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ABSTRACT

A vontade de erradicar doencgas a partir da década de 1970 sur- *Correspondence to Author:
giu apods a erradicagao da variola e a criagéao do Programa Am-
pliado de Imunizag&o da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Tal fato fez com que a politica e policia da vacinagao se tornas-
sem mais complexas e mais eficazes, embora ndo atingissem UNICAP

os preceitos bioéticos1. A criacdo de metas, bem como a busca

de resolvé-las, fez das imunizagbes uma agao globalizada e que

faz do Brasil, referéncia no que diz respeito ao Programa Nacio-

nal de Imunizacdo (PNI), tanto pela acessibilidade quanto pela How to cite this article:

gama de variedades. Dessa forma, o PNI é utilizado em alguns Hazime, N.P; Bezerra, M.C.C.S;
paises e auxilia, por conseguinte, na erradicacao de doencgas
em paises subdesenvolvidos2.

Vé-se, entdo, que a vacinacao € de extrema importancia para
saude, principalmente no que tange a saude publica brasileira. Reviséo De Literatura.Scientific Re-
Sua administragédo baseia-se na exposigdo, seja por inje¢ao, search and Reviews, 2018, 4:41
ingestao ou inalagcdo de um produto ndo-tdéxico que induz o in-

dividuo a produzir anticorpos. A protecao ocorre caso esse in-

dividuo entre em contato com o mesmo patdégeno contra o qual

foi vacinado, pois a exposicao resultara em uma resposta imun- \ R

olégica secundaria que o protegera de forma mais rapida e efici- s QSCTPUb

ente contra o desenvolvimento da doenca3. A\

Juntamente aos diversos tipos de vacinas, surgem as estratégias €S¢iPub LLC, Houston, TX USA.
de vacinag3o, préprias para cada idade. Essas estratégias sdo Website: http://escipub.com/
promovidas pelo Ministério da Saude (MS) e remetem no Brasil

a grandes resultados, como as campanhas contra a variola e a

poliomielite, além da proximidade de erradicagdo do sarampo no

territorio brasileiro. Outro ponto para destaque, é que o Sistema

Unico de Saude (SUS) oferece de forma gratuita todos as vaci-

nas que sao recomendadas pela OMS como necessarias para a

promocao e prote¢cao da saude publica3.

Uma das principais causas usadas como justificativa para a nao

vacinagcao € temor acerca dos efeitos colaterais que possam

ocorrer, embora a maioria das vacinas seja pouco reatogénica.

Em relacido a sintomas que possam surgir, 0 mais comum € dor

no local de aplicagao da vacina4.
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Sabe-se, também, que o MS tem estabelecido
um calendario de vacinacdo que criangas,
adolescentes e adultos devem cumprir ao
decorrer da vida. Além disso, o PNI é atualizado
constantemente e a tecnologia tem seguido uma
tendéncia de buscar monodoses, ou seja,
elaborar mais vacinas conjugadas com poder de
acao efetivo. Quando se fala em grupos de
risco, vé-se ampliacdo e maior cobertura para
essa populacéo, com inclusédo de determinadas
imunizag¢des no programa do SUS, favorecendo
a saude publicas.

E preciso voltar as atencées aos grupos de risco
com caracteristicas préprias e maior
crescimento em numero, como é o caso dos
idosos. Essa faixa etaria cresce mais
rapidamente nos paises em desenvolvimento e
desenvolvidos e, por esse motivo, as condigbes
fisiologicas, fisiopatoldégicas e sociais devem
constar nos principios de assisténcia a essa
parcela da populacdo. O advento a imunizacao
no grupo dos idosos, como prevencao, leva a
diminuicdo da mortalidade e, por conseguinte,
aumento da sobrevida®.

A partir desse contexto, € pertinente analisar
aspectos inerentes a vacinacdo no grupo de
risco acima de 60 anos de idade, bem como
enumerar de forma objetiva as imunizacfes
presentes na Caderneta de Vacinagdo da
pessoa idosa, como uma forma de explicitar ndo
apenas quais sdo administradas, mas também

sua utilidade publica e fatores protetivos.
METODOLOGIA

Essa pesquisa corresponde a um estudo
transversal retrospectivo, reportando uma
revisdo bibliografica acerca das imunizagdes
proprias do idoso. Foram utilizados artigos
desde 2002 a 2017, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol encontrados nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Google Scholar, contendo artigos de revistas
indexadas como MedLine e PubMed.
Selecionou-se 18 artigos dos 898 encontrados a
partir da ordem de relevancia e resumos que
contemplaram programas de imunizagdo do

SUS, bem como explicaram processos
fisiologicos e morbidades associadas a terceira
idade.

RESULTADOS E DISCUSSAO
VACINACAO EM IDOSOS

O grande aumento do numero da populacao
idosa brasileira e a sua consequente alteracao
dos perfis de morbimortalidade requerem uma
constante reanalise das politicas publicas de
saude. Uma  estratégia  extremamente
importante para enfrentar esse desafio é a

vacinagcdo, pois protege contra doencas
infecciosas através da imunizagdo. A
imunizagdo contra a gripe, a doenca

pneumococica, a difteria, a hepatite B e o tétano
deve ser feita em toda a populacdo de idosos,
entretanto existem casos especificos como por
exemplo, a prevencdo da febre amarela,
indicada para os subgrupos populacionais mais
vulneraveis®.

Os custos com a saude foram diminuidos
gradativamente a partir da instauragcdo do
programa de vacinacdo de criancas e jovens,
pois repercutiu a longo prazo na saude dos

adultos, entretanto, pelos mecanismos de
envelhecimento, 0S idosos  continuam
suscetiveis a infecgbes, principalmente

respiratorias. Tal fato ocorre pela disfungéo
continua de células T, o que promove menor
protecdo imunolégica. Em contrapartida, as
células de memdria continuam com suas
funcbes preservadas’ e, por esse fato, a
vacinagdo para esse grupo funciona como
promocgéo de saude, proporcionando melhores
indices de morbidade e mortalidade
universalmente’:,

Vale ressaltar que o cuidado com a saude do
idoso ficou mais notavel apos a instituicdo do
Calendario Basico de Vacinacéo do Adulto e do
Idoso pelo SUS, que estabeleceu um grupo de
vacinas obrigatérias em campanhas’®. Tal fato
pode ser explicado pela maior vulnerabilidade
desse grupo a desenvolver complicacbes como
pneumonia, a qual pode implicar em
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internamentos sucessivos e prolongados,
diminuindo a expectativa de vida do individuo?©.

Os entraves quanto a adesdo da populacdo
idosa apresentam motivos variados a depender
da localidade e de grupos especificos. Entre
eles esta a ndo preocupacdo com a gripe, por
parte dos idosos, bem como falta de orientacao
sobre imunizacdo de Influenza, fazendo com
gue haja menor adesdo desse grupo. Dessa
forma, o estudo acerca das caracteristicas da
populacdo local e o entendimento da néo
adesao a imunizacado promove a elaboragao de
campanhas, responsaveis pelo aumento da
cobertura vacinal®?.

Grupos de apoio ao idoso, como O
Acompanhante de Idosos ja instalado em S&o
Paulo, estdo sendo disseminados pelo pais aos
poucos. Eles tém como objetivo educar o
individuo em saude, tirar ddavidas e motivar
mudancas sociais ndo apenas dos idosos, mas
também dos familiares que os rodeiam. Dessa
forma, visa-se obter maior adesdo aos
programas de imunizacgdes, tendo em vista que
vacinas como Influenza sdo aplicadas
anualmente devido ao carater mutacional do
virus?o,

VACINAS ADMINISTRADAS PELA REDE
PUBLICA EM IDOSOS

a) DIFTERIA E TETANO

A difteria é uma doenca imunoprevenivel grave,
causada por uma toxina sintetizada pela
bactéria Corynebacterium diphtheriae. Sua
transmissao se faz de pessoa a pessoa, ou seja,
de forma direta, por meio de goticulas de
secrecao respiratdria contendo a bactéria. Sua
evolucéo pode acarretar quadros mais graves e
secrecdo de lesdes cutaneas!?. A prevaléncia
dessa enfermidade na populacdo idosa €
relativamente baixa, sendo a imunizacéo desse
grupo uma forma de prevenir e diminuir o
namero de portadores, levando, assim, a uma
reducédo da sua transmissao®.

Em relacdo ao tétano, € uma doenca causada
por uma toxina produzida pelo Clostridium
tetani, que atua em terminais nervosos,

induzindo contracbes musculares intensas. A
infeccdo se d& pela entrada de esporos por
gualquer tipo de ferimento na pele que possa ter

sido contaminado com areia ou terra.
Ferimentos com  objetos contaminados
geralmente representam um maior risco

desenvolvimento da doenca, principalmente se
a pessoa nao tiver sido vacinada®.

Sem esquema vacinal ou com esquema vacinal
incompleto para difteria e tétano, deve-se ser
administrada uma dose de dTpa a qualquer
momento e completar a vacinagdo basica com
as doses de dT (dupla bacteriana do tipo adulto),
levando em consideracdo as doses anteriores
caso 0 esquema esteja incompleto, de forma a
totalizar trés doses de vacina contendo o
componente tetanico. Caso o esquema vacinal
esteja completo, para difteria e tétano, €
importante que o reforco da vacina seja
administrado a cada dez anos®.

b) FEBRE AMARELA

A febre amarela é uma doenca infecciosa, nédo
contagiosa, transmitida por meio da picada de
mosquitos. E causada por um virus pertencente
ao género Flavivirus e possui caracteristicas de
mortalidade elevada. Pode apresentar-se sob
duas formas: a urbana e a silvestre. Entretanto,
com a introducdo da vacina em 1937 e com
ajuda de grandes campanhas de erradicacéo do
principal vetor urbano, o mosquito Aedes
aegypti, conseguiu-se o controle e a eliminacao
da doenca em areas urbanas4.

Sua administracédo é feita em dose Unica, sendo
recomendada para a populagdo idosa que
reside em areas endémicas ou de transi¢cado, ou
para aqueles que viajarao para tais localidades,
pelo menos dez dias antes da viagem, para
areas endémicas ou de transicdo. O reforco da
imunizacao é feito a cada dez anos, ndo sendo
recomendado antes do periodo adequado, pois
pode levar a febre hemorragica e ébito®.

c) INFLUENZA

Infeccbes respiratérias causada pelo virus
influenza sdo uma das principais causas de
morbimortalidade. Os individuos maiores de 60
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anos constituem grupo de risco para as
complicacdes e Obitos por esse virus, levando,
assim, ao aumento da hospitalizagdo e da
mortalidade causadas pela gripe nestes
individuos®.

A administracdo desta vacina € gratuitamente
oferecida pelo SUS e deve ser feita de forma
anual através de campanhas promovidas pelo
MS, sendo o inverno a época ideal para tal
situacao, pois é época na qual ocorre a maior
circulacao do virus. Sua efetividade pode atingir
valores bastante expressivos, desde que a
vacina contenha a cepa viral circulante que
predomina na localizacao, populacao e periodo
de tempo'®. Vale ressaltar que as reacgles
adversas da vacina ndo sao comuns, sendo a
dor na regido da imunizagcdo a queixa mais
frequente, fato que, se explicado para a
populacdo previamente, pode garantir melhor
adesdo da mesma a imunizagdo?®.

d) PNEUMOCOCOS

A realizacdo da imunizacdo pneumocodcica 23-
valente reduz o risco de infeccbes graves
causadas pelo Streptococcus pneumoniae -
seja qualquer um dos 23 sorotipos existentes -
bactéria muito conhecida por ser a precursora
de infeccdes respiratdrias como otite, sinusite e
pneumonia, além de poder evoluir para
meningite e sepse. A vacina é administrada
durante a Campanha Nacional de Vacinagéo
contra a Influenza, nos individuos com mais de
60 anos, ndo vacinados, que vivem acamados
e/ou em instituicbes fechadas como casas
geriatricas, hospitais, unidades de
acolhimento/asilos, casas de repouso. O
Ministério também incentiva a vacinagcdo em
portadores de cardiopatia, pneumopatia,
insuficiéncia renal, sindrome nefrética, diabetes
insulino-dependente, cirrose hepatica, fistula
liqudrica, asplenias anatbmicas ou funcionais,
hemoglobinopatias, imunodeficiéncias
congénitas ou adquiridas e os HIV positivos®.

e) HEPATITE B

A hepatite B € causada pelo virus da hepatite B
(HBV). Esse, por sua vez, é transmitido de forma

vertical, parenteral e sexual, sendo considerada
uma doenga infectocontagiosa de carater
perigoso. Caso o individuo idoso ndo possua
comprovagéo da imunizagdo, que normalmente
é feita na infancia, a vacina contra o virus sera
administrada em trés doses, com intervalo de 30
dias entre a primeira e a segunda dose e de seis
meses entre a primeira e a terceira dose. Vale
ressaltar que caso O esquema vacinal se
apresente incompleto, o paciente recebera as
doses faltantes'’.

E importante ressaltar que se nado for dada a
devida atencdo e cuidado, a hepatite podera
apresentar mau prognostico, com evolucédo para
cronicidade, cirrose ou, até mesmo, cancer de
figado®. A efetividade da vacina contra a
hepatite B é superior a 95%, podendo ser menor
em populacbes especiais, como obesos,
diabéticos, pacientes com insuficiéncia renal
crbnica, entre outras situagdes clinicas'’.

CONCLUSAO

Percebe-se que a salde brasileira vem
ampliando o sistema de imunizagbes e
atualizando constantemente seu programa.
Esse feito funciona como prevencéao e protecéo
especifica'®, trazendo para a populagcdo ndo
apenas idosa, mas de modo geral, maior
sobrevida e menores indices de comorbidades.
Para os individuos da terceira idade que ainda

nao possuem O esquema de imunizacéo
completo, é necessario um maior
esclarecimento acerca de todos esses

beneficios que sdo associados. Essas medidas
sdo feitas em prol de uma populacdo mais
saudavel e melhor qualidade de vida®. Dessa
forma, é importante a continuacdo das
campanhas de imunizacdo, bem como
desenvolvimento de propagandas para melhor
explicagdo sobre imunizagbes para a terceira
idade, a fim de proporcionar maior adeséo
desse publico e, por conseguinte, maior
longevidade.
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