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RESUMO

De forma preventiva, as vacinas sao propostas apds doencas que comprometem a saude publica e levam as pessoas a
obito. Objetiva-se apresentar a evolucao do calendario vacinal infantil no Brasil. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SciELo, utilizando o recorte temporal de 1956 a 2017. Ha
escassez de publicagoes relativas ao tema. O primeiro calendario vacinal infantil data de 50,época em que as doengas
comuns eram a variola, febre amarela e tuberculose. Este sofreu transformacoes constantes em prol da populagao.
No Brasil tem-se a notificacao compulsoéria aliada a vacinagao com a quantificacao de doentes para propor qualquer
modificagao no calendario. Conclui-se que o profissional de saude deve conhecer a histéria do calendario vacinal, os
requisitos e componentes das vacinas, para compreender a contemporaneidade de sua atuacao. O Programa Nacional
de Imunizacao é custoso no que tange a sua manutencao. As vacinas contra a Dengue e Zika virus estao em fase de
testes e sem previsao de entrada no calendario.
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ABSTRACT

Preventively, vaccines are proposed after diseases that compromise public health and lead to death. The aim of this
study is to present the evolution of the children’s immunization schedule in Brazil. It is an integrative review of
the literature, in the databases LILACS, MEDLINE and SciELO, using the temporal cut-off from 1956 to 2017. There
is a shortage of publications on the subject. The first children’s immunization schedule dates back to 50, when
common diseases were smallpox, yellow fever and tuberculosis. This has undergone constant transformations in
favor of the population. In Brazil we have compulsory notification allied to vaccination with the quantification of
patients to propose any modification in the schedule. It is concluded that the health professional must know the
history of the children’s vaccination schedule, the requirements and components of the vaccines to understand the
contemporaneity of its action. The National Immunization Program is costly in terms of its maintenance. Vaccines
against Dengue and Zika virus are in the testing phase and are not expected to enter the schedule.
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INTRODUCAO

Vacina é um produto farmacéutico constituido por
diversos componentes bioldgicos e quimicos, e comporta
um ou mais agentes (monovalente ou combinada).
Com componentes modificados e/ou purificados dos
microorganismos causadores das doencas, seja virus,
bactérias ou fracoes; cultura de células utilizadas no
processo de producao da vacina; proteinas; agentes
imunizantes; conservantes e/ou antibidticos; liquido de
suspensao; adjuvantes e estabilizantes®.

O calendario vacinal infantil foi proposto no Brasil em
1950, onde a prevaléncia de doengas como febre amarela
(FA),tuberculose (TB) e variola eram exorbitantes,causando
muitos obitos, sendo assim, Oswaldo Cruz criou o Programa
de Saneamento na cidade do Rio de Janeiro®.

OProgramaNacionaldelmunizagao (PNI)foipropostoem
1973 para controlar e erradicar doencas imunopreveniveis,
através da cobertura em massa da populacao saudavel
com vacinas, objetivando a imunizagao®.

Desde entao, a evolucao do calendario vacinal
infantil no Brasil ocorreu gradativamente pelos 6rgaos
competentes e, através da dedicagao de um conjunto de
profissionais compromissados com a Salude Publica na
promocao e prevencao de doengas.

O enfermeiro atuante na Saude Coletiva deve conhecer
a historia das vacinas, bem como sua importancia, atuacao
e resultados das campanhas de vacinagao relativas aos
aspectos técnicos e operacionais, pois sobre ele incorre a
responsabilidade em manter o padrao de cobertura vacinal
da populacao por ele assistida®.

Frente a estas questdes prop0s-se o objetivo de
pesquisa de apresentar a evolucao do calendario vacinal
infantil no Brasil como estratégia de Saude Publica, desde
sua criacao até os dias atuais.

METODO

A metodologia cientifica utilizada nesta pesquisa foi
a revisao integrativa, de natureza descritiva, e pesquisa
documental, através de manuais e impressos do Ministério
da Saude (MS), para uma analise histdrica.

O levantamento da pesquisa foi realizado em livros
didaticos e em ambiente virtual pelas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library
Online (SciELo), com os seguintes descritores: “historia”;

“satide publica”; “centros de saude”, por meio do conector
booleano “AND”, com o descritor “vacinacdo”.

Os critérios de inclusao utilizados compreendem a:
publicacao no recorte temporal compreendido de 1956
a 2017, por tratar-se de uma revisao historica sobre
vacinas; disponibilizacao de texto completo; nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; estudos de validagao; nos
formatos de artigos e dissertagoes; que abordassem o tema
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vacinas, congregando seu surgimento no Brasil e a criagcao
do primeiro calendario até a atualidade. Os critérios de
exclusao foram: estudos que nao compreendessem aos
critérios de exclusao;

RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta dos materiais com, que preendeu o periodo de
01 de fevereiro de 15 até 30 de janeiro de 17, totalizou
para a pesquisa 30 referéncias, sendo: 07 artigos, 05 livros
e 18 documentos do MS.

Para a apresentacao da discussao,foram confeccionadas
trés categorias: Vacinagao, Evolucao do calendario vacinal
infantil brasileiro e Calendario vacinal infantil brasileiro
na atualidade.

12 Categoria: Vacinacao

Avacinac¢ao é uma das medidas de prevencao e protecao
contra diversos microrganismos que provocam doencas
graves, afetando a saude dos seres humanos e podendo
leva-los a morte. Apds receber a dose da vacina, a pessoa
vacinada produz anticorpos contra antigenos especificos,
ficando imune a reinfeccao pelos dados agentest“>.

2?2 Categoria: Evolucao do calendario vacinal infantil
brasileiro

Em 1796, 0 cientista britanico Edward Jenner descobriu
a primeira vacina obtida do material das lesdes da variola
da vaca (cowpox), sendo introduzida para a primeira
geracao, dois anos depois®~.

Em 1804, sobreveio no Brasil a introducao da vacina
contra a variola, devido as doencgas transmissiveis trazidas
pelos portugueses e posteriormente pelos estrangeiros e
escravos africanos por imigragao®.

Em 1885, surge a vacina antirrabica, desenvolvida
cientificamente no laboratério do Dr. Louis Pasteur, Paris,
Francat®.

Em 1897 ocorrem as epidemias de febre amarela e
malaria no Brasil, com um impacto de mortalidade nas
cidades, causando prejuizo ao comércio e dificultando a
expansao do capitalismo. O Brasil destacou-se adiante,
através das campanhas sanitarias com resultados de
controle epidémico*”,

Em 1904 intercorreu no Brasil, introduzidas pelo
Marqués de Barbacena, as primeiras vacinas contra variola,
onde a Lei n° 1.261 estabelece a obrigatoriedade da
vacinacao, elaborada e dirigida por Oswaldo Cruz?.

Em 1906 foi desenvolvido o bacilo de Cdlmette e Guérin
(BCG), na Francga por Calmette e Guérin,com a descoberta da
cepa do Mycobacterium bovis. A febre amarela mata quarto
mil imigrantes no Brasil,de 1897 a 1906. Foram registradas
quarenta e oito mortes por febre amarela,em 19067

Em 1923, a BCG foi indicada por via subcutanea no
mundo,em fase teste.No Brasil,a vacina BCG é padronizada
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em 1925 contra a Tuberculose, subsequentemente, em
1937, teve inicio a fabricagao da vacina contra a febre
amarela®®,

A primeira campanha nacional contra a variola foi
realizada em 1962, mediante mobilizacao de recursos
locais e organizacao de operagdes de vacinagao em
diversos estados®. Apos esta campanha, em 1964, houve a
introducao da vacina contra o sarampo?19,

Iniciou-se em 1967, a vacina contra caxumba por meio
de dose Unica entre os 8 meses e 4 anos de idadeY,

Adiante,em 1968, inaugurou no Brasil, paulatinamente,
0 uso da vacina BCG por administracao intradérmica. Sendo
proposto o primeiro esquema vacinal pelo MS?,

Por deliberacao do MS, propés-se o Programa Nacional
de Imunizagoes (PNI), para promogao e controle da
poliomielite, tuberculose, tétano, difteria, coqueluche,
sarampo e a conservagao da erradicacao da variola. As
campanhas contra sarampo continuavam em areas urbanas
no Brasil, sem investigacao dos casos notificados?.

Em 1979, foi publicado o primeiro manual de rede de
frio: “O Refrigerador para Conservacao de Vacinas” Entre
1981 e 1986, registrou-se queda nas coberturas vacinais,
devido a problemas com a composicao da vacina havendo
uma nova epidemia®.

No inicio da década de 80, foi desenvolvida a primeira
geragao da vacina contra o rotavirus humano de origem
animal (bovina e simia). Onze paises da América Latina,
inclusive o Brasil, participaram dos estudos da vacina,
sendo os pesquisados lactentes entre 6 e 13 semanas®?.

A criacdo da marca-simbolo no Brasil o “Zé Gotinha’,
aconteceu em 1986, atrelada a campanha pela erradicagao
da poliomielite com a publicacdo do documento “A marca
de um compromisso”-1),

Na histéria do PNI, ocorreram duas implantagdes muito
importantes: a formagao do Comité Técnico Assessor em
Imunizagoes (CTAI) em 1991, e a do Centro de Referéncia
para Imunobioldgicos Especiais (CRIES). Desde 1993,
os CRIES s3ao unidades de vacinacao publica e gratuita
mediante prescricao médica, e oferecem produtos especiais
a individuos que necessitam de imunobiologicos especiais
por alguma razao®.

Em 1992 com a efetivacao do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica em Eventos Adversos Pods-Vacinais e
a realizagao da campanha nacional de vacinagao em
menores de 15 anos, foi inaugurado o Plano de Eliminacao
de Sarampo®*1314,

O PNI recebeu Prémio OPAS de Imunizacdes como
reconhecimento internacional pelos investimentos e
resultados obtidos, dado pela Organizacao Pan-Americana
da Saude; Prémio de Reconhecimento pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP); e medalha de Honra ao Mérito
da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Em 2002, a vacina tetravalente contra difteria, tétano
e coqueluche (pertusses) (DTP) associada a vacina de

Haemophilos influenzae do tipo B -Hib (DTP+Hib), foi
introduzida para menores de 01 ano®%*5-19),

Em 2003 o MS coordena as agoes de prevencao das
doengas imunopreveniveis, incluindo anti- pneumococo
e antigripal, preconizadas pela Organizagao Mundial da
Saude (OMS) na populacao acima de 60 anos®.

Trés anos apds, em 2006, a vacina oral contra
o rotavirus humano em duas doses foi incluida no
calendario basico de vacinacao e a vacina de DTP
passou a ser tetravalente, imunizando contra 4 tipos de
antigenos (DTP+Hib), e a vacina contra SCR passa a ser
aplicada em duas doses(217),

Entre 2009 2010, houve a inclusao das vacinas: contra
infeccoes pneumococicas (Pneumococica 10 valente),
conjugada meningococica C (Meningococica C), contra
hepatite Ae varicela,assim como a vacina contra o papiloma
virus humano (HPV) somente para meninas, criando-se um
novo calendario vacinalt6-18-19-20)

Em 2011,avacinagao contra influenza foi ampliada para
as criancas de 6 meses a 2 anos, gestantes, trabalhadores
de saude, povos indigenas, além de idosos com 60 anos ou
mais, com novas propostas e exclusao de algumas doses
de vacinas do anterior, tais como a varicela e a hepatite A,
tendo em vista a inviabilidade de custos na época®*9.

Seguindo as orientagdes da OMS, em agosto de 2012,
o Brasil implanta um novo esquema vacinal, instituindo
a vacina inativada da poliomielite (VIP), em esquema
sequencial com duas doses aos 2 e 4 meses e, duas doses
de VOP sequencialmente, incluindo a vacina conjugada
pentavalente,a qualinclui a DTP + Hib associada a hepatite
B, sendo proposto um novo calendario neste ano®*9,

A Portaria n.° 1.498/2013 redefiniu o Calendario
Nacional de Vacinagao, o Calendario Nacional de Vacinagao
dos Povos Indigenas e as Campanhas Nacionais de
Vacinagao, revogando as Portarias n.° 1.946/2010 e n.°
3.318/2010. Além das alteracoes descritas anteriormente,
o MS por meio do PNI, ampliou o Calendario Basico de
Vacinagao da Crianga,com a introducao da vacina tetra viral,
que possibilitou evitar complicagdes, casos graves e obitos
por varicela no grupo alvo da vacinacao, e a prevencao de
sarampo, caxumba e rubéola®9.

No més de setembro de 2013, a idade maxima para
aplicagao das doses da vacina contra o rotavirus humano
foi alterada devido a aspectos operacionais e endémicos.
O PNI utilizou a vacina rotavirus monovalente, eficaz na
prevencao de doenga por rotavirus da cepa G1,mas estudos
mostraram que houve protecao cruzada para gastroenterite
grave causada por outras cepas nao G1 e sim as G2, G3, G4,
e G9.Sendo assim, a idade foi alterada no novo calendario,
para alcancar a prevencao por outras cepas®2,

Em julho de 2013, foi anunciada a incorporagao da
vacina HPV no PNI aos adolescentes, como uma estratégia
de Saude Publica, objetivando reforcar as atuais agoes
de prevencao do cancer do colo do utero. Em marco de
2014, foi iniciada a aplicagao de doses da vacina contra
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0 papiloma virus humano para meninas de 11 a 13 anos,
sendo trés doses, com esquema vacinal 0, 6 e 60 meses.

A partir de julho de 2014, ocorreu a introducao da
vacina hepatite A pelo MS por meio do PNI, que passa a
ser aplicada aos 15 meses, podendo ser aplicada até os 23
meses, e considerada de suma importancia pois nao existem
medicamentos antivirais especificos contra a doenca. Por
este motivo, o0 PNI introduziu a vacina adsorvida hepatite A
(inativada) para criancas de 12 meses, afim de protegé-las,
sendo otimizado o calendario anterior a 201349,

Ainda em 2014, pela situagao epidemiologica da
coqueluche e a necessidade de proteger contra a doenca
o binémio mae-filho, foi incorporada ao Calendario de
Nacional de Vacinacao para gestantes e profissionais de
salde que atendam recém-nascidos nas maternidades e
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTINs), a vacina
difteria tétano e pertussis acelular (dTpa). A introdugao
desta vacina tem como obijetivo, induzir a producao de
anticorpos contra a coqueluche na gestante, e com isso a
transferéncia transplancentaria dos anticorpos para o feto,
com protecao do recém-nascido nos primeiros meses®*>-22,

32 Categoria: Calendario vacinal infantil brasileiro na
atualidade

No ano de 2015, a oferta da vacina contra o HPV foi
ampliada para as meninas na faixa etaria de nove a 11 anos.
A vacina também foi distribuida para as mulheres entre
14 a 26 anos que foram diagnosticadas como portadoras
do virus HIV. Devido a complicagdes decorrentes do HPV
nesta populagao, foi incorporada a vacina e um novo
calendario®-22,

Em 2016, atendendo as definicobes da Resolucao
WHA68.3, 0 MS apresentou o “Plano de Erradicacao Global
da Poliomielite: Estratégia no Brasil” Este documento
considera os objetivos do Plano Estratégico para a
Erradicagcao da Poliomielite (2013-2018). Em atencao a
esses objetivos, 0s paises devem substituir a vacina oral
trivalente pela oral bivalente. Neste momento, 0 esquema
vacinal compreende a 3 doses de VIP, ou seja, a terceira
dose que antes era realizada com VOP foi substituida
pela VIP, sendo mantidos os dois refor¢cos com vacina oral
poliomielite,aos 15 e 4 meses®??.

A partir de janeiro de 2017, foi disponibilizada a
vacinagao contra HPV para adolescentes entre 12 e 13
anos, a vacinacao esta na rotina do Calendario Nacional
de Vacinacao do SUS, o esquema vacinal para 0s meninos
contra HPV é de duas doses, com seis meses de intervalo
entre elas. Para os que vivem com HIV, a faixa etaria é mais
ampla (9 a 26 anos) e o esquema vacinal é de trés doses
(intervalo de 0, 2 e 6 meses). No caso dos portadores de
HIV, é necessario apresentar prescricao médica®?%22,

O MS ainda em 2017, passou a disponibilizar a vacina
meningocdcica C conjugada para adolescentes de 12 a
13 anos. A faixa-etaria sera ampliada, gradativamente até
2020, quando serao incluidos criangas e adolescentes de 9
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a 13 anos, o calendario foi elaborado para lancamento em
julho de 2017¢0-22,

O PNI vem obtendo um conjunto de conquistas em
seus anos de existéncia, concretizadas: na erradicacao da
circulacao autéctone do virus selvagem da poliomielite;
eliminagao da circulacao dos virus autéctone da rubéola;
drastica diminuicao da incidéncia das principais doencas
imunopreveniveis como sarampo, difteria, tétano,
coqueluche e diarreia por rotavirus e mais recentemente
das meningites e pneumonias. E em pouco tempo acredita-
se que a vacinagao contra a dengue sera uma verdade, no
momento, o controle contra o0 mosquito é por educagao em
saude, muito centradas no controle e eliminagao dos focos
do vetor. Encontra-se em avangado estagio de pesquisa,uma
vacina contra os quatro sorotipos de Dengue o que significa
um grande avanco para o controle desta doenga?-22,

CONCLUSAO

Esta analise de revisao histérica ampliou conceitos
sobre a evolugao do calendario vacinal infantil no Brasil,
que ocorreu gradativamente nos 49 anos.

Muitos avancos ocorreram com a erradicacao de
algumas doencas, bem como a conscientizacao da
populagao da importancia da vacinagao, porém, existem
limitagées quando considerados alguns efeitos colaterais
que as vacinas podem causar, e 0s danos psicoldgicos
em alguns individuos, que mesmo atualmente, ainda tem
preconceito contra as vacinas.

Ha poucas publicagdes nacionais acerca do assunto,
porém, as citadas neste estudo supriram a necessidade do
que foi proposto investigar.
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