*
Deprrtamante du Higln & Saddn
Campramissn com 8 Saide

.

CNP] 57.266.025/0001-59

'

Pompeia, 12 de maio de 2014

Oficio n°.0097/2014

REF: RESPOSTA AO OFICIO 393/2014

Exmo. Senhor:

f :
w{ﬂ;ﬁiknm da Cémarzﬂ

1

Em atenc&o ao que fora solicitado no oficio em epigrafe a
qual encaminha  alndicagdo de n° 176/2014 de autoria do nobre vereador
Vallter Bettio informamos que as instrugdes para a campanha contra a Influenza
vém da Secretaria de Estado da Saude - Centro de Vigilancia Epidemiologica,
Divisao de Imunizagéo. A orientacdo e a quantidade de doses de vacina que
recebemos foram para vacinar os seguintes grupos:

- Criangas de 02 a 04 anos, 11 meses e 29 dias;
- Gestantes;

- Puérperas;

- Trabalhadores da Salide;

- Indigenas;

- Pessoas no grupo de comorbidades;

- Reclusos e

- Funcionarios do sistema prisional.

Gostariamos de poder vacinar toda a populacao do nosso
municipio, mas é obrigatério o preenchimento completo dos impressos
referentes as doses aplicadas informando a Secretaria Estadual da Sadde
todos os dados de identificacdo das doses aplicadas. Se existir algum
funcionario publico que se identifique em algum desses grupos relacionados
acima ele deve procurar a unidade de salide mais proxima da sua residéncia
para receber a vacina.

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos
protestos de estima e consideracao.

_ || DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE

Rua Quintino Bocailiva, 37 - Pompeia/SP - CEP 17580-000 - Fone/Fax: (14) 3405-2828 - E-mail: dhspompeia@dhspompeia.com.br y

[Camara Municipal de Pompek




N
DEPARTAMENTO DE HIGIENE E SAUDE
WWEN_HW"“& CNP] 57.266.025/0001-59
T Rua Quintino Bocailva, 37 -Pompela/SP - CEP 17580-000 - one/Fax: 14) 3405-2828- E-mail: dhspompela@lhspompeia.com.br |
(
Ao Exmo. Sr.
VALTER BETTIO
DD Presidente da Camara Municipal de Vereadores de
Pompéia/SP
N J




SECREYARIA DE ESTADO DA SAVDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE IGILANCIA EPIDEMIOLOGICA "PROF. ALEXANDRE VRANJAG™
Divislo de Jmunizagie

INFORME TECNICO
161 CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO CONTRA A INFLUENZA 2014

22 de Abril a 09 de Malp de 2014 [Dia “D” 26 de abrll}

Divisio de Imunlzagio
Divis¥o de Doangas de Transmissko Respiratorias
Institute Adolfo Lutz

1. Intradugdo

A Inflvenza & uma infeccTo viral aguda que afeta o sistema respiratorio. £ de
elevada transmissibilldade e distrbuicSio global, com tendéncla a se disteminar
facilmente em epldemias sazonals. A transmissfo ocorre por meio de secreglies das vlas
respiratdtias da pessoa contaminada ao falar, tosslr, espirrar ou pelas mfos, que apds
contato com superficies recém-contaminadas por secrecdes respiratérias pode levar o
agente infeccloso direto a boca, olhos & nariz.

Os virus influenza s¥o da familla dos Ortomixovirus e subdividem-se em trés
tipos: A, B e C, de acordo com sua diversidade & dendo sofrerr Cs
virus A & B 8o responsdveis por epldemlas de doengas respiratdrias que ocorrem em
quase 10dos os Invernos, com duragio de quatro a seis semanas e frequentemente

das com o taxas de e marte.

© perfodo de Incubagdo dos virus Influenza varia entre um e quatra dias. A maloria
das pessoas infectadas se recupera deatro de uma a duas semanas sem a necessidade de
tratamento médico. No entanto, nas criancas, gestantes, puérperas, idosos & pessoas
<om doengas crdnicas, a Infeccdo pelo virus influsnza, pode levar & formas clinicamente
Braves Como a pneumaonia e marte.

£ Impartante esclarecer que as if des clinicas Ivendo o trate
respiratério multas vezes sio causadas por numerosas outros tipes de virus como o
rinavirus {resfrlade camom] e o virus sinclclal resplratério. A circulagio desses virus
também £ freqlientes durante o perlodo de dreulagfo do virs Influenza {inverno) & nio
sdo prevenldos pela vacina, uma vez que ¢ especifica para as cepas do virus influenza
Incluidas nz sua composicla,

Em ia com o P lo de Tr de Infuenza betecido pela
Ministério da Saide {M5) em 2033, consldera-se caso suspeite de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG): Individuo de qualguer Idade com Sindrome Gripal (5G) -
caracterizada por febre de infclo sublto, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou
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Em 530 Paulo a populaciio alve serd de 11.842.222 pessoas:
- Criangas de 6 meses a menores de 2 anos de idade: 915,315
- Criangas de 2 angs a menores de 5 anos de idade; 1,602,767
-Trabalhadores de sadde: 1.065.556

- Gestantes: 457.658

- Puérparas: 75.231

- Indigenas: 4.688

- Pessoas com 60 anos ou mals de idade: 4.841.080
-Comorbidades: 2.637.169

= Privados de liberdade e funciondrios: 242759

- Total: 11.842.222 pessoas

Durante a de vacinagdo contra a Infl em 2013, foram vacinadas
9.007.349 pessoas. Foram adminlstradas 6.609.923 doses da vacinz influenza nos grupos
prioritdrios (criancas, gestantes, rabathadores de saude, pudrperas, Idosos, Indigenas e
populagdo privada de berdade) e 2.397,426 doses nos grupos com camorbldades.

A cobertura vacinal, de acardo com © grupo populaciona! vacinado, estd
demenstrads, na tabela 1 ¢ a de doses da vacina Influenza segundo o grupo de
comarbldade, na tabela 2,

Tahels 1. bistribuisTo da populagdc, doses e cobertura vacinal na Campanha Nacjonal de
Vacinagdo contra a Influenza, segundo grupos prioritdrios. ESP, 2013,

Grupos PHorlté Populag Doses Cobertura vacinal
Criangas 915,493 505.684 98,93
Trabalhadores da Sadde 800.468 968,687 121,02
Gestantes 457.751 409.111 89,37
Puérperas 75.225 86.495 114,58
ndigenas 4.628 5.763 124,52
Idoses 4.841.080 4.234.183 87,46

Total 7.094.645 6.609.923 93,17
berdads (27, \adna infincal
Fonte: PRI Sitema de lnlomaclo da Programa Naconal de Imunizagdes,
Disponhenl em:

befconsuha_influenaa_L3_teb

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGAS
CENTRO DE VIGHANCIA EFIDEMIOLOGICA “PROF. ALEXANDRE VRANJAC®
Divinke do Imunizagho

dor de garganta e pels menos um dos segulntes sintomas: cefaléia, mialgia ou artralgla,
nz auséncla de outro diagndstico especHico; e que dispnéla, ou os

sinais de gravidade: saturacdo de Q; < 95% em ar amblente; sinals de desconfarie
respiratério ou autnento da frequéncia respleatéria avallada de acorde com a Idade;
piora nas condic3es clinlcas da doenca de base; hipotensdo em relagie & pressSo arterlal
habitual do paciente,

No Estado de 530 Paulo, até 29 de dezembro de 2013 {SE 52}, faram notiflcados
14.333 casos de SRAG hospitalizados, sendo que 19,3% (2.763) foram casos confirmados
para ¢ virus influenza, 71,4% {1,973} confirmados para ¢ virus Influenza A {HIN%) pddm
03, 5,6% (154) confirmados para o virus influenza A sazonal e 21,3% {588) confirmados
para o virusinfluenza 8,

Foram registrados 1.757 dbltos por SRAG hospitallzados, destes 477 [26,5%)
identificados para o virus influenza, sendo que 84,9% [405) foram confirmados para ¢
virus influenza A {HIN1) pdmo03; 3,8% {18) para ¢ A (H3) Sazonal; 9,0% (43) para 0 B
Sazonal & 2,3% (11) para © A ndo subtipado.

Dentre todos os 8bitos por SRAG hospitalizades por Influenza A {H1N1} pdm09,
285 (70,4%) apresentavam peld menos uma comarbldade, Inclulndo cinco gestantes,
além de guatro gestantes sem comorbidade.

Alnda dentre todos os Shitos por SRAG hospltalizados por Influenta A (H1N1),
quanto & siuag3o vacinal, 286 {71%) ébitos possufam informacdo, sendo 257 {90%) nlo
vatinados, 28 (10%) vacinados. Dentre o5 vaclnados, cinco {17,2%) apresentaram data de
vadnagio inforior a 15 dias, 11 {37,9%), 12 sem registro de data, 1¢ (34%)
adequadamente vacinados, 3 (10,2%) vacinadas em 2012,

A vacinagio dos grupos pr & fund. | como uma estratégia de
prevenglio, para a redugdo da ocorréncia da doenga, internagies e dbitas.

2. Campanha de vacinagfio contra a Influenza

As C L i de vacinac3o com a vacina Influenza sfio realizadas no
pais desde o ano de 1999. No pri ano fol plada ap#nas a populagio de
Idosos a partir de 65 anos de Idade, dendo-te, i no ano seguinte para idesos a

partir de 60 anos de idade.

Em toda o pafs & pdblico alvo serd cerca de 49,6 milhSes de pessoas, & ostd
prevista a distribuigSo de 53,5 milh&es de doses da vading influenza, conslderande-se a
perda técnica e os ajustes para distribuigio que visam garantir o abastecimento de mals
de 65 mil postos de vaginaglo, representando um cysto de RS 469,2 milh3es.
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Tabela 2. Distribulcdo das doses da vacina influenza na Campanha Naclanal de

Vacinaglie contra a Infll do grupos com bldades. ESP, 2013,
Grupos com Ci bidedes Doses aplicadas
Doenca respiratdsia crénica 1.412.492
Dosnga cardfaca crinlca 306.957
Doenga renal crdnica 41.303
Doanga hepdtica crbnica 28.522
Doenga neurolégica crénica 98,655
Diabetes 324.046
Obesos 51,915
Imunessupressic 123,621
Transplantados 9.515
Total 2.397.426

Fonte! 241 Shiema de Infarmagho do Programa Naclonal de imuizsgdes.
Ditponivtd am:

e  Influsnz_1s,

A Campanha Nacional de Vacinagdo serd realizada no perlodo de 22 de abril a 09 de

maic, sendo ¢ dia 26 de abril {sibado} o *Dia b,

2.1. Vacina tafluenza

Para 2014, a vacina influenza [fragmentada e inativada) a ser utllizada & trivalanta
€ tem a seguinte composicdo:

- Virus simllar a0 virus influenza A/California/7/2008 (HAN1}pdmog
- Virus simllar a0 wirus infuenza AfTexas/50/2012 (H3K?2)
- Virus similar ae influenza B/Massachusetts/2/2012

2.2, Grupos prioritirios a serem vacinados

* Crlangas de & meses a menores de 5 anos de idade. Deve ser considerado o
esquema de duas doses para as crlangas menores de 5 anos de idade que serio
vaclmadas pela primelrz vez ou que desconhecern estado vacinal, devendg-se
agendar a segunda dose parz 30 dias apds 2 1¢ dose. Todas as criangas que
receberam uma ou duas doses da vadina da influenza sazonal anteriormente
devem receber apenas uma dose em 2014.

* Gestantes em qualquer periodo da gestagio
® Puérperas: mulheres no periodo até 45 dias apés o parto
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*» Individuos com €0 anos o mals de idade

* Trabalhadores da saide das servigos pliblicos e privados

* Indi a vacnagie serd Indiseri da para toda a populag3o Indigena a
partir de & mases de idade

» Pessoas portadoras de doengas crnicas {conforme listagem definida pelo
Ministério da Salde em conjunto com socledades cientiflcas). As pessoas com
doenga arénica poderd: das mediante indicagdo ou receita médica,

* Populacio privada de liberdade e funciondrios dos sistema peisional das
2 drlas vinculadas & Secretarla da Ad c¥c P iria (SAP/ESP}.

2.2, Esquema de vaclnacio

A vacinagiic € anual, A tahela abalio detalha o esquema de vacinagio para as
criangas que estarfio recebendo a vacina pela primeira ver.

Tabela 3. Esquema vaclnal, nimero de doses e volume

\dade Nimerode Volume por Intervalo
doses dose
Criangas de 6 meses 2 doses 0,25 ml Intervale minlmo de 4 semanas.
a 2 anos de idade
Criangas de 3 2 8 2 doses 0,5ml Intervale minimo de 4 semanas.

anos de Idade
Crlangas a pattir de
9 anos de idade e Dosefinica 0,5ml
adulios

Fonte: CGPNI/DEVEP/SVS/MS

2.4, Vias da administracio

A vacina deve ser aplicada pela via Intramuscular,

2.5. Conservagia

A vacina deve ser armazenada e transportada entre +2°C & +8°C. N¥o deve ser
congelada.
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2.7, Administragiio simultinea com outras vacinas ou medicamentos

A vacina influenza pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas oy
medicamentos,

2.8. Nota aos dondores de Sangue

De acorde com a Agéncia Nacional de vigilanclz Sanitdria {ANVISA, que aprova o

It técnico de proced| 0s h dpices, & orl do que sejam tornados

inaptos tempararlamente, pelo perlodo de 48 horas, os candidatos elegivels 4 doagdo
que tiverem sido vacinados contra influenza.

2.9, Efickcla & duragio da protecio

Em adultos Jovens , @ protecio da vacina Infl & cerca de 70 a 90%,
A detecgio de antlcospos protetores ocorre geralmente cerca 2 semanas, apds a
vacinaghio, e o pico miximo de anticorpos 4 a 6 semanas. A protecdo conferida pela
vacinagdo é de aproximadamente 6 a 12 meses,

Em estudo controlado randomizade, a eficicla vacinal na prevenclo de doenga
respiratéitia aguda confirmado por labotatério, para as pessoas com 60 anos ou mais de
Idade & de 58% (IC95%; 26 a 77%). No entanto, ¢¢ reals beneficios da vacina estdo na
capacidade de prevenir a pneumonia viml primdria ou bacteriana secundarla, a
hospitalizagio e a morte, principalmente em pessoas com doengas crdnicas
cardlovasculares e pull . Nessas situacBes a protecdo & cerca de 70%.

Em um estudo randomizado realizado nos EUA, no perfodo de 1985-19%), entre
criangas e adolescentes entre 1 @ 15 anas de idade, observou-se uma efetividade parao
virus Influenza A, que varlou entre 77 a 91%. Um estudo caso-controle reallzado no
periodo de 2003-4, em criangas entre & e 59 imeses de Idade, a efetividade fol de 493%.
Em uma revisBio sistematica da literatura, a efetividade para as criancas malores de 2
anos de idade, fol de 59%.

A vacinagio tontra o virus Influsnza em gestantes & uma estratégla eficaz de
proteghio para a mie e o lactente. Em estudo randomizado controlado, entre as
gestantes vacinadas no primelro trimestre, uma reducio de 25% de doenga

iratdrla aguda, Os | de mies vacinadas, em comparagfo com um grupo
contrle, apresentaram uma redugio de 63% R{IC 95%: 5-85%) de doenga resplratétia
aguda, eonfirmads por laboratéria. Todas as m3es estavam amamentando os seus filhos
{duracio média de 14 semanas).

et sraso ax s
ﬁ conmo e AL NS e

Divizda de-

6. Composlgho, dptetentacBo, doss, utllzaglc apss sberturs do frasce

ampola CANami/T/2000HINL) pd vl
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A duracdo da prote¢do da proteglio, apds a vacinagdo é cerca de 6 a 12 mases.

2.10, ContralndlcagBes
A vacina Influenza 2sta contraindicada nas seguintes situagdes:

* Pessoas com histdria de reaglio anaflltica prévia ou alergia grave ralacionads a
ove de galinha e seus derivados, assim como a gualquer componenta da vacina;

* Pessoas que apresentaram reagbes anafiliticas graves a doses anterlores
béen contr doses sub

2,11, Precaugdes

Em doengas agudas febris moderadas ou gravas, recomenda-se adiar a vacinagio
até a resolucio do quadre;
Para pessoas com histdria pregressa de Sindrome de Guillain Barré

[SGB) recomenda-se avallaglio médica criteriosa, observando-se o risco-beneficio
davacina.

.

2.12. Vigllancia dos it h o Inagh

A vacna influenza temn um perfil de = | e & bem tol . E
constituida por virus inativados, o gue significa que contém somente virus mortos & nio
causam a doenca, Us processos agudos respiratérios (gripe e resfriads) apds a
administragic da vacina significam processos colncidantes & niio estdo relacianados com
a vacina, Entendese por evento adverse pés-vacinacto (EAPY) tode agrave & sadde
rel poral E] ¢do, causado ou n3o pela vacina administrada. Esses
eventos podemn ser relacionados 3 composisio da vacina, aes Individuos vacinados, &
técnlca de aplicagiio, ou, a coincld@ncla com outros agravos.

Manifestages locals: as if tes locais como dor e sensibilidade na local da
injesdo, eritema e enduragio ocorrem em 10% a 64% dos pacientes, sendo benignas e
| d I resolvidas em 48 horas. Em quase tedos os casos hi uma
recuperacio espontinea e n¥o requerem atengfio médica. Os abscessos normatmente
encontram-se assodados com infeceSo secundéria ou erros na téenica de aplicacto.

¢ : & possivel bém que aparegam manifestagles gerais
leves como febre, mal estar e mialgla que podem comegar entre 6 & 12 horas apds a
vacinagsio e persistir por um a dols dlas. As reagdes anafiliticas sdo raras e pocem ser




.
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devido & hiper bilidade a g da vacing, As reagBies anafiliticas
graves relacionadas a doses anterlores também contra-indicam dases subseqlientes.

ManlH. x 1o I

vacinas de virus vivos atenuados ou
munus podem atiteceder a slndrome de Gulllaln Barré (5GB), que se manifesta

como polir I rite infl; éria com lesdo de desmielinizagso,
paresteslas & déficit matar | de {ade varidvel. I ©5 5l
aparecem entre 1 a 21 dias, no méximo até 6 semanas apds a exposicio 20 possivel
agante desencadeante. Observou-se assoclagio da SGB, apds a utilizagdo da vacina
contra influenza suina, que n¥o é mais utlizada. A vacinacio de pessoas com
antecedante de SGB deve ser distutida com o médico do paciente, observando-se o
risca-beneficlo da vacina.

Notificagiio! notificar os eventes adversos graves em até 24 horas;
~+ reagdo anafilatica;
- manifestagdes neurolégicas

A exemplo do que 4 ¢ orlentado para as outras vacinas, na ocorréncla das
seguintes situagBes abaixo, com o objetivo de afastar qual tagdo com a vacina,
a notificagiio também deverd ser realizada em 24 haras:

- hospltalizagdo por 24 horas;

- disfuncdo on Incapacidade significativa efou parsistente [sequela);
- evento que resulte #m anomalia congénita;

- fisco de marte;

- dbito,

A notificacdo devera serrealizada para a Central /CVE/CCD/SES-SP, pelo telefone
0800555466 ou pela notificacio onfine: www.cve.saude.sp.gov.br/htm/notifica_rapl.htm

3. VACINA PNEUMOCOCICA

3.1. ComposiiEo, apresentaclio, dose e consarvatio.
* A vadna & 23-valente contendo em cada dose 25pg de antigeno
pollssacaridico purificado de cada um dos seguintes sorotipes do
pheumoceco: 1, 2, 3, 4, §, 6B, 7F, B, 9N, 104, 114, 12F, 14, 15B, 17F, 18C,
19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F
= Lontém fencl como conservante e solugiio tamplo Isoténico.
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3.5. SHuncdes em que ser da & ad] da ¢
+ doencas agudas febris graves d; adlara até a resoluglo do

quadre

3.6. Eventos adversos

Manifestagdes focals 2 a 2 dlas apds a aplicagio,

Manifestagles sistémlicas coma febre, geralmente bala, astenia, cefaléla, mialgia
podem ocorrar em 1% #os casos. H4 relatos de raros casos de celulite na local da
aplicagdo. Na revacinacSo as reagBes sio mals importantes sendo relatadas em
até 50% dos casos.

Manifestagdies graves, como anafilaxla, s3o extrernamente raras,

4. VACINA DIFTERIA E TETANO (dT}

4.1, Composicd Ho, dose &

Cada dose da vacina & composta dos toxdides diftérico a tetdpico, centendo

coeme ek ou fosfate de aluminlo como adjuvante.

A acdc do toxdide tetd & amesma das vacinas DPT ou DT {dupla tipo
infantil}, porém a concentraglio do toxélde diftérico & menor em relagio a estas vacinas,

A vacina deve ser conservada sob temperaturas de +2 a +82 C ¢ nio pode ser
cangelada,

A apresentag¥o € em frascos contendo 10 doses, cada dose carresponde a 0,5 ml.

4.2. Imunogenicidade @ duraglio da proteglia

A vacina dupta adulto é altamente eficaz apés a sérle primdria de trés doses,
apresentando protegdo superior a 95% nos Individuos vacinados. No entanto, esta
Imunidade nfo & sendo drla uma dose de reforgo a cada 10 anos.

4.3, Esq de o vla de aplicagi

O esquema completo conslste de 3 doses adminlstradas com 2 meses de
Intervalo antre 2las {minimo de 30 dias), ou duas doses com intervalo de 2 meses
{minimo de 30 dlas) e a 3% dose 4 a 6 meses apds a 2* dose. Recomenda-se uma dose de

1
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+ £ apresentada em embalagem com seringa agulhada, contendo uma dose
de 0,5 ml, pronta para aplicagdo.
* Deve ser conservada antre 2a 82 € e ndo pode ser congelada,

3.2, | icidade de duragiio da protecd

Cerca de 2 a 3 semanas apds a vacinaglio sfic d | de anti
sérleos em 30 % dos adultos Jovens, podendo esta resposta néio ser consistenta para
todos os 23 sorotipos da vacina. Em ldosos essas concentragdes de anticorpos s¥o
Inferlores, observando-se proteclio de cerca de 75% para as doencas Invasivas causatas
pelos sorotipes Incluidos na vacina.

3.3. de adminl: 0 e via de aplicagd

Durante a Campanha de Vacinagko, a vacina contra ¢ pneumococo sers

dministrada nas seguintes Indicacbes:

* Passoas com 60 anos ou mais de idade, hospitalizados & ou residentes am
institulcBes {asilos, casas de repouso);

* doengas crdnicas cardlovasculares, pul , renals, b (diat
rmellitus), hepiticas & hemogloblnopatias;

P l0s: transp; <o neoplasias, infectados pelo HiV.

Nesse nio daar inagdc para as pessoas Imunocompetentes
que recebam esta vaclna pela primeira vez com 65 anas ¢ mals de idade.

Cada dose da vacina carresponde a 0,5 ml e a via de administrago ¢ a Intramuscular
ou subcutlinea.

3.4. Contre IndicagSes e precaugdes
¢ Reag¥o anafilitica em doses anteriores ou a qualquer componente da vacina,

* Pessoas que atualmente estejam com 60 anos & mals, e que receberam asta
vacing, hi menos de 3 anos, nfo deverfio ser revacinadas pela possibilidade de
eventos adversos.
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reforga a cada dez anos a partir da 3 ¥ dose, salvo = de fi profundos
efou inados guando o ale & de cineo ancs.

N&o haverd necessidade de reiniciar o esquema para as pessoas que
apresentarem comprovagdo de uma ou duas doses de vacinagdo cantra o tétano.

Deve-se apenas completar ¢ esquema. A vla de administragSo & Intramuscular
profunda.

4.4. Contruindicagdes e precaugdes
* Nas raras situagdes de anafilaxia em dose anterior,

¢ Esta vacina n¥io estd contra-indlcada nos portadores de Imunodeficlincia ou
neoplasias malignas, por ne conter microrganismos vives.

4.5, 5l 303 am que s ia o adk da vacinagh
» doengas agudas febris graves r la-se adiar a vacinagdo até a luglio do
quadro

4.6. Eventos adversos

manifestagdes locals come discreta dor local, eritema & edema sdo freqlientes.
Reagles locals mals significativas, tais como edema acentuado, sfo encontrados
em menos de 2% dos vacinados e podem estar relacionadas a altas concentragBes
de anticorpos circulantes decorrentes de doses anterlormente aplicadas.

* manifestagles sistdémicas como febre podem ocorrer em menos de 1% dos
Inades, raramente chservand temperaturas elevadas, Cefaléla, mal estar
& mialgla ocorrem ¢om menor freqliéncla,

» anafilaxiae ¢ I6 s raras.
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Comorbidades com indicag3es para aplicagio da vacina influenza

Docnga rospiratéria cranich ASIIO €01 150 0o orticti = Imunodeflciénela congénita ou adquirida
(Moderada ou Grave); ImunossupressZa por doencas ou medicamentes
DPOC;
Bronquiocsiasia;
Fibrase Cistica; Teemsplantades Grgdos sblidos;
Doengas Intersticiais do pulméo; Metula dssea.
Displasia broncoputmonar; Portadores de trissomias Sindrome de Down ¢ cutras sindromes
Hipertensdo arterial Pulmaonar;
Criangas com doenga pulmonar crénica da Fonte: Minstério da Saiiis
prematuridade,
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