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RESUMO

Este artigo de revisao tem por objetivo atualizar as recomendacoes de vacinagcao
no idoso. O aumento da longevidade e a maior ocorréncia e severidade de
complicagdes associadas as doencas preveniveis pelas vacinas na populagao
idosa tornam premente a necessidade de implementacao de programas e
politicas de salde publica direcionadas para esta faixa etaria.
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ABSTRACT

This review article aims to update vaccination recommendations for the
elderly. The increase in longevity and the greater occurrence and severity of
complications associated with vaccine-preventable diseases in the elderly
population demands the implementation of public health programs and
policies aimed at this age group.

Keywords: Vaccination; immunization; elderly, aged.

INTRODUCAO

O aumento da longevidade é um fendémeno
global, entretanto ocorre de forma distinta nos
varios paises do mundo. Estima-se que o numero
de pessoas com 65 anos ou mais duplique nas
proximas trés décadas, atingindo 1,6 bilhdo de
individuos no ano de 2050, contribuindo com
mais de 16% da populacdo mundial. ¥

A vacinacdo é uma intervencdo fundamental
em saude publica, responsavel pela prevencao do
adoecimento e do 6bito de mais de vinte doencas
preveniveis pelas vacinas.®

Embora a maior parte dos programas de imu-
nizac¢do visem as criancas, o impacto das politicas
de vacinacao na saude e na produtividade da po-
pulacdo adulta também é expressivo.”® Priorizar
avacinacao dos idosos é imperativo visto a maior
ocorréncia e severidade de complicacoes das
doencas preveniveis pelas vacinas neste grupo.

Os idosos apresentam reducdo da sua imu-
nidade decorrente do prejuizo da protecdo por
anticorpos, imunossenescéncia e condi¢cdes cro-
nicas associadas a idade avancada. Os programas
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e as politicas governamentais de vacinacgao
de adultos e idosos tém se mostrado frag-
mentados e inconsistentes.®

Até o momento, o desenvolvimento de
vacinas e os programas de vacinacdo visa-
vam prioritariamente a crian¢a. Um novo
olhar se inicia contemplando o idoso. En-
tretanto, poucas vacinas foram desenhadas
para superar a baixa eficicia observada
na imunizacdo dos idosos decorrente da
imunossenescéncia.

A incidéncia de varias doencas infec-
ciosas e de suas complicacdes é mais fre-
quente no idoso quando comparado ao
adulto jovem.® Além do impacto imediato
da doenca, muitos idosos apresentam se-
quelas apds o quadro agudo e exacerbacao
de doencas cronicas preexistentes. Tais
fatos foram amplamente descritos no que
se refere a gripe, a doenca pneumocécica,
ao herpes-zdéster, a Covid-19 e a infeccéo
pelo virus sincicial respiratorio. Portanto,
neste artigo abordaremos as vacinas re-
comendadas para os idosos na prevencao
destas doencas.

Ressaltamos a importancia em imple-
mentar programas de vacinacdo para os
idosos com intervencdes baseadas em evi-
déncias que apresentem custo-beneficio
e custo-efetividade. A acessibilidade, a
conscientizacao da populagdo considerando
fatores regionais, nacionais e geograficos,
o financiamento e as politicas governamen-
tais sdo etapas importantes a serem trans-
postas para alcancar elevadas coberturas
vacinais e o impacto desejado.(”

INFLUENZA

Existem anualmente cerca de um bilhdo
de casos de gripe sazonal, incluindo 3 a 5
milhdes de casos graves e 290.000 a 650.000
6bitos por complicagdes respiratorias.®” A
cada ano, 10% a 20% da populacdo mundial
é acometida pela gripe sazonal humana.

Estudo estimou a ocorréncia anual de
14,9 milhoes de casos de influenza no Brasil,
com aproximadamente 97 mil hospitaliza-
coes por ano decorrentes de influenza e
5,8 milhoes de visitas ambulatoriais; foram
estimadas a perda anual de 12 milhoes de
dias de produtividade e 78 mil anos de vida.
Conclui-se que a influenza apresenta uma
importante carga economica, reforcando a
importancia de medidas de satide publica
para a reducdo de carga da doenca. Esse
impacto é especialmente relacionado aos
custos indiretos gerados pela perda de dias
de produtividade e anos de vida perdidos.(”

O periodo de incubacdo do virus in-
fluenza é geralmente de 2 dias, variando
entre 1 e 4 dias. Os sinais e sintomas da
doenca sdo variaveis e persistem por cerca
de uma semana. Variam desde a infeccdo
assintomatica até formas graves. Os qua-
dros graves ocorrem com maior frequéncia
nas criancas, gestantes, pessoas com idade
> 60 anos, portadores de doencas cronicas,
entre outras comorbidades.

A infeccdo por influenza usualmente
se caracteriza pelo aparecimento subito
de febre, cefaleia, mialgia, tosse, dor de
garganta e fadiga. A febre é o sintoma mais
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importante e dura em torno de trés dias;
os sintomas respiratorios como a tosse e
outros se tornam mais evidentes com a
progressdo da doenca e mantém-se em geral
de 3 a 5 dias ap6s o desaparecimento da
febre. Os casos mais graves geralmente se
acompanham de dificuldade respiratoria,
necessidade de hospitalizagdo e, por vezes,
evolucdo para a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) ou mesmo 6bito.

Quatro sdo os tipos do virus influenza
causador da gripe: A, B, C e D. Os virus
influenza A e B sdo responsaveis pelas
epidemias sazonais, sendo que somente o
virus influenza A estd associado as pande-
mias; o virus influenza tipo C é detectado
com menos frequéncia. Diferentemente
dos virus influenza A e B, os quais sdo
responsaveis pelas epidemias sazonais de
gripe, o tipo C apresenta menor importancia
epidemiolégica. O tipo D foi descrito como
causa de infeccdo em suinos e bovinos,
mas ndo no homem.

No envelope viral do virus influenza
A e B estdo inseridas duas glicoproteinas
de superficie, hemaglutinina (HA) e neu-
raminidase (NA). A hemaglutinina é res-
ponsavel pela ligacdo do virus ao receptor
celular do hospedeiro, e a neuraminidase,
apos areplicacdo celular do virus, permite
a clivagem do virus e consequente libera-
cao da célula infectada para replicacdo em
outras células do hospedeiro.

O virus influenza A apresenta maior

variabilidade, sendo classificado em subti-
pos baseados nestas proteinas da superficie

viral. Existem, até o momento, 18 subtipos
diferentes descritos de hemaglutinina e
11 subtipos diferentes de neuraminidase.
Mais de uma centena de combinacdes de
subtipos do virus influenza A foram des-
critas na natureza principalmente em aves
selvagens. No homem foram descritos trés
subtipos principais de hemaglutinina (H1,
H2 e H3) e dois subtipos de neuraminidade
(N1 e N2); os subtipos do virus influenza
A que circulam atualmente na populacgdo
humana sdo o A (H1N1) e A (H3N2). Ou-
tros subtipos, como H5, H6, H7 e H9, em-
bora ndo tenham adquirido a habilidade
de transmissdo eficiente inter-humana,
ocasionalmente acometem o homem e sdo
considerados possiveis ameacas para uma
futura pandemia.

O virus influenza tipo B é classificado
em duas linhagens: B/Yamagata e B/Vic-
toria; ele ndo é classificado em subtipos.
O virus influenza B circula amplamente
somente entre humanos e contribui para as
epidemias sazonais. As modificacdes das
propriedades antigénicas e genéticas do
virus influenza B ocorrem mais lentamente
quando comparadas ao virus influenza A.

O virus influenza do tipo B foi isolado,
pela primeira vez, em 1940. As mutacdes
ocorrem lentamente e ndo tém um reser-
vatorio animal, ao contrario do virus da
influenza tipo A, que apresenta grandes
variacoes genéticas e com maior frequén-
cia. Embora o virus influenza B nao seja
dividido em subtipos, as duas linhagens
geneticamente distintas coexistem, com
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variacoes significativas dos genes que
codificam a hemaglutinina: alinhagem Vic-
toria, representada pelo protétipo virus B/
Victoria/2/87, e alinhagem Yamagata, pelo
prototipo B/ Yamagata/16/88. As divergén-
cias antigénicas entre as duas linhagens do
virus da influenza B sdo importantes, haja
vista que a imunidade de umalinhagem B
ndo confere protecdo a outra linhagem B.
Dependendo da linhagem B incluida na
composicdo da vacina, esta pode oferecer
protecdo, ou ndo. Asvezes, torna-se dificil
prever qual das duas linhagens do virus B
circulard na préxima temporada da gripe, o
que pode acarretar falta de imunidade pela
vacina. Por essa razao, sdo disponibilizadas
vacinas tetravalentes, que contém duas
cepas A, HIN1 e H3NZ, e os dois tipos da
linhagem do virus influenza B.

O material genético do virus influenza
é fragmentado em 8 segmentos de RNA
de fita simples. Para garantir a sua sobre-
vivéncia, o virus influenza depende de
dois importantes mecanismos evolutivos,
o drift antigénico e o shift antigénico, os
quais permitem a evasao ao sistema imune
dos individuos infectados e possibilita sua
adaptacdo a novos hospedeiros.®

Em relacdo as mutacoes antigénicas
maiores (shift antigénico), ha trocas de mo-
léculas na hemaglutinina (HA) e na neura-
minidase (NA), causadas por rearranjo de
segmentos génicos; estas alteracdes mais
drasticas no genoma viral podem resultar
na emergeéncia de uma nova variante com
potencial pandémico, como ocorreu com o

virus A (H1N1) pdm09.¢ O mecanismo de
shift antigénico ocorre somente no virus
influenza A e deve-se ao rearranjo entre
os fragmentos génicos de virus de origens
distintas durante a infeccao simultanea de
duas particulas virais numa mesma célula.®?

Em relacao as mutacdes antigénicas
menores (drift antigénico), elas fazem com
que novas cepas escapem da imunidade
preexistente e permitam sua disseminacao
na populacgio, podendo ocasionar umanova
epidemia sazonal. A taxa de mutacédo é di-
ferente para cada gene, sendo que aqueles
segmentos que se expressam na superfi-
cie do virus apresentam taxas maiores de
mutacdo do que aqueles que expressam
proteinas néo estruturais.®®

O drift antigénico, o qual ocorre em
ciclos aproximadamente anuais, é respon-
savel pelas mutac¢des graduais nas pro-
teinas de superficie de ambos os virus
influenza A e B, e levam a necessidade
de reformulacdo anual das vacinas hoje
disponiveis. Com esse intuito, a Organi-
zacdo Mundial de Saude (OMS) coordena
uma rede de vigilancia epidemiolégica na
qual amostras do virus influenza obtidas
dos casos de gripe sdo encaminhadas para
os laboratérios de referéncia dos diversos
paises para subsidiar a selecdo das estir-
pes virais para a composicdo anual desta
vacina. A composicdo antigénica da vacina
é selecionada com base na rede de vigilan-
cia global dos virus influenza circulantes
obtidos da temporada anterior; portanto
pode haver compatibilidade (match) ou

Med. Cién. e Arte, Rio de Janeiro, v.2, n.3, p.38-60, jul-set 2023

41



Vacinagao no idoso
Ronaldo Rozenbaum

incompatibilidade (mismatch) entre as ce-
pas vacinais e as cepas circulantes.

O mecanismo de drift antigénico resulta
de mutacdes pontuais inseridas durante o
processo de replicacdo, ocasionadas pela
baixa fidelidade da enzima RINA polimerase.
Esse processo permite a evolucédo antigénica
viral pela selecdo de novas variantes conten-
do alteracdes de aminoacidos nas proteinas
hemaglutinina e neuraminidase.t®

Vacina contra Influenza

Atualmente, varios tipos de vacinas
contra a gripe estdo disponiveis: vacina
inativada baseada em ovo, vacina inativada
baseada em cultura de células, vacina ina-
tivada recombinante e vacina de virus vivo
atenuado baseada em ovo (spray nasal).

A vacinagdo contra a gripe nos idosos
é realizada em uma unica dose anual. No
Brasil, os idosos com 60 anos ou mais (nos
EUA considera-se 65 anos ou mais) estdo
entre os grupos prioritarios para vacinacao
juntamente com as gestantes, trabalhadores
da saude, povos indigenas, portadoras de
doencas cronicas ndo transmissiveis e ou-
tras condicgdes clinicas especiais, criancas
entre 6 meses e 5 anos, entre outras. Em
alguns paises a vacina contra a gripe esta
indicada para todas as pessoas acima de
6 meses, incluindo criancas, adolescentes,
adultos e idosos.

No Hemisfério Sul, a vacinacdo ideal-
mente deve iniciar durante os meses de
marco ou abril; j4 no Hemisfério Norte a

vacina deve ser oferecida nos meses de
setembro ou outubro. A vacinagdo deve con-
tinuar durante toda a temporada, enquanto
os virus da gripe estiverem em circulacao.

Asvacinas inativadas baseadas em ovo
podem ser trivalentes ou tetravalentes,
ambas recomendadas pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS). As vacinas tri-
valentes, até o presente momento, utilizadas
no nosso Programa Nacional de Imuniza-
coes (PNI) conferem protecdo para os dois
subtipos do virus influenza A (HIN1 e o
H3N2) e para uma unicalinhagem do virus
influenza B. Ja as vacinas tetravalentes
fornecem cobertura contra duas cepas
do virus influenza A (H1IN1 e H3N2) e,
também, contra duas linhagens das cepas
do virus influenza B (Victoria e Yamaga-
ta); portanto sdo preferiveis em relacao as
vacinas trivalentes por proporcionarem
maior protecdo. Ademais, ndo é incomum a
circulagdo de ambas as linhagens do virus
influenza B em uma mesma temporada.

Os efeitos adversos mais frequentes ob-
servados no local da aplicacao sao dor, ver-
melhiddo e endurecimento em 15% a 20%
dos vacinados. Essas reacoes usualmente
sao leves e desaparecem em até 48 horas.
Manifestacoes sistémicas sdo mais raras,
benignas e autolimitadas. Febre, mal-estar
e dor muscular acometem menos de 10% dos
vacinados, de 6 a 12 horas ap6s a vacina-
cdo, e persistem por 1 a 2 dias; geralmente
ocorrem na primeira vez em que a vacina
¢ administrada. Reacoes anafilaticas sdo
extremamente raras.t®
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A associacdo da Sindrome de Guil-
lain-Barré (SGB) com a vacina contra a
gripe permanece controversa. Raramente,
a aplicacdo de vacinas contra a gripe pode
anteceder o inicio da SGB; geralmente,
os sintomas associados a SGB aparecem
entre 1 e 21 dias e no maximo até 6 sema-
nas apos administracdo da vacina. Para
fins de vigilancia epidemiolégica a ocor-
réncia coincidente com outras doencas
neurologicas de natureza inflamatéria ou
desmielinizante, como encefalite aguda
disseminada (ADEM), neurite 6ptica e
mielite transversa, no periodo entre 1 dia
e 6 semanas apods a aplicacdo da vacina,
deve ser notificada e investigada.

Para individuos com risco de compli-
cacoes da gripe, o beneficio da vacinacao
contra a gripe supera o baixo risco de SGB
causado pela vacina. Ademais, como a gripe
pode estar associada a SGB, presume-se
que a sua prevencao pela vacinacdo contri-
bua para um menor risco de SGB associada
a infeccdo natural pelo virus influenza.

Para individuos com histéria prévia de
SGB que correm risco de complicagdes
por influenza, alguns autores favorecem
0 uso da vacina; outros sugerem vacinar
a partir de 12 meses apds o inicio da SGB.
Para aquelas pessoas com histéria prévia de
SGB que ndo correm risco de complicagoes
da gripe, é razoavel abdicar da vacinacao
contra a gripe.®V

As vacinas inativadas ou recombinan-

tes contra influenza podem ser aplicadas
simultaneamente ou em qualquer intervalo

com outras vacinas utilizando locais dife-
rentes para a administracao.

Em estudo retrospectivo brasileiro foi
sugerido que o uso da vacina tetravalente
contra influenza poderia ser altamente
benéfico, levando-se em consideracao a
cocirculacao das duas linhagens do virus
influenza B.4” Adicionalmente, o processo
de producdo baseado em ovo pode levar a
mutacdes adaptativas do virus influenza
devido a selecao em células aviarias, so-
bretudo no virus influenza A/H3N2. Um
estudo retrospectivo evidenciou que, em
55% das temporadas nos EUA entre 2002
e 2018, antigenos da influenza A/H3N2
em vacinas baseadas em ovo apresentaram
menos de 25% de similaridade com os virus
circulantes. No mesmo periodo, tal reduzi-
da similaridade antigénica foi encontrada
em apenas 4% das temporadas com vaci-
nas produzidas em células de mamiferos,
sugerindo um beneficio potencial do uso
da vacina baseada em célula.!® Preocupa-
coes com a adaptacdo do antigeno e outras
questoes de fabricacdo da vacina baseada
em ovo, como limitagcdes do aumento da
producdo da vacina devido ao estoque de
ovos férteis, contaminacdo imprevisivel
de ovos com virus aviarios e limitacdo do
crescimento de algumas cepas, levaram ao
desenvolvimento das vacinas baseadas em
célula, que mostraram ter imunogenicidade
e reatogenicidade satisfatorias, ao mesmo
tempo mantendo uma producao flexivel.4®

Nos idosos, estudos tém demonstrado
que as vacinas inativadas contra a gripe,
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utilizando dose padrdo da glicoproteina
hemaglutinina (15ug), apresentam uma
menor eficacia clinica.

Nas pessoas com 65 anos ou mais, estudo
de metanalise™” demonstrou que a utiliza-
cdo de vacinas contendo em sua formulacgao
alta doses da glicoproteina hemaglutinina
(60ug — high-dose) para cada uma das ce-
pas de influenza (A/H3N2, A/HIN1 e B)
apresentou maior eficdcia na prevencao de
influenza quando comparada com as vaci-
nas utilizando a dose padrao da hemagluti-
nina (15ug — dose padrao). Houve também
reducdo na mortalidade por pneumonia/
influenza (rVE-relative vaccine efficacy/
effectiveness = 39,9%, 95% CI: 18,6—55.6%)
e por causas cardiorrespiratorias no gru-
po que utilizou a formulacdo de alta dose
(rVE = 27,7%, 95% CI: 13.2—-32.0), quando
comparada com a vacina utilizando a dose
padrdo do antigeno.

O Comité Consultivo sobre Praticas de
Imunizagcdo dos EUA recomenda que os
adultos com 265 anos recebam preferencial-
mente as vacinas tetravalentes inativadas
de alta dose (high-dose). Alguns efeitos
colaterais foram relatados com mais fre-
quéncia apos a vacinagdo com a vacina de
alta dose quando comparados com as vaci-
nas inativadas com dose padrao. Os efeitos
colaterais mais comuns experimentados
durante os estudos clinicos foram leves e
temporarios e incluiram dor, vermelhidao
no local da injecdo, dor de cabeca, dores
musculares e mal-estar; a maior parte
deles se resolveu dentro de 3 dias apos a

vacinacdo. A intensidade dessas reacdes
foi de leve a moderada.®®

Vacinas inativadas com adjuvante
(MF'59), contendo a dose padrao de 15ug de
cada glicoproteina hemaglutinina por virus,
foram aprovadas pelo FDA nos EUA para
uso em individuos com 65 anos ou mais de
idade. Vacina inativada contra a gripe de
cultura de células, vacina inativada recom-
binante e vacina de virus vivo atenuado a
base de ovo, na dependéncia da indicacao
clinica e da disponibilidade, podem ser
outras opcoes de vacinas contra a gripe.

INFECCAO PNEUMOCOCICA

O Streptococcus pneumoniae (pneumo-
coco) é uma bactéria associada a doenca
ndo invasiva (otite, sinusite, pneumonia
ndo complicada) e invasiva; esta ultima
caracterizada pela invasdo do pneumococo
em sitios normalmente estéreis, causando
bacteremia, meningite ou pneumonia com-
plicada (empiema pleural, bacteremia). A
doenca invasiva esta associada a altas taxas
de letalidade, acometendo principalmente
os extremos das idades, criancas pequenas
e idoso0s.??

O pneumococo coloniza a nasofarin-
ge da populacdo humana e serve como
reservatorio e fonte para a transmissao
entre os individuos.®*?¥ A colonizacdo é
um pré-requisito para que ocorra a doenca
pneumocacica.

O status de colonizado nao significa
que o individuo desenvolvera a doenca
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pneumococica. Entretanto, varios fatores
influenciam o desenvolvimento da doenca
pneumococica, como presenca de condicoes
predisponentes, prejuizo da imunidade e
extremos das idades.

Dados do Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) reportam taxas de
colonizacdo variando de 5% a 90% entre
os individuos saudaveis, sendo que essa
ampla faixa de variacdo depende da po-
pulacdo em estudo. As criancas com me-
nos de cinco anos de idade apresentam as
maiores taxas de colonizacdo variando de
20% a 60%, representando o reservatoério
mais bem estabelecido do S. pneumoniae.
O tempo de colonizacdo é variavel, sendo
mais longo nas criangas quando comparado
com o dos adultos. As taxas de coloniza-
cdo diminuem com a faixa etdria; entre
os adultos sem contato com criancas, a
taxa de colonizacdo varia de 5% a 10%. A
prevaléncia de colonizacao em idosos com
mais de 65 anos varia de 0% a 6%.%5%? No
decorrer do tempo os individuos podem
ser colonizados varias vezes por sorotipos
capsulares diferentes, proporcionando o
desenvolvimento de imunidade sorotipo
especifica e consequentes episddios de
colonizacdo mais curtos.®®

Na década de 1950 do século passado,
Robert Austrian tentou chamar atencao
para a doenca pneumocdcica como causa
importante de problema de satide publica.
Sem sucesso, em parte pelo advento da
penicilina, mudou-se do Brooklyn para
Philadelphia onde analisou, em 1962, com

Jerome Gold, mais de 500 casos: demons-
traram que 17% dos adultos com pneumonia
pneumococica bacteriémica ndo complicada
evoluiam para o 6bito apesar do tratamento
com penicilina, e que no idoso ou naqueles
com doencas sistémicas cronicas as taxas
de letalidade excediam 25%.%3%

Segundo dados do Centers for Disea-
se Control and Prevention estima-se que
150.000 hospitalizacdes ocorrem anual-
mente nos EUA devido a complicacoes de
pneumonia pneumocdécica;?” 1 em cada 20
evoluem para o 6bito. Estas taxas sdo ainda
mais elevadas entre aqueles com mais de 65
anos e portadores de fatores ou condigdes
de risco para infeccdo pneumocécica. A
doenca pneumocdcica, e em particular a
pneumonia pneumocdcica, é um problema
grave de saude publica sendo responsavel
pelo 6bito de 1,6 a 2,0 milhdes de pessoas
a cada ano no mundo; 50% destes 6bitos
ocorrem nos adultos e idosos. A pneumonia
€ uma das principais causas de internacdo
hospitalar nas pessoas com mais de 50 anos
de idade. A meningite pneumocécica causa o
o6bito em 1 dentre cada 6 idosos acometidos.

O pneumococo possui uma capsula po-
lissacaridica, seu principal fator de virulén-
cia, a qual define os sorotipos de pneumoco-
co. Os polissacarideos capsulares induzem
imunidade protetora sorotipo-especifica,
portanto sdo os antigenos utilizados nas
vacinas pneumocdcicas. Atualmente, cer-
ca de 100 sorotipos de pneumococo sdo
conhecidos, apresentando caracteristicas
e capacidades diferentes de invasdo, mas
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todos com potencial de causar doenca. Al-
guns sorotipos sdo mais prevalentes como
causa de doenca pneumocdcica invasiva,
enquanto outros estdo mais associados a
colonizacdo da nasofaringe.

Vacinas contra infeccao
pneumocdcica

Dois tipos de vacinas estao disponiveis
para uso clinico: a vacina pneumocdcica
polissacaridica (VPP) e as vacinas pneumo-
cocicas conjugadas (VPC). A VPP contém,
em sua formulacgdo, os polissacarideos de
23 sorotipos do S. pneumoniae, os quais
apresentavam maior prevaléncia na década
de 1980 quando esta vacina foi concebida.
As VPCs consistem na conjugacao do polis-
sacarideo com diferentes carreadores pro-
teicos; as formulacoes iniciais continham
somente sete sorotipos responsaveis pelas
infeccdes ocorridas predominantemente
nas criancas. As formulacdes mais recen-
tes incorporaram sorotipos prevalentes
também entre adultos. Atualmente estdo
disponiveis para uso no adulto as vacinas
conjugadas 13-valente (Pfizer), 15-valen-
te (Merck Sharp & Dohme) e 20-valente
(Pfizer). A vacina 13-valente foi retirada
do mercado nos paises que disponibiliza-
ram a vacina 20-valente; esta ultima com
perspectiva de comercializacdo no Brasil
durante o ano de 2024.

Ap6s a introducdo das vacinas conju-
gadas no calendario de vacinacao infantil
em diversos paises do mundo, observou-se

uma reducdo nas taxas de colonizagdo dos
sorotipos contidos na composi¢do da vacina
nas criancas imunizadas.®? As criancas
sdo importantes na cadeia de transmissao
do pneumococo decorrente da maior pre-
valéncia de colonizacdo nesta faixa etaria.

Como consequéncia da implementacao
das vacinas conjugadas para prevencgao da
infecgdo pneumococica nas criangas, houve
reducdo da transmissdo do pneumococo
da populacdo vacinada para a populacao
ndo imunizada. Essa protecdo indireta,
conferindo uma imunidade de rebanho,
foi responsavel pelo declinio dos casos de
doenca pneumocdcica entre os idosos apos
a implementacdo das vacinas conjugadas
para as criancas.

Outro fenomeno observado, associado ao
uso das vacinas conjugadas, foi a substi-
tuicdo dos sorotipos vacinais por sorotipos
ndo vacinais (replacement), estes ultimos
ocupando o nicho dos primeiros. Apds a
vacinacdo universal de criancas, no ano
de 2000, nos EUA com a vacina conjuga-
da 7-valente (sorotipos 4, 6B, 9v,14, 18C e
19F), o sorotipo 19A, que néo fazia parte da
PCV 7-valente, ap6s a vacinacdo tornou-se
o sorotipo mais frequente entre criancas
abaixo de 5 anos de idade e o0 segundo mais
frequente entre idosos. A pressao seletiva
causada pela vacinacao e a resisténcia aos
antimicrobianos podem ter contribuido
para que o sorotipo 19A ocupasse o nicho
dos sorotipos vacinais na nasofaringe.

Embora as vacinas conjugadas tenham
causado grande impacto na reducao dos
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casos de doenca pneumococica invasiva
(DPI) e na colonizacgdo pelos sorotipos va-
cinais entre as criancas vacinadas, houve
um aumento relativo em prevaléncia de
colonizacdo e de DPI por sorotipos nao
vacinais nos anos subsequentes.G.3?

Outro evento que ocorre é o Switching
capsular. Os sorotipos do pneumococo pre-
sentes na composicao da vacina podem ad-
quirir os genes que codificam a sintese da
capsula de um sorotipo ndo vacinal; assim,
ocorre a troca de capsula que é expressa
na superficie da célula bacteriana.®® Os
genes que codificam um tipo capsular, por
transformacdo e recombinacao, sdo tro-
cados por genes que codificam outro tipo
capsular. Esse mecanismo de troca permite
que clones geralmente associados a soro-
tipos vacinais persistam apds a vacinagao,
mantendo seu background genético, porém
expressando outro sorotipo em sua super-
ficie, burlando os efeitos da vacinacao.®®

Esquema vacinal

O objetivo de vacinar o adulto é a pre-
vencao da doen¢a pneumococica invasiva,
ou seja, da pneumonia bacterémica, da me-
ningite e da pneumonia néo bacterémica.
As recomendacdes e o custo-efetividade
destas vacinas podem variar na depen-
déncia da carga da doenca, dos sorotipos
mais prevalentes em determinada area
geografica e da disponibilidade no Brasil
das novas vacinas (p.ex.: pneumocdcica
20-valente).

A vacina contra infec¢do pneumoco-
cica esta recomendada, de acordo com
a Sociedade Brasileira de Imunizacdes
(SBIm), para todos os adultos saudaveis
acima de 60 anos. Embora o risco de in-
feccdo pneumococica aumente a partir dos
50 anos de idade, o Comité Assessor de
Praticas de Imunizacdes nos EUA manteve
arecomendacdo da vacina contra infeccao
pneumocdcica a partir dos 65 anos para os
adultos saudaveis.

Idosos sem vacinagdo prévia contra
infec¢do pneumococica

Segundo a Sociedade Brasileira de Imu-
nizacgdes, nos idosos imunocompetentes
vacinados pela primeira vez e com idade
acima de 60 anos, recomenda-se iniciar com
uma dose da vacina conjugada (VPC15 ou
VPC13), seguida de uma dose da vacina
polissacaridica (VPP23) 6 a 12 meses apos
(nos idosos imunocomprometidos e naqueles
com implante coclear ou fistula liquorica,
esta dose pode ser administrada com inter-
valo minimo de 8 semanas), e uma segunda
dose de VPP23 5 anos ap6s a primeira.G9

Segundo o Centers for Disease Control
(EUA), nos idosos imunocompetentes, sem
implante coclear ou fistula liquérica, vaci-
nados pela primeira vez e com idade acima
de 65 anos, recomenda-se iniciar com uma
dose da VPC20 ou da VPC15. Caso a VPC15
seja utilizada, uma unica dose de VPP23 esta
indicada 12 meses depois (nos idosos imu-
nocomprometidos e naqueles com implante
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coclear ou fistula liquorica, esta dose pode
ser administrada com intervalo minimo de
8 semanas). Caso a VPC20 seja utilizada, o
esquema €é considerado completo, sem ne-
cessidade da dose adicional da VPP23.6353%

Idosos com dose prévia apenas da
vacina VPC136%39

Segundo a Sociedade Brasileira de Imu-
nizacoes, nos idosos imunocompetentes sem
implante coclear ou fistula liquérica, com
dose préviada VPC13 e com idade acima de
60 anos, esta indicada uma dose da VPP23
a ser administrada 1 ano apés a dose da
VPC13 (nos idosos imunocomprometidos e
naqueles com implante coclear ou fistula
liquérica, esta dose pode ser administrada
com intervalo minimo de 8 semanas); uma
segunda dose de VPP23 deve ser feita 5
anos apos a primeira.

Segundo o Centers for Disease Control
(EUA), nos idosos imunocompetentes com
dose prévia da VPC13 (em qualquer idade)
e com idade acima de 65 anos, estda indicada
uma dose da VPC20 ou da VPP23 a ser ad-
ministrada 1 ano ap6s a dose da VPC13 (nos
idosos imunocomprometidos e naqueles
com implante coclear ou fistula liquérica,
a dose da VPP23 pode ser administrada
com intervalo minimo de 8 semanas).

Idosos com dose prévia apenas da
vacina VPP23G439

Segundo a Sociedade Brasileira de Imu-
nizagdes, nos idosos com uma dose prévia

da VPP23 e com idade acima de 60 anos,
estd indicada a administracdo da VPC15 ou
da VPC13, respeitando intervalo de 1 ano
apos a VPP23. A segunda dose de VPP23
deve ser feita 5 anos ap6s a primeira dose
da VPP23, mantendo intervalo de 6 a 12
meses apos a dose da vacina conjugada
(VPC15 ou VPC13).

Segundo o Centers for Disease Control
(EUA), nos idosos com idade acima de 65
anos e com uma dose prévia da VPP23 (em
qualquer idade), estd indicada a adminis-
tracdo da VPC20 ou da VPC15, respeitando
intervalo de um ano apés a VPP23.

Idosos com dose prévia das vacinas
VPC13 e VPP23

Segundo o Centers for Disease Control
(EUA), nos idosos com idade acima de 65
anos, caso tenham recebido a VPC13 (em
qualquer idade) e a VPP23 antes dos 65
anos de idade, esta indicada uma dose
da VPC20 ou de VPP23. Na opcao pela
VPC20, esta deve ser administrada 5 anos
apos a ultima dose realizada da vacina
antipneumocdcica. Na opcao pela VPP23,
esta deve ser administrada respeitando
intervalo de 1 ano ap6s a VPC13 (nos ido-
sos imunocomprometidos e naqueles com
implante coclear ou fistula liquorica, esta
dose pode ser administrada com intervalo
minimo de 8 semanas) e de 5 anos ap6s a
ultima dose da VPP23.

Segundo o Centers for Disease Control
(EUA), nos idosos com idade acima de 65

Med. Cién. e Arte, Rio de Janeiro, v.2, n.3, p.38-60, jul-set 2023

48



Vacinagao no idoso
Ronaldo Rozenbaum

anos, caso tenham recebido a VPC13 (em
qualquer idade) e a VPP23 apés os 65 anos
de idade, pode estar indicada uma dose da
VPC20, baseado em decisdo compartilhada,
a ser administrada 5 anos apds a ultima
dose da vacina antipneumococica.

HERPES-ZOSTER

O virus varicela-zoster (VVZ) causa
duas doencas clinicamente distintas: a
varicela resultante da infeccdo primaria
e o herpes-zoster (HZ) secundéario a rea-
tivacdo do virus.

Aproximadamente, 30% das pessoas
apresentardo HZ durante a vida; anual-
mente, o HZ acomete mais de 1,2 milh&o de
individuos nos Estados Unidos.®"3%

A incidéncia do herpes-zoster vem au-
mentando em todo o mundo;®? o aumento da
longevidade, a vacinagdo contra a varicela
na infancia resultando em uma menor ex-
posicdo dos adultos a doencga e 0 aumento da
populacdo de pessoas imunocomprometidas
sdo algumas das possibilidades aventadas
para explicar este incremento. A idade cer-
tamente é o fator preditor de maior risco
para a maior ocorréncia do HZ. Um aumento
dramatico na incidéncia do herpes-zoster,
associado aidade, comeca aproximadamente
aos 50 anos de idade; 20% dos casos de HZ
ocorrem entre as idades de 50 e 59 anos, e
40% ocorrem em pessoas com pelo menos
60 anos de idade. Estima-se que aproxima-
damente 50% das pessoas que vivem até
os 85 anos de idade terdo herpes-zoster.“®

Dentre as principais complica¢des do
HZ destacam-se a neuralgia pés-herpética
(NPH) em 10% a 15% dos casos, o herpes-
-zoster oftalmico em 8% a 20%,“P a necrose
retiniana aguda, a sindrome de Ramsay
Hunt, a meningite asséptica, a encefalite,
a neuropatia motora periférica, a mielite,
a sindrome de Guillain-Barré, o acidente
vascular cerebral, as infec¢des bacteria-
nas secundarias e a doenca disseminada
cutanea e visceral no imunocomprometido.

A severidade do HZ e a probabilidade
de complicacdes, incluindo a neuralgia pos-
herpética (NPH), também aumentam com
a idade.®” Estudo demonstrou que o risco
de ocorréncia da NPH foi 27 vezes maior
entre os pacientes com idade superior aos
50 anos quando comparados com aqueles
com menos de 50 anos de idade; metade dos
casos de NPH ocorreram em pessoas acima
de 60 anos.“? Outro estudo evidenciou que
a NPH ocorreu em 18% dos pacientes adul-
tos com HZ; mais de 1/3 dos casos ocorreu
naqueles com idade =79 anos.¢?

O virus varicela-zdster (VVZ) perten-
ce a subfamilia Alphaherpesvirinae, cuja
caracteristica mais marcante é a sua capa-
cidade de se manter em estado de laténcia.
O core é composto por fita dupla de DNA
e estd envolvido por tegumento contendo
enzimas que controlam a replicagdo viral,
localizado entre o capsideo e o envelope
lipidico viral. Dentre os diversos polipep-
tideos codificados pelo genoma do virus,
destacam-se a glicoproteina B, a qual é
essencial para a infectividade do VVZeéo
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principal alvo dos anticorpos neutralizan-
tes; a glicoproteina E é a mais abundante
e altamente imunogénica.

As respostas imunes especificas me-
diadas por células do virus varicela-zdster
desempenham papel critico no controle
da laténcia do VVZ e na limitacdo do
potencial de reativacdo.“? O declinio da
imunidade mediada por células tem sido
documentado nos idosos e em pacientes
com malignidades linfoproliferativas, am-
bas populacdes com taxas mais elevadas
de herpes-zoster.¢?

O prejuizo da imunidade mediada por
células é considerado o principal respon-
savel pela reativacdo do VVZ.

Vacina contra herpes-zoéster

A vacina contra o HZ estd indicada para
a prevencao do herpes-zoster e de suas
complicacgdes, particularmente a neuralgia
pos-herpética; a vacina ndo tem indicacgdo
terapéutica.

Existem dois tipos de vacinas: vacina
contra HZ recombinante (VZR) e vacina
contra HZ de virus vivo atenuado (VZA).
Somente a vacina inativada (VZR) sera
abordada neste artigo em razdo de sua
maior eficacia clinica e possibilidade de
uso em pacientes imunocomprometidos.

A vacina inativada composta pela glico-
proteina E recombinante em combinacdo
com um adjuvante (ASO1B) contra o her-
pes-zoster (VZR), conhecida internacio-
nalmente como Shingrix, esta indicada de

rotina para a prevencdo do herpes-zoster e
de suas complicac¢des para todos os adultos
com 50 anos ou mais. Também pode estar
indicada para os adultos com 18 anos ou
mais que venham a apresentar compro-
metimento do sistema imune, conforme
aprovacao pela US Food and Drug Admi-
nistration e a European Medicines Agency
(nos EUA, a ACIP considera esta indicacao
para aqueles com 19 anos ou mais).

Dois estudos clinicos randomizados,
ZOE-50 e ZOE-70, avaliaram a eficacia
desta vacina recombinante na prevencao do
HZ e da NPH; os participantes receberam
a vacina ou o placebo na data escolhida e
2 meses apos (esquema 0-2 meses).

No ZOE-50, foram avaliados 15.411 indi-
viduos com 50 anos ou mais de idade com
follow up de aproximadamente trés anos;
houve uma reducéo do risco de desenvolver
herpes-zoster de 97,2% (IC 95% 93,7-99,0);
0 herpes-zoéster foi confirmado em seis
individuos no grupo vacinado versus 210
individuos no grupo placebo. Nenhum caso
de neuralgia pos- herpética foi relatado no
grupo vacinado em comparac¢do com 18
casos no grupo placebo.®>

No ZOE 70, foram avaliados 13.900 indi-
viduos com 70 anos ou mais de idade com
follow up de aproximadamente trés anos;
70 anos ou mais que foram acompanhados
durante uma média de 3,7 anos, a eficacia
na prevencao do HZ foi de 90% (IC 95%
84,2-93,7); o herpes-zoster se desenvolveu
em 23 pacientes que receberam a vaci-
na versus 223 que receberam placebo. A
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eficacia na prevencdo da NPH foi de 89%
(IC 95% 68,7-97,1).49

Analise interina da eficacia a longo
prazo desta vacina sugeriu que a resposta
imune e a eficidcia na prevencdo do HZ
permaneceu alta durante 7 anos de follow
up;“? em outro estudo, a resposta imune
permaneceu elevada por até 9 anos.“®

Estudos com o objetivo de avaliar a
eficacia-efetividade e a longevidade da
protecdo conferida pela vacina recombi-
nante contra herpes-zéster no mundo real
sdo necessarios; a eficacia tem variado
conforme os estudos.“0

Administracido da vacina contra
herpes-zoster recombinante (VZR)

O esquema recomendado é de duas doses
pela via intramuscular: a primeira dose na
data escolhida e a segunda dose em inter-
valo de 2 a 6 meses ap6s a primeira dose.
Este esquema vacinal esta recomendado
para todos, independentemente de terem
apresentado quadro prévio de HZ ou de
vacinacdo prévia utilizando a vacina mais
antiga de virus vivo atenuado contra HZ.

Caso a administracdo da segunda dose
tenha atrasado mais de 6 meses apods a
primeira dose, a segunda dose podera ser
administrada a qualquer momento sem
necessidade de reiniciar o esquema; en-
tretanto a eficédcia clinica neste cenario
nao foi estudada. Caso a segunda dose néo
tenha respeitado o intervalo minimo de 1
meés apos a primeira, a segunda dose deve

ser repetida pelo menos 4 semanas apos a
dose administrada inadvertidamente.

Nos pacientes imunocomprometidos
que se beneficiariam de um esquema va-
cinal acelerado com intuito de completar
0 esquema antes do inicio do tratamento
imunossupressivo, a segunda dose pode
ser administrada 1 a 2 meses apos a pri-
meira dose.®?

Esquema recomendado em condig¢oes
de sistema imune comprometido®?

Transplantados de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH)

A vacinacgdo contra HZ com a vacina
inativada recombinante estd recomendada
para os transplantados de células-tron-
co hematopoiéticas com 18 anos ou mais
de idade em esquema de duas doses com
intervalo de 2 meses entre as doses. O
momento da administracdo depende se o
paciente recebeu um transplante autélogo
ou alogénico; em ambas as situacoes € pre-
ferivel vacinar antes da descontinuacdo da
terapia antiviral.

Nos transplantes autélogos recomen-
da-se administrar VZR pelo menos 3 a 12
meses apos o transplante, dependendo do
momento da descontinuacdo da terapia anti-
viral profilatica;®? ja a Sociedade Brasileira
de Imunizacdes sugere administrara VZR
entre 2 a 6 meses apos o TCTH.

Nos transplantes alogénicos recomen-

da-se administrar VZR pelo menos 6 a 12
meses apos o transplante, dependendo do
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momento da descontinuacgdo da terapia an-
tiviral profilatica e na auséncia de Doenca
do Enxerto contra o Hospedeiro (GVHD).

Transplantados de orgaos solidos

Quando possivel, administre VZR antes
do transplante. Se a vacinacdo antes do
transplante ndo for possivel, administre
a VZR pelo menos 6 a 12 meses apos o
transplante, de preferéncia num momento
em que a funcdo do enxerto esteja estavel
(auséncia de GVHD) e o paciente esteja sob
imunossupressao de manutencao.

Pacientes com cancer

Quando possivel, administre VZR antes
da quimioterapia, uso de fArmacos imunos-
supressores, radioterapia ou esplenectomia;
caso nao seja possivel, escolher o momento
com menor comprometimento do sistema
imune para a administragao.

Para pacientes recebendo terapias an-
ticélulas B (p.ex.: rituximabe), administre
uma dose de VZR aproximadamente 4 sema-
nas antes da proxima terapia programada.

Portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)

O tratamento antirretroviral para o HIV
pode melhorar a resposta imunitaria a vaci-
nac¢do. Embora tenha sido observada maior
imunogenicidade no cenario de supressao
viral ou contagens de células CD4 mais al-
tas com algumas vacinas, a administragdo

de vacinas inativadas ou recombinantes
ndo precisa ser adiada se esses cenarios
ndo forem atendidos, especialmente se isso
estiver associado a um atraso significativo
na administracdo da vacina.

Os pacientes com quadro avancado do
HIV devem receber VZR, porque o risco
de HZ aumenta ainda mais no contexto de
um prejuizo maior da imunidade.

Pacientes com doencas autoimunes e

inflamatorias

A vacinacdo deve, idealmente, ocorrer
no contexto de doencgas autoimunes e in-
flamatoérias bem controladas, evitando o
quadro agudo ou crises. Sempre que pos-
sivel, administrar a VZR antes de iniciar o
uso de farmacos imunossupressores; caso
ndo seja possivel, administrar a VZR em
periodos de menor imunossupressao.

Para pacientes recebendo terapias an-
ticélulas B (p.ex.: rituximabe), administre
uma dose de VZR aproximadamente 4 sema-
nas antes da proxima terapia programada.

Quem ja apresentou um episédio pré-
vio de HZ também pode se vacinar com a
vacina inativada contra o herpes-zoster.

As pessoas previamente vacinadas com
avacina mais antiga de virus vivo atenuado
(VZA) podem se vacinar com a vacina ina-
tivada (VZR) respeitando intervalo minimo
de 8 semanas entre a vacina atenuada e a
vacina recombinante inativada.

O Comité Assessor de Praticas de Imuni-
zacoes orienta que vacinas recombinantes
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e com adjuvantes, como a VZR, geralmente
podem ser administradas ao mesmo tempo
que outras vacinas de rotina em adul-
tos, mas em locais anatomicos diferentes,
incluindo vacinas contra Covid-19.69 A
coadministracdo da VZR foi estudada com
a vacina inativada contra influenza sem
adjuvantes, vacina pneumocdcica polissa-
caridica 23-valente, vacina pneumocdcica
conjugada 13-valente e triplice bacteriana
acelular do adulto sem evidéncias de inter-
feréncia na resposta imune das vacinas; a
administracdo concomitante com as vacinas
contra Covid-19 esta sendo estudada.

Quando possivel, as pessoas candidatas
ao uso de medicagdes imunossupressoras
devem se vacinar antes de ficarem imu-
nossuprimidos; se néo for possivel, deve-se
considerar o melhor momento de vacinar
como os periodos de menor imunossupres-
sdo e de doenca estavel.

As reagdes adversas da vacina VZR
podem ser locais ou sistémicas; os efeitos
adversos costumam ser menos graves apos
a segunda dose®® e menos frequentes em
pessoas com mais de 70 anos quando com-
parados com aquelas entre 50 e 69 anos.®?

Esta vacina tem se mostrado muito efi-
caz e segura e os eventos adversos mais
comuns sdo dor (78%), edema e verme-
lhidao no local da aplicagdo, geralmente
de intensidade leve a moderada. Efeitos
adversos sistémicos mais comuns foram
mialgia (44,7%), fadiga (44,5%), cefaleia
(37,7%), tremores (26,8%), febre (20,5%)
e sintomas gastrointestinais (17,3%). Os

efeitos adversos usualmente se resolvem
em 2 a 3 dias.®®»

Contraindicagobes e precaugoes®®

Esta vacina ndo deve ser administrada
a pessoas com histdrico de reacdo alérgica
grave a qualquer componente desta vacina,
pessoas com episodio agudo de HZ, pessoas
com doenca aguda moderada a severa e
gestantes.

Em caso de episodio atual de herpes-
-z0ster, a vacinacdo deve ser adiada até que
a fase aguda da doenca tenha regredido.
Embora néo haja um intervalo bem definido
entre um episodio de HZ e a administracao
da vacina inativada (VZR), ela ndo deve
ser administrada nas pessoas que estejam
em curso de um episodio agudo de HZ;
nestes casos estd recomendado aguardar
a resolucdo do quadro clinico.

Nas pessoas com histéria conhecida de
sindrome de Guillain-Barré (SGB), alguns
autores recomendam evitar esta vacina até
que a associacdo causal entre VZR e SGB,
observada em estudo p6s-comercializacdo,
seja estabelecida e/ou enquanto se aguar-
dam dados de seguranca adicionais.

TETANO, DIFTERIA E
COQUELUCHE

A coqueluche é doenca bacteriana agu-
da, altamente contagiosa, causada pela Bor-
detella pertussis e caracterizada por tosse
paroxistica. Nos paises desenvolvidos, apds
aintroducao da vacina contra a coqueluche
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no calendario vacinal da crianca, mais de
50% dos casos tém ocorrido nos adolescen-
tes e adultos; estes ultimos, quando infecta-
dos, servem como reservatorios da doenca,
sendo responsaveis pela transmisséo para
criancas e, particularmente, bebés durante
o primeiro ano de vida.

As pessoas com mais de 60 anos apre-
sentam maior risco de complicacgdes rela-
cionadas a coqueluche. Pneumonia, otite e
complicagdes associadas a persisténcia da
tosse podem ocorrer. Asma e fumo podem
agravar adoenca. A vacinacgdo ou a historia
prévia de coqueluche durante a infancia
ndo confere protecdo a longo prazo; por-
tanto esta vacina esta indicada para todos
os adultos e os idosos.

O tétano é uma doenca infecciosa, ndo
contagiosa, caracterizada por hipertonia
da musculatura estriada, generalizada ou
ndo; a contratura permanente pode se in-
tensificar e causar o espasmo ou convulsao
tonica, a qual é responsavel pela maioria
dos 6bitos; sua letalidade de 35% a 40%,
podendo ser ainda mais elevada no idoso.
O tétano acidental ocorre nas pessoas que
ndo foram vacinadas ou que receberam
esquemas incompletos; é considerado um
grande problema de saude publica para
muitos paises subdesenvolvidos, inclusive
o Brasil.

Vacina contra o tétano, difteria e
coqueluche do adulto

O uso da vacina contra o tétano, a

coqueluche e a difteria (dTp ou dTpa)
estd indicado para todos os adultos e ido-
sos, mesmo para aqueles que receberam a
vacina dupla bacteriana do tipo adulto (dT)
ou a antitetanica (TT), independentemente
do intervalo prévio.®” As vacinas acelulares
(dTpa) apresentam menos efeitos adversos.

Para os idosos, néo vacinados ou com
histérico vacinal desconhecido, esta re-
comendado uma dose da dTpa ou dTp na
data escolhida e duas de dT a serem ad-
ministradas 2 meses, e 4 a 8 meses apos a
dose inicial.

Para os idosos, com histérico vacinal
incompleto, estd recomendado uma dose da
dTpa ou dTp a qualquer momento e com-
pletar a vacinacgdo basica com uma ou duas
doses de dT, de forma a totalizar trés doses
de vacina contendo o componente tetanico.

Para os idosos com esquema de vaci-
nac¢do basico completo, esta recomendado
reforco com dTpa a cada 10 anos.

COVID-19 E VACINACAO

Os coronavirus compreendem um gru-
po de virus que podem levar a quadros
clinicos que variam de resfriados comuns
até doencas mais graves, como a sindrome
respiratoria do Oriente Médio (MERS), a
sindrome respiratéria aguda grave (SAR-
S-CoV-1) e, mais recentemente, a Covid-19,
causada pelo SARS-CoV-2.

Assim como outros virus, o SARS-CoV-2
pode sofrer mutacdes ao longo do tempo, em
especial quando a circulacdo na populacgao
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é alta. As mudancas vém sendo acompa-
nhadas através de sequenciamento genético
das amostras para detectar as variantes
em circulacao.

Sdo chamadas de variantes de preocu-
pacdo ou atencdo (VOC, na sigla em in-
glés) aquelas que conferem caracteristicas
antigénicas distintas das cepas originais
e que podem, por vezes, aumentar sua
transmissibilidade e predispor a um escape
da protecdo imune previamente adquirida
pelas vacinas ou por infeccédo prévia por
outras cepas.®®.

A Covid-19 é uma doenca respiratoria
caracterizada por febre, tosse e falta de
ar. Os idosos tém maior probabilidade de
cursar com quadros mais graves e 6bitos.

Estima-se que até os ultimos meses de
2021, mais de 40% da populagcdo mundial
tenha sido infectada pelo SARS-CoV-2 pelo
menos uma vez.?

Estudos mostram que as vacinas Co-
vid-19 reduzem o risco de contrair esta
doenca. A vacina também diminui a se-
veridade da doenca e a necessidade de
hospitalizacgéo.

Ainda estamos aprendendo sobre a efi-
cdcia das vacinas contra a Covid-19 e contra
as novas variantes do virus.

O Programa Nacional de Imunizacdo
(PNI) recomenda que os idosos se mante-
nham atualizados com as vacinas Covid-19,
incluindo injecdes de reforco. Leia mais
sobre as vacinas contra Covid-19 e suas
indicacoes disponiveis no PNI.69

VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

O virus sincicial respiratério (VSR) é
uma causa de doenca respiratoria grave. Nos
adultos acima de 65 anos de idade, a cada ano
ocorrem 60.000 a 160.000 hospitalizacdes
e entre 6.000 e 10.000 6bitos nos EUA. A
infeccdo pelo VSR nos adultos geralmente
ocorre de forma assintomatica ou se carac-
teriza por sintomas leves compativeis com
infeccdo do trato respiratoério superior, po-
dendo incluir rinorreia, faringite, tosse, dor
de cabeca, fadiga e febre. Entretanto, alguns
adultos podem apresentar sintomas mais
graves consistentes com uma infeccdo do
trato respiratorio inferior, como pneumonia.

Estudos epidemiolégicos indicam que
pessoas com 60 anos ou mais que apresen-
tam maior risco de doenga grave por VSR
incluem aqueles com condicdes cronicas
como doenca pulmonar (p.ex.:. DPOC e
asma), doencas cardiovasculares cronicas
(p.ex.: insuficiéncia cardiaca congestiva
e doenca arterial coronariana), diabetes
mellitus, condicdes neuroldgicas, compro-
metimento imunologico, disturbios renais,
hepaticos, hematologicos, entre outros.

Vacina contra o Virus Sincicial
Respiratorio

Duas vacinas contra o VSR foram li-
cenciadas em maio de 2023 pelo Food and
Drug Administration (FDA) para uso nos
adultos com 60 anos ou mais nos EUA:
RSVpreF3 (Arexvy, GlaxoSmithKline) e
RSVpreF (Abrysvo, Pfizer).
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A vacina RSVPreF3 (Arexvy, GSK)
consiste em um antigeno proteico F recom-
binante do RSV-F, baseado nos subtipos
RSV-A, estabilizado na conformacdo de
pré-fusao (preF) e adjuvante ASOLE; este
ultimo é o mesmo utilizado na vacina re-
combinante contra zéster da GSK (Shin-
grix), mas em dose menor.

A vacina RSVpreF (Abrysvo, Pfizer)
consiste em um antigeno proteico recom-
binante do RSV F, baseado nos subtipos
RSV-A e RSV-B, estabilizado na confor-
macado de pré-fusdo (preF). A vacina é
apresentada em um frasco de dose unica
de 120ug de componente antigeno preF
liofilizado (60ug para RSV-A, 60ug para
RSV-B) para ser reconstituido.

Arexvy (GSK) é uma vacina com ad-
juvante, enquanto a Abrysvo (Pfizer) nao
contém adjuvante; esta ultima € uma vacina
bivalente, conferindo protecdo contra o
RSV-A e 0 RSV-B; embora o Arexvy (GSK)
nio seja tecnicamente bivalente, os ensaios
demonstraram que ela protege contra as
cepas A e Bdo RSV.

O Centers for Disease Control (CDC)
recomenda que os adultos com 60 anos ou
mais, em decisdo clinica compartilhada com
o provedor de saude, avaliem o beneficio
desta vacina.®

Atualmente o esquema recomendado é
de uma uinica dose, embora estudos estejam
em andamento para avaliar a necessidade
de doses adicionais em pessoas mais idosas;
idealmente, a vacina deve ser administrada

antes do inicio da temporada de outono e
inverno da circulacdo do VSR. O melhor
momento de prover a vacinacgdo deve le-
var em consideracdo que a sazonalidade
habitualmente observada na circulacao
do VSR foi alterada pela pandemia de
Covid-19 quando comparada aos niveis
pré-pandémicos.

Nos adultos com 60 anos ou mais, uma
dose da vacina contra o VSR proporciona
protecdo contra a doenca pelo RSV duran-
te pelo menos duas estacoes de inverno,
quando o RSV normalmente circula.

As diferencas dos critérios adotados na
avaliacdo da eficacia das vacinas Arexvy
e Abrysvo impossibilita uma comparacdo
direta entre as duas vacinas.

Os dados de eficicia da vacina Arexvy
evidenciada por ensaio clinico de fase 3,
randomizado, duplo-cego e controlado por
placebo em participantes com 60 anos ou
mais demonstraram que uma dose inica da
vacina GSK contra o VSR reduziu a doenca
sintomatica do trato respiratorio inferior
por VSR em 82,6% durante a primeira
temporada de VSR apds a vacinacdo em
comparacao com um placebo, e em 56,1%
durante a segunda temporada de VSR.
A duracdo da eficacia da vacina além de
duas temporadas de VSR ap6s a vacinagdo
é desconhecida.®V

Os dados de efic4cia da vacina Abrysvo
evidenciada por ensaio clinico de fase 3,
randomizado, duplo-cego e controlado por
placebo em participantes com 60 anos ou
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mais demonstraram que uma dose unica
da vacina Pfizer contra VSR reduziu a
doenca do trato respiratorio inferior por
VSR, com trés ou mais sinais ou sintomas
respiratorios do trato inferior, em 88,9%
durante a primeira temporada de VSR
apos a vacinag¢do em comparacdo com o
grupo placebo; em andlise interina, a efi-
cacia permaneceu em 78,6% durante uma

local da injecdo, fadiga, dores musculares
ou articulares e cefaleia sdo alguns efeitos
adversos observados.

Dentre ensaios clinicos em adultos com
60 anos ou mais, eventos neurologicos
inflamatoérios foram notificados em 3 dos
17.922 participantes e em 3 dentre 20.255
participantes no prazo de 42 dias apés a

segunda temporada de VSR.6?

toleradas e os efeitos colaterais sdo seme-
lhantes e de curta duracédo; dor e eritema no

administracdo das vacinas da Arexvy e
da Abrysvo, respectivamente. Fibrilacdo
Ambas as vacinas sdo geralmente bem atrial também ocorreu em um niimero maior
naqueles que receberam a vacina quando

comparados com os do grupo placebo.®®
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