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Introducao

O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) ¢ referéncia no mundo, tanto pela sua
abrangéncia, como pelo pioneirismo na incorporacao de diversas vacinas no calendario
nacional de vacinagdo. O Pais oferece inimeros imunobioldgicos, quer na rede basica
de saude, como pelos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (Crie),
que atende uma demanda diferenciada de portadores de doengas cronicas, situagdes de
risco na pds-exposicdo a patdgenos preveniveis por imunobioldgicos (vacinas € imuno-
globulinas) e imunocomprometidos em geral'.

Apesar da oferta universal de vacinas, o pais vem perdendo as altas coberturas vacinais
tdo duramente conquistadas, pelas unidades basicas bem preparadas e de campanhas
periddicas, que ganharam a confianga da populagao. Desde 2015 as coberturas vacinais
vém caindo no Brasil, atingindo seus piores marcadores no periodo pandémico. Em
2020 a cobertura vacinal por grupo alvo para poliomielite foi de 75,88% e para a segun-
da dose de triplice viral de 62,75%?.

Em 2016 o Brasil recebeu a certificacdo da eliminacao da circulacao do virus do sa-
rampo, porém, em 2018, foram confirmados 10.346 casos da doenca e em 2019 o pais
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perdeu a certificacdo de “zona livre do virus do sarampo” com a confirmagao de 20.901
casos da doenga. Em 2020 foram confirmados 8.448 casos e em 2021 foram registrados
dois 6bitos em menores de um ano no Amapa>.

Essa situacdo ¢ muito preocupante e coloca em alerta especialistas e profissionais da
area da saude. As explicagdes para as quedas nas coberturas vacinais sao multifatoriais
e podemos listar algumas:

1. Horéarios restritos nas unidades de vacinagdo, o que ndo atende aos novos habitos da
vida moderna, com as mulheres mais inseridas no mercado de trabalho;

2. Necessidade de novas estratégias para a vacinagdo, como ampliar a vacinagao esco-
lar sob a forma de campanhas periodicas;

3. Falta de orientacdo dentro das proprias unidades de saude, que ndo divulgam a va-
cinac¢do para todas as faixas etarias e ndo cobram caderneta de vacinagdo para os
atendimentos;

4. Falta de investimento constante em treinamento e capacitacdo nos diversos niveis,
principalmente para os profissionais das salas de vacina, que lidam diretamente com
a populacdo e que precisam transmitir seguranga e confianga para as familias. A alta
rotatividade de profissionais nas salas de vacinagdo impacta negativamente na for-
macgao do conhecimento acumulado;

5. O proprio sucesso do programa de vacinacdo, que levou ao controle das doengas, fez
com que a populag@o perdesse a percepcao de risco®.

Estratégias para uso de intervalos minimos de vacinaciao

Como estratégia para melhorar a adesdo e recuperar os atrasos vacinais, a utilizagao de
intervalos minimos entre as doses de vacinas constitui uma importante ferramenta. Em
2020, o Ministério da Satde publicou um documento para resgatar as coberturas vacinais
em menores de cinco anos, baseado em duas estratégias principais, quais sejam: adminis-
tragdo simultanea de multiplas vacinas em cada visita e da adoc¢ao de intervalos minimos
entre as doses de cada vacina em criangas que estejam com seu calendério de vacinagao
em atraso, desde que tenha sido atingida a idade recomendada para a referida dose.

Sempre que possivel, o esquema de vacinagdo deve ser realizado seguindo o intervalo
de tempo recomendado na rotina entre as doses da vacina, e nunca menor que o interva-
lo de tempo minimo especificado para cada uma delas em cada uma das faixas etarias.

Quando houver atraso do calendério de vacinacdo da crianga, a recuperacao rapida do
esquema vacinal, torna-se imperativa, aplicando o maior nimero possivel de vacinas
em cada visita, com as doses subsequentes sendo agendadas considerando seus inter-
valos minimos. E importante ressaltar que ndo existe intervalo maximo entre doses,
porém as especificagdes de cada vacina para os limites de idade, devem ser respeitadas®.
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O quadro 1 resume os intervalos minimos entre as doses de uma mesma vacina e con-

sideragdes sobre a recuperagdo de esquemas em atraso.

Quadro 1. Calendario Nacional de Vacinagao da crianga. Esquema e intervalo entre as

doses.
N° doses Intervalo entre as doses
. Idade o
Vacina Recomendada Idade Maxima
Esquema Basico|  Reforco Recomendado Minimo®
Até 4 (quatro)
BCG Dose ao nascer — Ao nascer anos 11 meses e — —
29 dias
Hepatite B Dose ao nascer — Ao nascer 30 dias — —
Poliomielite ,
123 | ddows | Drclommoom | dmeses dmeses | A4 Q) | g | g i
(VIP - Inativada)
Poliomielite Até 4 (quatro) 1" ref. 6 mescs
2 doses de apos 3 dose da
le3(VOP- — 15 meses e 4 anos | anos 11 meses — .
reforgo . VIP, 2° ref. 6
atenuada) e 29 dias A 1E
meses apds 1° ref.
. 1° dose: 3 meses
Rotavirus 1* dose: 2 meses e 15 dias
humano G1P1 2 doses — o . 60 dias 30 dias
(VRH) 2" dose: 4 meses | 2° dose: 7 meses
e 29 dias
DTP+Hib+HB 2 reforgos com 13 A AR || LU0 . .
3 doses . 2* dose: 4 meses | anos, 11 meses 60 dias 30 dias
(Penta) avacina DTP | _, .
3* dose: 6 meses e 29 dias
Pref. 62 12 1° ref. 6 meses
Difteria, Tétano 1° reforgo: Até 6 (seis) meses apos e
. . apos a 3* dose
Pertussis 2 reforgos 15 meses anos, 11 meses 3% dose. 20 ref 3 anos ands
(DTP) 2° reforgo: 4 anos e 29 dias 2°ref. 3 anos . P
1 1° reforgo.
apos 1% dose
Pneumocacica 1*dose: 2 meses | Até 4 (quatro) 30 d:as e
. . 2% dose e de
10 valente 2 doses Reforgo 2° dose: 4 meses | anos 11 meses e 60 dias . .
. 60 dias da 2° dose
(Pncc 10) Reforgo: 12 meses 29 dias
para o reforgo
1* dose: 3 meses , 30 d.las da I" para
. . Até 4 (quatro) 2" dose e de
Meningocécica 0 2% dose: 5 meses . .
i 2 doses 1° reforgo o anos 11 meses e 60 dias 60 dias para
C (conjugada) 1° Reforgo: . .
29 dias 2% dose para o
12 meses
1° reforgo

continua ...
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... continuag¢ao
N° doses Intervalo entre as doses
" Idade g
Vacina Recomendada Idade Maxima
Esquema Basico|  Reforco Recomendado Minimo®
Dose: 9 meses
Febre Amarel .
ebre Amarcla 1 dose Reforgo Reforgo: 4 anos — — 30 dias
(Atenuada) de idade
2
Sarampo, (1 dg(s):ecsom Até 59 anos de
Caxumba, . — 12 meses idade, 11 meses — 30 dias
Rubéola (SCR) | SCR¢2'dose ¢ 29 dias
com SCR SCRV
Sarampo | dose
Po, (corresponde a Até 4 (quatro)
Caxumba,
, segunda dose da — 15 meses anos 11 meses — —
Rubéola, SCR ¢ primeira ¢ 29 dias
Varicela (SCRV) P
de varicela)
Até 4 (quatro)
Hepatite A (HA) 1 dose — 15 meses anos 11 meses — —
€29 dias
1 .
(corresd(())iliiente Ate § seis) anos
Varicela ) P — 4 anos 11 meses e — 30 dias
a segunda dose .
. 29 dias
da varicela)

Fonte: Adaptado de ref®

Conclusao

Adotar a estratégia de intervalos minimos constitui importante ferramenta para minimi-
zar os atrasos vacinais e colaborar com o aumento das coberturas vacinas. O papel dos
pediatras dentro desse contexto ¢ fundamental para aumentar a adesao e a confianca da
populagdo nas vacinas.
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