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RESUMO

A imunizagdo ¢ uma estratégia fundamental na preven¢ao de doengas imunopreveniveis, sendo
especialmente relevante para adolescentes, adultos e profissionais de saude devido a exposi¢ao
ocupacional e a necessidade de proteger populacdes vulneraveis. Vacinas bacterianas e virais,
incluindo BCG, dT/dTap, triplice viral, hepatites A e B, varicela, influenza, febre amarela e
pneumococica, demonstram eficacia comprovada quando aplicadas corretamente, respeitando
esquemas de doses, reforgos periddicos e condigdes adequadas de armazenamento. Estratégias
complementares, como vacinagao materna, abordagem ‘“casulo” e profilaxia da raiva, ampliam
a prote¢do indireta de neonatos e grupos de risco, reduzindo a morbimortalidade e prevenindo
surtos em ambientes comunitarios e assistenciais. Apesar dos avangos, persistem lacunas na
cobertura vacinal, na padronizag¢ao de intervalos de refor¢o € no monitoramento soroldgico,
destacando a necessidade de politicas publicas robustas, atualiza¢do continua de protocolos e
pesquisa adicional. Esta revisdo integrativa sintetiza evidéncias sobre esquemas vacinais €
medidas profilaticas, refor¢ando a importancia da vacinagdo para a manuten¢do da imunidade
coletiva, otimizacdo das estratégias de saude publica e fortalecimento dos programas nacionais
de imunizacao.

Palavras-chave: imunizagdo; esquemas vacinais; adultos; profissionais de satde; profilaxia.

INTRODUCAO
A imunizacdo representa uma das estratégias mais eficazes de prevengdo de doencas

infecciosas, sendo baseada na administragdo controlada de antigenos capazes de induzir


mailto:henriquemoschettaferreira@hotmail.com
mailto:diegosilvascs@gmail.com
https://orcid.org/0009-0004-5672-8858
mailto:leticiamaraa@hotmail.com
mailto:laryssaferreira1990@gmail.com

w1 205

978-65-284-0282-3

ISBN

resposta imunologica protetora (Camacho et al., 2020). Esses antigenos podem consistir em
microrganismos inteiros atenuados ou inativados, toxoides, proteinas purificadas ou produtos
desenvolvidos por engenharia genética, com o objetivo de mimetizar uma infec¢ao natural sem
causar risco significativo ao individuo (Khandelia et al., 2023). A vacinagdo proporciona
imunidade artificial, diferenciando-se da imunidade adquirida naturalmente, que ocorre apés a
infeccao pelo agente causador da doenca (Camacho et al., 2020). Dependendo do tipo de vacina
e das caracteristicas do hospedeiro, a imunidade pode ser duradoura, parcial ou temporaria,
demandando reforgos periodicos para manutencao da protecdo (Domingues et al., 2019).

A eficécia das vacinas ¢ tradicionalmente avaliada pela capacidade de prevenir a infec¢do ou
suas manifestacdes clinicas e, quando possivel, pelo nivel de anticorpos induzidos apds a
imunizacdo (Vitale & Amodio, 2020). Entretanto, algumas vacinas, como a BCG contra a
tuberculose e a vacina acelular contra a coqueluche, nao permitem mensuragao direta de
protecdo imunoldgica por marcadores sorologicos, sendo seu efeito avaliado por indicadores
epidemioldgicos e redu¢do da morbidade (Khandelia et al., 2023; Luna et al., 2014). Além
disso, a composi¢ao e o estado fisico das vacinas — vivas atenuadas ou inativadas —, assim
como a manuteng¢ao rigorosa das condi¢des de armazenamento e transporte, sdo determinantes
para a eficécia vacinal (Camacho et al., 2020; Petraglia et al., 2020). Vacinas sensiveis a altas
temperaturas, como as contra febre amarela, varicela, triplice viral e pdlio oral, podem perder
imunogenicidade quando armazenadas inadequadamente, enquanto outras, como a triplice
bacteriana, poliomielite inativada, hepatites A e B, influenza, pneumococo polissacaridico e
meningococo, ndo devem ser congeladas, sendo necessaria atengdo constante a cadeia de frio
(Petraglia et al., 2020; Hirose et al., 2015).

O seguimento adequado de esquemas vacinais em adolescentes, adultos e profissionais de saude
¢ fundamental para reduzir a incidéncia de doencas preveniveis, proteger populacdes
vulneraveis e limitar surtos em ambientes comunitarios e assistenciais (Abreu et al., 2023;
Ruela et al., 2025). Apesar da disponibilidade de vacinas, a cobertura vacinal em adultos
frequentemente apresenta lacunas decorrentes de desconhecimento, barreiras logisticas e
variabilidade nas recomendacdes de reforgo, sendo necessario consolidar protocolos
atualizados e adaptados as condi¢des epidemioldgicas locais (Barata et al., 2023; Neves et al.,
2022). Profissionais de satde, em particular, representam um grupo estratégico para
imunizagdo, devido a exposicdo ocupacional a agentes infecciosos e a possibilidade de
transmissdo a pacientes suscetiveis, incluindo neonatos e imunocomprometidos (Domingues et

al., 2019; Abreu et al., 2023).
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Diante desse contexto, a revisdo proposta tem como objetivo integrar informagdes sobre os
principais esquemas vacinais aplicaveis a adolescentes, adultos e profissionais de satde,
abordando a profilaxia de doengas preveniveis e destacando recomendagdes especificas para
populagdes de risco. A sintese do conhecimento atual permite ndo apenas a padronizagdo de
praticas de imunizagdo, mas também a identificacao de lacunas e oportunidades para aprimorar
estratégias preventivas, contribuindo para a saude publica e a redu¢do da morbimortalidade
associada a infec¢des imunopreveniveis.

METODOLOGIA

A questdo norteadora que orientou a condugdo da revisdo foi: quais sdo as principais estratégias
de imunizagdo utilizadas em adolescentes, adultos e profissionais de saiude, considerando
esquemas vacinais, cobertura, acesso, efetividade e medidas de profilaxia para doengas
preveniveis por vacinagdo? A partir dessa questdo, foi elaborada a estratégia de busca
bibliografica, realizada nas bases de dados SciELO, PubMed/MEDLINE, Web of Science e
Scopus, por serem amplamente reconhecidas pela abrangéncia e relevancia cientifica na area
da satde publica, imunizagdes e epidemiologia, além de contemplarem estudos nacionais e
internacionais alinhados ao tema proposto.

A busca foi realizada utilizando descritores controlados e ndo controlados, selecionados a partir
dos vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject
Headings), bem como termos livres relacionados ao tema. Os principais descritores utilizados
foram: “imuniza¢do”, “vacinagdo”, “esquema vacinal”, “profilaxia pos-exposi¢ao”, “doengas
imunopreveniveis”, “cobertura vacinal”, “adolescentes”, “adultos” e “profissionais de satde”,
assim como seus correspondentes em inglés (“immunization”, “vaccination”, ‘“vaccination
schedule”, “post-exposure prophylaxis”, ‘“vaccine-preventable diseases”, ‘“vaccination
coverage”, “adolescents”, “adults” e “health professionals”). Esses termos foram combinados
por meio de operadores booleanos AND e OR, de forma a ampliar e refinar a busca, conforme
a seguinte estratégia geral: (“imunizacao” OR “vacinagdo”) AND (“esquema vacinal” OR
“profilaxia”) AND (“adolescentes” OR “adultos” OR “profissionais de saude”) AND (“doengas
imunopreveniveis” OR “cobertura vacinal”).

Foram adotados como critérios de inclusdo artigos cientificos originais, revisdes sistematicas e
estudos observacionais publicados em periddicos revisados por pares, que abordassem
estratégias de imunizagdo, esquemas vacinais, cobertura, acesso, efetividade das vacinas ou
medidas de profilaxia de doengas preveniveis, com foco em adolescentes, adultos ou
profissionais de saude. Incluiram-se estudos publicados no periodo de 2014 a 2025,

considerando a relevancia de politicas recentes de imunizagdo, mudancas nos calendarios
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vacinais e atualizacdes nas estratégias de satde publica. Foram aceitos artigos redigidos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, com texto completo disponivel.

Foram excluidos da revisdo editoriais, cartas ao editor, resumos de congressos, teses,
dissertagdes, documentos institucionais nado revisados por pares e estudos que nao
apresentassem relagdo direta com o tema proposto, bem como aqueles cujo foco estivesse
restrito exclusivamente a populacdo infantil sem possibilidade de extrapolagdo para
adolescentes, adultos ou profissionais de satide. Também foram excluidos artigos duplicados
nas bases de dados e estudos com informagdes insuficientes para atender aos objetivos da
revisao.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em etapas. Inicialmente, realizou-se a leitura dos
titulos e resumos para identificacdo da aderéncia ao tema e a questdo norteadora. Em seguida,
os artigos potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura na integra, momento em que se
aplicaram rigorosamente os critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos. A selecao
foi realizada de forma sistematica, visando garantir a consisténcia metodologica e a relevancia
cientifica dos estudos incluidos.

A extragao dos dados foi realizada por meio de um instrumento padronizado elaborado pelos
autores, contemplando informag¢des como ano de publicagdo, pais de realizacdo do estudo,
objetivo, delineamento metodologico, populacdo estudada, tipo de vacina ou estratégia de
imunizag¢do analisada, principais resultados relacionados a cobertura, efetividade, acesso,
esquemas vacinais ou profilaxia, bem como conclusdes relevantes para a area de imunizagdes.
Os dados extraidos foram organizados em tabelas e quadros sinopticos, de modo a facilitar a
visualizagdo e comparacao das informacgoes.

A analise dos dados ocorreu por meio de abordagem qualitativa, com sintese narrativa e anélise
tematica dos contetidos, permitindo a identificacdo de categorias analiticas relacionadas as
estratégias de imunizag¢do, tais como organizagao dos programas de vacinagao, disponibilidade
e acesso as vacinas, adesdo aos esquemas vacinais, efetividade das vacinas e medidas de
profilaxia pds-exposicdo. Essa etapa possibilitou a integracdo dos achados e a construcao de
uma visdo abrangente e critica sobre o tema.

Por se tratar de um estudo de revisao de literatura, que utiliza exclusivamente dados secundérios
disponiveis em bases publicas, ndo houve necessidade de submissdo a comité de ética em
pesquisa, conforme preconizado pelas normas éticas vigentes. Ainda assim, foram respeitados
os principios de integridade cientifica, rigor metodoldgico e fidedignidade na interpretacdo e
apresentacao dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Vacina BCG e sua Eficacia no Controle da Tuberculose

A vacina BCG (Bacillus de Calmette-Guérin), composta por micobactérias vivas atenuadas, ¢
administrada por via intradérmica e tem indicacdo universal para recém-nascidos,
preferencialmente aplicada ainda no periodo neonatal, antes da alta hospitalar (Khandelia et al.,
2023). Em adultos, sua utilizagdo ¢ recomendada em profissionais da saude com reatividade
ausente ou minima ao teste tuberculinico, especialmente em contextos de exposi¢ao
ocupacional ao Mycobacterium tuberculosis (Khandelia et al., 2023). A dose padronizada ¢ de
0,1 mL, aplicada no brago direito, na regido da inser¢ao inferior do musculo deltéide, conforme
convencgado internacional (Khandelia et al., 2023).

A resposta vacinal tipica manifesta-se entre quatro e seis semanas apos a aplicacdo,
caracterizando-se pelo surgimento de uma pustula e, posteriormente, de uma pequena ulceracao
local, evoluindo para a formagao de cicatriz permanente. A auséncia dessa resposta em até seis
meses pode indicar necessidade de revacinago, sobretudo em populagdes de risco (Khandelia
et al., 2023).

Apesar de amplamente utilizada, a avaliacdo da eficacia da BCG apresenta desafios
metodoldgicos, principalmente pela inexisténcia de marcadores imunoldgicos especificos
capazes de refletir de forma direta a protecdo contra a tuberculose (Khandelia et al., 2023;
Camacho et al., 2020). A andlise de sua efetividade baseia-se predominantemente em estudos
observacionais de longo acompanhamento, cujos resultados demonstram variacdes
consideraveis entre diferentes populagdes e condicdes epidemiologicas (Khandelia et al., 2023).
De forma geral, a prote¢do conferida pela BCG ¢ mais consistente nas formas graves da doenca,
como a meningite tuberculosa e a tuberculose miliar, nas quais a taxa de eficacia estimada
aproxima-se de 80% (Khandelia et al., 2023). Entretanto, para as demais manifestagdes clinicas,
a protec¢do situa-se em torno de 50%, valor inferior ao observado em outras vacinas de uso
rotineiro (Khandelia et al., 2023). Essa variabilidade de resposta imunoldgica pode estar
relacionada a fatores genéticos do hospedeiro, a interferéncia de micobactérias ambientais e as
diferencas entre as cepas vacinais utilizadas mundialmente (Khandelia et al., 2023; Camacho
et al., 2020).

Essas observagdes reforcam a relevancia da BCG como ferramenta essencial na prevencao das
formas mais severas da tuberculose, ainda que suas limitagdes em conferir imunidade duradoura
e ampla protecdo justifiquem a continua busca por estratégias vacinais mais eficazes e
especificas (Khandelia et al., 2023; Camacho et al., 2020).

Vacinacio com Dupla e Triplice Bacteriana em Adultos e Estratégias de Prote¢do no Ciclo

Gestacional
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A imuniza¢do com a vacina dupla adulto (dT) ou triplice bacteriana tipo adulto (dTap)
representa medida fundamental na prevenc¢ao do tétano, difteria e coqueluche (Camacho et al.,
2020). A aplicacao de reforco ¢ recomendada a cada dez anos em adultos previamente
imunizados com, no minimo, trés doses. Para individuos que ndo completaram o esquema
basico, indica-se a administragdo de trés doses, com intervalo de um a dois meses entre a
primeira e a segunda, e de quatro a seis meses para a terceira (Camacho et al., 2020; Domingues
etal., 2019).

As formulagdes combinadas, como a dTap e a dTap-IPV, vém sendo amplamente utilizadas,
especialmente entre profissionais de saude e cuidadores de criangas, em razao do aumento de
casos e surtos de coqueluche atribuidos a adultos oligossintomaticos (Domingues et al., 2019).
Embora a vacina dTap ainda ndo esteja amplamente disponivel na rede publica, sua substitui¢ao
pela dT tem sido a conduta de rotina, particularmente durante a gestacdo, visando a protecao
materna e a prevenc¢do do tétano neonatal (Domingues et al., 2019; Camacho et al., 2020). O
esquema ideal recomenda o refor¢o com dTap, preferencialmente, ou com dT, em individuos
com esquema completo; para aqueles com imunizag¢dao prévia incompleta ou desconhecida,
deve-se completar o ciclo com uma dose de dTap e uma ou duas de dT (Domingues et al.,
2019).

Nos lactentes jovens, observa-se aumento expressivo de casos graves de coqueluche, com alta
letalidade em menores de seis meses. Diante desse cenario, foram propostas duas abordagens
de protegdo indireta: a estratégia “casulo”, que consiste na imuniza¢do dos adultos que
convivem diretamente com o recém-nascido, € a vacinacdo materna apos a 20* semana de
gestacdo. A segunda alternativa tem se mostrado mais efetiva e vidvel, proporcionando protegao
a gestante e transferéncia passiva de anticorpos ao feto (Domingues et al., 2019; Luna et al.,
2014). Apesar de a bula da vacina dTap no Brasil ainda ndo contemplar seu uso em gestantes,
entidades como a Sociedade Brasileira de Imunizac¢des (SBIm) recomendam a aplicagdo de uma
dose unica entre a 28* e a 32* semanas, periodo que otimiza a imunizagdo passiva do recém-
nascido (Domingues et al., 2019).

A profilaxia do tétano segue critérios baseados no tipo de ferimento e no niimero de doses
prévias de vacina. Em ferimentos limpos, individuos com trés ou mais doses devem receber
refor¢o com dT ou dTap se a ultima aplicagdo tiver ocorrido hd mais de dez anos. Para
ferimentos contaminados ou sujos, o refor¢o ¢ indicado apos cinco anos. Aqueles com menos
de trés doses, ou com histérico vacinal incerto, devem completar o esquema bdésico de trés
doses, sendo necessaria a associagdo com imunoglobulina especifica em casos de ferimentos

contaminados (Camacho et al., 2020). Essa conduta garante protecdo adequada tanto em
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situacdes rotineiras quanto em exposi¢des de maior risco (Camacho et al., 2020; Domingues et
al., 2019).

Vacina Triplice Viral e sua Relevancia na Prevenciao de Doencas Exantematicas

A vacina triplice viral, composta por virus vivos atenuados de sarampo, rubéola e caxumba,
representa uma das principais estratégias de prevengdo das doengas exantemadticas virais na
populagdo geral (Petraglia et al., 2020). Sua administracdo ¢ indicada a todos os individuos
suscetiveis, isto ¢, aqueles sem historico comprovado de infec¢do natural ou de vacinacao
prévia apds os 12 meses de idade. O esquema vacinal pode compreender uma ou duas doses,
aplicadas por via subcutanea, estando amplamente disponivel na rede publica de satde
(Camacho et al., 2020; Peres et al., 2021).

Nas mulheres em idade fértil, a vacina¢ao requer atengao especial. Por conter virus vivos
atenuados, a triplice viral ¢ contraindicada durante a gestacdo, sendo necessario respeitar um
intervalo minimo de um més entre a aplicacao da vacina e uma possivel concepg¢do. No entanto,
a vacina¢do ¢ segura no periodo pos-parto, inclusive durante a amamentagdo, momento
considerado oportuno para garantir imunizacao adequada e reduzir o risco de infec¢do futura
(Domingues et al., 2019; Camacho et al., 2020).

A reemergéncia de surtos de sarampo em diferentes regides do mundo reforga a importancia da
manutengdo de altas coberturas vacinais. A mobilidade populacional e a participagdo em
eventos internacionais ampliam o risco de disseminagdo viral, tornando imprescindivel a
verificacao do estado vacinal em adultos e criangas (Abreu et al., 2023; Barata et al., 2023).
Nesse contexto, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) implementou, a partir de 2013, um
refor¢o no calendario infantil, estabelecendo a aplicagdo da triplice viral aos 12 meses de idade
e uma segunda dose aos 15 meses, associada a vacina contra a varicela (Oliveira et al., 2023;
Petraglia et al., 2020). Essa atualizagdo busca otimizar a protecdo imunoldgica na infancia e
consolidar o controle das trés doencas, reduzindo a vulnerabilidade a novos surtos e mantendo
a erradicacao alcancada em periodos anteriores (Vitale & Amodio, 2020; Petraglia et al., 2020).
Vacinac¢ao contra Hepatites Virais: Estratégias, Esquemas e Indicacoes Especificas

A imunizagdo contra o virus da hepatite B (VHB) constitui uma das principais medidas de
prevengdo frente as infecgdes de transmissdo parenteral e sexual (Camacho et al., 2020).
Produzida por engenharia genética, a vacina apresenta elevado perfil de seguranca e
imunogenicidade, sendo administrada por via intramuscular no musculo deltdide em trés doses,
com esquema recomendado aos 0, 1 e 6 meses. O intervalo minimo entre a primeira e a segunda
dose ¢ de 30 dias, podendo chegar a dois meses, enquanto entre a segunda e a terceira dose o

intervalo minimo deve ser de quatro meses. A aplicagdo de doses fora desses intervalos nao
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invalida o esquema vacinal, sendo recomendada apenas a sua complementag¢ao, uma vez que o
conceito vigente de imunizagdo considera que “dose aplicada nunca ¢ perdida” (Camacho et
al., 2020; Domingues et al., 2019).

A verificagao da resposta imunolégica ¢ realizada pela dosagem do anticorpo anti-HBs entre
um e seis meses apos a terceira dose, sendo considerados protetores os titulos superiores a 10
mUI/mL. Individuos que, em qualquer momento da vida, apresentaram niveis protetores nao
necessitam de revacinacdo rotineira, com excecao dos pacientes imunodeprimidos, cuja
resposta vacinal tende a ser reduzida. Em populagdes especificas, como pacientes com
insuficiéncia renal cronica em hemodidlise, recomenda-se o uso de dose dobrada (40 pg) em
esquema de quatro aplicagdes, com monitoramento sorologico anual. Caso haja queda dos
titulos protetores, deve-se realizar dose de refor¢o (Camacho et al., 2020).

A imunizagdo contra a hepatite B ¢ universalmente recomendada desde o periodo neonatal,
integrando o calendario vacinal com o proposito de erradicacdo da doenga. Além disso,
apresenta indicagdo formal para profissionais da saude, pacientes em dialise, portadores de
hepatites virais cronicas, individuos com coagulopatias, usuarios de drogas injetaveis, viajantes
para areas endémicas, pessoas com multiplos parceiros sexuais, homens que fazem sexo com
homens, contatos domiciliares e parceiros sexuais de portadores do VHB (Domingues et al.,
2019; Camacho et al., 2020). No ambito do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), a vacina
¢ disponibilizada na rede publica para toda a populagao até 30 anos de idade (Neves et al.,
2022).

A vacina contra o virus da hepatite A (VHA), por sua vez, ¢ composta por virus inativados e
apresenta perfil de seguranga e imunogenicidade igualmente elevados. O esquema vacinal
recomendado consiste em duas doses intramusculares, com intervalo de seis meses entre elas.
Esta indicada para individuos que vivem ou viajam para regides endémicas, homens que fazem
sexo com homens, usuarios de drogas injetaveis, pacientes com doengas hepaticas cronicas,
trabalhadores de saneamento e manipulacao de alimentos, além de criancas institucionalizadas
e pessoas com deficiéncias mentais (Camacho et al., 2020; Domingues et al., 2019).

No setor privado, a vacina da hepatite A encontra-se disponivel de forma isolada ou combinada
a da hepatite B, o que favorece a adesdo e simplifica o esquema vacinal. A inclusdo da vacina
da hepatite A no Programa Nacional de Imunizagdes, prevista para ocorrer em dose Unica,
representa um avango no controle das hepatites virais, contribuindo para a redugao da incidéncia
e da morbidade associadas a essas infec¢des no Brasil (Neves et al., 2022; Camacho et al.,
2020).

Vacina contra Influenza: Indicacoes, Atualizacoes e Impacto na Prevencio Sazonal
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A vacina contra o virus influenza é composta por particulas virais inativadas, nao apresentando
risco de causar a doenga, o que assegura um perfil de seguranga elevado (Luna et al., 2014).
Sua aplicagdo ¢ anual, preferencialmente antes do periodo de maior circulagdo viral, que no
Brasil corresponde aos meses de margo a maio. Essa estratégia busca garantir protecdo
adequada durante o inverno, quando a incidéncia de casos e complicagdes respiratdrias aumenta
significativamente (Luna et al., 2014).

A imunizagdo ¢ formalmente recomendada para individuos com maior vulnerabilidade as
formas graves da doenca, incluindo pessoas com 60 anos ou mais, portadores de doengas
cronicas cardiovasculares, respiratorias, renais ¢ metabolicas, como o diabetes mellitus, além
de pacientes com hemoglobinopatias, imunodeficiéncias ou infec¢ao pelo HIV. Também estao
contemplados profissionais da saude e cuidadores de pacientes de risco, em razao do potencial
de transmissdo em ambientes assistenciais (Domingues et al., 2019). Adicionalmente, a
vacinagdo ¢ indicada para individuos que buscam reduzir o absenteismo profissional e evitar
perdas de produtividade durante os periodos epidémicos (Domingues et al., 2019).

As formulagdes da vacina sdo atualizadas anualmente, de acordo com a vigilancia global de
cepas circulantes, o que assegura maior correspondéncia entre o imunizante e os virus
predominantes em cada estacdo. Desde a adocdo de versdes especificas para os hemisférios
norte e sul, houve aprimoramento na efetividade da resposta imunoldgica, permitindo uma
adequacdo mais precisa as caracteristicas epidemiologicas regionais (Luna et al., 2014).

No contexto gestacional, a imuniza¢do contra o influenza ¢ amplamente recomendada em
qualquer trimestre da gravidez, demonstrando seguranga tanto para a gestante quanto para o
feto. Além de prevenir complicagdes maternas, como pneumonias € hospitaliza¢des, a vacina
promove a transferéncia passiva de anticorpos ao recém-nascido, conferindo protecdo nos
primeiros meses de vida, periodo em que o risco de infecgdo ¢ elevado e a vacinagdo direta
ainda ndo ¢ indicada (Domingues et al., 2019; Luna et al., 2014).

Vacinag¢do contra Varicela e Pneumococo: Esquemas, Indicacées e Estratégias de
Protecio

A vacina contra a varicela, composta por virus vivos atenuados, constitui medida essencial na
prevengio da infecgio pelo Varicella zoster (Vitale & Amodio, 2020). E indicada para todos
os individuos suscetiveis que ndo apresentem historico prévio da doenca ou de imunizagdo
anterior. O esquema vacinal recomendado consiste em duas doses, aplicadas por via
subcutanea, com intervalo de um a dois meses entre elas. Em criancas de 1 a 12 anos, uma dose
unica ja confere prote¢do adequada, enquanto individuos com 13 anos ou mais devem receber

as duas aplicagdes para garantir resposta imunoldgica satisfatoria (Vitale & Amodio, 2020). A
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vacina ¢ contraindicada em gestantes e em pacientes imunocomprometidos, dada a natureza
atenuada do virus e o risco de disseminagdo sistémica nessas condigdes. A imunizacao ¢é
especialmente relevante entre profissionais da saude, cuidadores e pessoas que convivem com
imunodeprimidos, tendo em vista o alto potencial de contagio da doenca e o risco de
complicacdes graves nesses grupos (Camacho et al., 2020).

A vacinagdo antipneumococica representa outro pilar importante na prevengdo de infecgdes
respiratorias e sist€émicas graves, particularmente em grupos vulneraveis. A vacina
polissacaridica 23-valente, administrada por via intramuscular, confere protecdo contra os
principais sorotipos do Streptococcus pneumoniae associados a formas invasivas da doenga
(Hirose et al., 2015). Esta indicada em dose tnica para individuos com 65 anos ou mais e para
adultos mais jovens que apresentem fatores de risco, como doencas cardiovasculares,
respiratdrias, renais, metabdlicas ou hematologicas, além de imunodeficiéncias, infec¢do pelo
HIV, alcoolismo cronico, fistula liquorica, esplenectomia (realizada ou programada) e
transplantes de o6rgdos (Hirose et al., 2015; Camacho et al., 2020).

Com o avango tecnologico, a vacina pneumocdcica conjugada 13-valente foi introduzida no
Brasil para uso em adultos a partir dos 50 anos, apresentando resposta imunoldgica mais robusta
em comparacdo a formulacio polissacaridica (Hirose et al., 2015). Essa caracteristica decorre
da conjuga¢do do antigeno polissacaridico com uma proteina carreadora, o que permite a
indu¢do de memoria imunoldgica e potencial efeito de protecao indireta em nivel populacional.
O esquema recomendado consiste em uma dose da vacina conjugada 13-valente, seguida por
uma dose da vacina polissacaridica 23-valente em individuos com alto risco para doenca
pneumococica invasiva, respeitando-se o intervalo minimo de oito semanas entre as aplicagoes.
Para pacientes previamente vacinados com a formulacdo 23-valente, indica-se um intervalo de
um ano antes da administra¢do da conjugada (Hirose et al., 2015).

Essas estratégias integradas de imunizacdo contra varicela e pneumococo refletem a
importancia da vacinacao direcionada a grupos especificos, reduzindo significativamente a
morbimortalidade associada a infec¢des preveniveis e contribuindo para o controle de doencas
de alto impacto clinico e epidemioldgico (Camacho et al., 2020; Vitale & Amodio, 2020).
Profilaxia e Vacinacao na Prevenciao da Raiva Humana

A profilaxia da raiva humana constitui um dos pilares fundamentais no controle da doenga,
sendo baseada em medidas imediatas de assepsia e imuniza¢ao adequada (Cavalcante et al.,
2018; Cabral, 2018). O manejo inicial do ferimento ¢ determinante para reduzir a probabilidade
de infeccdo. A limpeza deve ser realizada de forma minuciosa, com lavagem abundante

utilizando &gua corrente e sabao, seguida da aplicacao de substancias antissépticas, como PVPI
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ou alcool iodado, a fim de eliminar o virus presente no local da inoculagcdo. Em situagdes em
que ha risco de infec¢do secundaria, comprometimento funcional ou dano estético, a realiza¢ao
de sutura ¢ indicada, sempre apos a devida higienizagao da lesao (Cabral, 2018).

A vacinagdo pos-exposicao, associada ou nao ao uso de imunoglobulina antirrabica, depende
da gravidade e da localizacdo do ferimento, bem como do histérico vacinal do individuo e das
caracteristicas do animal envolvido. J& a vacinagdo pré-exposicao ¢ recomendada para grupos
sob risco continuo, como profissionais de saude veterinaria, bidlogos e individuos que atuam
em areas endémicas (Cavalcante et al., 2018). Essas estratégias de imunizacdo, quando
corretamente aplicadas, desempenham papel essencial na redu¢ao da mortalidade e no controle
da raiva humana, complementando as a¢des de vigilancia epidemioldgica e controle da
transmissao animal (Cabral, 2018).

Vacinac¢ao e Imunizacio em Adolescentes, Adultos e Profissionais de Saude

O calendario vacinal para adolescentes e adultos segue protocolos especificos que visam
garantir protecdo continua contra doencas imunopreveniveis. A BCG ¢ aplicada por via
intradérmica, com refor¢o indicado, sendo contraindicada em imunocomprometidos (Khandelia
etal., 2023). A vacina triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba) também requer reforg¢o ¢ nao
deve ser administrada em gestantes ou individuos imunocomprometidos (Petraglia et al., 2020).
A imunizagao contra hepatites A e B pode ser realizada isoladamente ou de forma combinada
(A + B), sendo a forma combinada preferivel, exceto quando ha sorologia confirmando infec¢ao
prévia (Peres et al., 2021; Oliveira et al., 2023). Em pacientes imunocomprometidos ou com
insuficiéncia renal cronica, a vacina contra hepatite B deve seguir o esquema de trés doses, com
o dobro da dose recomendada para adultos imunocompetentes (Peres et al., 2021).

A vacinagdo contra difteria e tétano ¢ realizada com a vacina dupla bacteriana do tipo adulto
(dT), com reforcos a cada dez anos. O esquema com a vacina triplice bacteriana acelular do tipo
adulto (dTaP) é recomendado especialmente para individuos com risco elevado de coqueluche,
incluindo profissionais de satude e pessoas com doenga pulmonar cronica, mesmo que ja tenham
recebido a dT recentemente, visando reduzir a transmissdo do bacilo da coqueluche. Para
individuos com historico vacinal incompleto, a imunizacdo segue esquema escalonado,
ajustando o nimero de doses conforme a quantidade de vacinas anteriores recebidas (Camacho
et al., 2020; Domingues et al., 2019).

A imunizagao contra varicela envolve esquema diferenciado conforme a faixa etaria, com uma
dose Unica para criangas entre 1 e 12 anos e duas doses para individuos acima de 13 anos (Vitale
& Amodio, 2020), enquanto a vacina contra influenza deve ser aplicada anualmente, incluindo

gestantes a partir do segundo trimestre, com restri¢ao para pessoas alérgicas a ovo ou neomicina
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(Luna et al., 2014). As vacinas antipneumocdcicas conjugadas e polissacaridicas destinam-se a
individuos com comorbidades cronicas, imunodeprimidos ou idosos, podendo ser aplicadas em
esquemas combinados para ampliar a protecdo (Hirose et al., 2015). A vacinagdo
antimeningocdcica ¢ indicada para adolescentes e pessoas que residem em areas endémicas ou
durante surtos, com formulacdes especificas para diferentes sorotipos (A, C, W e Y) (Camacho
et al., 2020). A vacina contra febre amarela deve ser administrada com reforco a cada dez anos
em areas endémicas ou quando exigida para viagens internacionais, sendo contraindicada para
gestantes e imunocomprometidos (Abreu et al., 2023).

No contexto profissional, a imuniza¢do do profissional de saide segue recomendagdes
especificas que incluem, entre outras, a vacinagdo contra hepatites A e B, influenza, rubéola,
tétano e difteria, coqueluche, meningococo C e varicela. As vacinas podem ser de virus
inativado ou vivo atenuado, com intervalos e doses adaptados para garantir eficacia e seguranga,
inclusive em gestantes, quando permitido (Peres et al., 2021; Camacho et al., 2020). Estratégias
adicionais envolvem avaliacdo sorologica prévia para identificacdo de suscetiveis,
especialmente em relacdo a varicela, permitindo aplicagdo direcionada e custo-efetiva da
imunizagao (Vitale & Amodio, 2020).

As medidas de profilaxia da raiva humana complementam o conjunto de agdes preventivas. O
manejo varia conforme o tipo de animal agressor, estado do animal e gravidade da exposi¢ao.
Exposi¢des leves, como lambeduras ou ferimentos superficiais, podem exigir apenas
observagdo ou vacinagdo isolada, enquanto exposicdes graves, envolvendo maos, pés, face ou
mucosas, demandam vacinagdo associada a imunoglobulina, quando indicada. Animais
suspeitos ou com diagnostico confirmado de raiva requerem condutas especificas de vacinacao
e, se necessario, eutanasia e envio para exame laboratorial, assegurando interven¢do adequada
para reduzir o risco de transmissdo do virus (Cabral, 2018; Cavalcante et al., 2018).

Essa abordagem integrada de vacinagdo e profilaxia permite a manuten¢do da imunidade em
populagdes de risco, incluindo adolescentes, adultos e profissionais de saude, reduzindo a
incidéncia de doengas preveniveis e garantindo controle efetivo de agravos como coqueluche,
hepatites, meningite, influenza, varicela e raiva (Camacho et al., 2020; Domingues et al., 2019;
Petraglia et al., 2020).

CONCLUSAO

A presente revisao evidencia que a imunizagao de adolescentes, adultos e profissionais de saude
constitui uma estratégia central para a prevenc¢ao de doengas imunopreveniveis, com impactos
significativos sobre a morbimortalidade e a satide publica. A andlise dos diferentes esquemas

vacinais demonstrou que, embora vacinas classicas como a BCG oferegam protecao consistente
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contra formas graves da tuberculose, sua eficacia ¢ variavel em manifestacdes clinicas menos
severas, refletindo limitacdes imunologicas e ambientais que reforcam a necessidade de
vigilancia e desenvolvimento de novas estratégias vacinais. De maneira similar, as vacinas
bacterianas, incluindo dT e dTap, desempenham papel critico na prevencao de tétano, difteria
e coqueluche, especialmente em gestantes e profissionais de saude, sendo evidenciada a
importancia de abordagens complementares, como a vacina¢cdo materna e a estratégia do
“casulo”, que garantem protecao indireta a neonatos vulneraveis.

As vacinas virais, como a triplice viral, contra hepatites A e B, varicela, influenza e febre
amarela, demonstram relevancia consolidada na prevencdo de infecgdes graves e na
manuten¢do da imunidade coletiva, exigindo atengdo especial a fatores como idade, estado
imunoldgico, gestagdo e comorbidades. A inclusdo de vacinas conjugadas e polissacaridicas,
como a pneumococica, evidencia avangos na indu¢do de memoria imunologica e na prote¢ao
de populacdes de risco, contribuindo para a reducdo de infecgdes invasivas e complicagdes
associadas. Além disso, a profilaxia da raiva humana refor¢a a necessidade de estratégias
integradas, combinando medidas preventivas imediatas com imunizacdo pré e pos-exposicao,
especialmente em profissionais expostos € em contextos endémicos.

A sintese dos esquemas vacinais e protocolos de profilaxia demonstrou que a vacinagdo em
adultos e profissionais de saude ndo se limita a prote¢do individual, mas possui efeito direto
sobre a preven¢do de surtos e a protecdo de grupos vulneraveis, incluindo neonatos e
imunocomprometidos. A revisdo também destaca que o sucesso da imunizacdo depende ndo
apenas da disponibilidade de vacinas, mas do correto armazenamento, aplicagdo de reforgos e
acompanhamento soroldgico quando necessario, fatores determinantes para a eficacia
imunologica.

Apesar dos avancgos significativos, a literatura aponta lacunas no monitoramento da resposta
vacinal em determinadas populagdes, na padronizagdo de intervalos de reforco e na cobertura
de vacinas emergentes ou de acesso limitado. Tais aspectos indicam a necessidade de pesquisas
adicionais que avaliem novas estratégias de imunizagdo, aprimorem a protecdo em grupos
especificos e integrem dados epidemioldgicos atualizados para otimizar politicas de saude
publica.

A implementacao de estratégias vacinais bem estruturadas e adaptadas as caracteristicas
individuais e populacionais € fundamental para a manuten¢do da imunidade coletiva, reduc¢do
da incidéncia de doengas preveniveis e fortalecimento dos programas nacionais de imunizagdes.
O controle efetivo das doencas imunopreveniveis depende da conjugacao de politicas publicas

robustas, atualizagdo continua do calendario vacinal, educagdo em saude e vigilancia



w1 205

978-65-284-0282-3

ISBN

epidemioldgica, reforcando o papel indispensavel da vacinagdo na promog¢ao da satide e na

prevencao de agravos de alto impacto clinico e social.
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