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1 INFLUENZA

Os virus Influenza sao causadores da gripe, uma infeccao
aguda do sistema respiratorio que, em geral, tem evolucao
autolimitada (BRASIL, s.d.b). Entretanto, a gripe pode apre-
sentar-se de forma grave e até levar ao obito, especialmente
em pessoas que apresentam fatores ou condicoes de risco
para as complicacoes da infeccao, como idosos, portadores
de doencas cronicas nao transmissiveis e outras condicoes
clinicas especiais, criancas menores de 5 anos de idade e
gestantes (BRASIL, 2020).

Segundo o Informe Tecnico da 222 Campanha Nacio-
nal de Vacinacao contra a Influenza 2020, estima-se que
epidemias anuais por Influenza causam de 3 a 5 milhoes
de casos de doenca grave e cerca de 290.000 a 650.000
mortes no mundo (BRASIL, 2020).

Os virus Influenza sao facilmente transmitidos por aerossois
produzidos por pessoas infectadas ao tossir ou espirrar e a
vacinacao, que deve ser anual, € considerada a intervencao
mais importante para reduzir o impacto dos virus Influenza
(BRASIL, s.d.b).

Alem do grande potencial de transmissao, os virus Influ-
enza tem ampla distribuicao e € possivel contrai-los diver-
sas vezes ao longo da vida (BRASIL, s.d.b).

Existem 4 tipos de virus Influenza (BRASIL, s.d.a):

- Ae B - estao associados a epidemias sazonais, sendo o
virus Influenza A responsavel pelas grandes pandemias,
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Os virus Influenza A sao ainda classificados em subti-
pos conforme as proteinas de superficie hemaglutinina
(HA ou H) e neuraminidase (NA ou N). Atualmente, os
subtipos A(HINDpdmog e A(H3N2) circulam de ma-
neira sazonal e infectam humanos, porem, alguns virus
de origem animal também podem infectar humanos
causando doenca grave como, por exemplo, 0s virus
AHEND, AH7NO), AHIONS8), A(H3N2V), A(H1IN2V).

Os virus Influenza B infectam exclusivamente os seres
humanos e sao divididos em duas linhagens principais,
denominadas linhagens B/Yamagata e B/ Victoria.

- C -infecta humanos e suinos, geralmente provoca in-
feccoes respiratorias brandas, nao possui impacto na
saude publica e nao esta relacionado com epidemias;

- D -foiisolado em suinos e bovinos e nao & conhecido
por infectar ou causar a doenca em humanos.

1.1 SINAIS E SINTOMAS

A principal caracteristica da infeccao por Influenza € a in-
feccao aguda das vias aéreas com quadro febril (temperatu-
ra > 37,8°C) cuja curva térmica usualmente declina apos dois
ou trés dias e normaliza em torno do sexto dia de evolucao,
caracteristico de doenca autolimitada. Ressalta-se que nem
todas as pessoas apresentarao a febre e que normalmente
ela € mais acentuada em criancas (BRASIL, s.d.b).

Os demais sinais e sintomas costumam aparecer subita-
mente, como (BRASIL, s.d.b):

- calafrios;
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- mal-estar,

- cefaleia;

- mialgia;

- dor de garganta;
- artralgia;

- prostracao;

- rinorreia;

- losse seca.

Pode ocorrer ainda diarreia, vomito, fadiga, rouquidao e
hiperemia conjuntival (BRASIL, s.d.b).

Cabe destacar que a infeccao por Influenza pode tam-
béem, com frequéncia (BRASIL, 2019):

- provocar exacerbacao de doencas cronicas cardio-
vasculares, pulmonares (exemplos: doenca pulmonar
obstrutiva cronica e asma) e metabdlicas (especial-
mente diabetes);

- desencadear infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral;

- causar miocardite, pericardite, miosite, rabdomiolise e

diversas manifestacoes neurologicas (exemplos: con-
vulsao, encefalite, sindrome de Guillain-Barré).

9



E possivel observar o aumento das hospitalizacoes e mortes
por doenca cardiaca isquémica e acidente vascular cerebral
durante o pico de atividade da Influenza (BRASIL, 2019).




2 CAMPANHA NACIONAL DE
VACINACAO CONTRA A INFLUENZA

O Programa Nacional de Imunizacoes (PNI) foi instituido nos
anos 1970, por determinacao do Ministério da Saude (MS), com
0 objetivo de coordenar as agdes de imunizacao em todo o pais.
Considerado um dos maiores do mundo, o PNl brasileiro oferta
para a populacao 45 diferentes imunobiologicos, com vacinas
para todas as faixa etarias e realizacao de campanhas anuais
para atualizacao da caderneta de vacinacao (BRASIL, sd.c).

A Campanha Nacional de Vacinacao contra a Influenza &
uma estratégia do PNI instituida desde 1999 com o proposito
de reduzir internacdes, complicacdes e mortes por gripe na
populacao-alvo. A meta da Campanha Nacional de 2020 é
vacinar, pelo menos, Q0% dos pacientes pertencentes a cada
grupo elegivel (BRASIL, 2020).

O Quadro 1 apresenta 0s grupos prioritarios e as etapas da
Campanha Nacional de Vacinacao contra a Influenza 2020.

Quadro 1 - Etapas e grupos prioritarios da Campanha
Nacional de Vacinacao contra a Influenza 2020.

1@ fase

mais)

Fases da Estratégia | Grupos Prioritarios Observacoes
ldosos (individuos | Deverao apresentar
com 60 anos ou documento que

comprove a idade

Trabalhadores de
saude

Todos os trabalha-
dores de saude
dos servicos publi-
Cos e privados, nos
diferentes niveis
de complexidade

(continua na pagina seguinte)
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(continuacao)

Fases da Estrategia

Grupos Prioritarios

Observacoes

22 fase

Professores

Todos os profes-
sores das escolas
publicas e privadas

Forca de seguranca
e salvamento

Deverao apresen-
tar documento
que comprove sua
atuacao na forca
de seguranca e
salvamento

Pessoas portadoras
de doencas cronicas
nao transmissiveis

e outras condicoes
clinicas especiais

Independentemente
daidade

32 fase

Criancas de seis
meses a menores
de seis anos (5 anos,
11 meses e 29 dias)

Todas as criancas
que receberam

uma ou duas doses
da vacina influenza
sazonalem 2019 de-
vem receber apenas
uma dose em 2020.
Deve ser conside-
rado o esquema de
duas doses para as
criancas de seis me-
ses a menores de
nove anos de idade
que serao vacinadas
pela primeira vez,
devendo-se agen-
dar a segunda dose
para 30 dias apos a
12 dose

12
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(continuacao)

Fases da Estratégia

Grupos Prioritarios

Observacoes

32 fase

Gestantes

Em qualquer idade
gestacional. Para

o planejamento

da acao, torna-se
oportuno a identifi-
cacao, localizacao
e 0 encaminha-
mento dessas para
avacinacao nas
areas adstritas sob
responsabilidade
de cada servico de
saude dos muni-
cipios. Para este
grupo nao havera
exigéncia quanto

a comprovacao da
situacao gestacio-
nal, sendo suficiente
para a vacinacao
que a propria mu-
lher afirme o seu
estado de gravidez

Puérperas

Todas as mulheres
no periodo ate 45
dias apo6s o parto
estao incluidas no
grupo-alvo de va-
cinacao. Para isso,
deverao apresentar
documento que
comprove a ges-
tacao (certidao de
nascimento, cartao
da gestante, docu-
mento do hospital
onde ocorreu o
parto, entre outros)
durante o periodo
de vacinacao

(continua na pagina seguinte)
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(continuacao)

Fases da Estratégia

Grupos Prioritarios

Observacoes

3@ fase

Povos indigenas

Toda populacao
indigena, a partir
dos seis meses de
idade. A programa-
cao de rotina e arti-
culada entre o PNI
e a Secretaria de
Atencao a Saude
Indigena (SESAI)

Populacao privada
de liberdade, fun-
cionarios do sistema
prisional e adoles-
centes e jovens

de 12 a21anos de
idade sob medidas
socioeducativas

O planejamento e
operacionalizacao
da vacinacao nos
estabelecimentos
penais deverao ser
articulados com as
Secretarias Esta-
duais e Municipais
de Saude e Secre-
tarias Estaduais de
Justica (Secretarias
Estaduais de Se-
guranca Publica ou
correlatos), confor-
me Plano Nacional
de Saude no Siste-
ma Penitenciario

Adultos de 55 a 59
anos de idade

Deverao apresentar
documento que
comprove a idade

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020.

A vacinacao contra a Influenza € anual e deve ocorrer no
inicio do outono para protecao no periodo de maior incidéncia
da infeccao e suas complicacoes.

Cabe ressaltar que o MS publica, a cada ano, um informe
técnico relativo a campanha do mesmo ano. Este documento
apresenta dados relevantes que devem ser consultados pelos
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farmacéuticos para que possam melhor orientar os pacientes
sobre a vacinacao publica, bem como na atuacao como
vacinadores, As datas de inicio e téermino da campanha, além do
dia de mobilizacao nacional, também sao descritos no informe
técnico. Para mais informacdes sobre o Informe Tecnico da 222
Campanha Nacionalde Vacinacao contraa Influenza 2020, acesse
http.//saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica/areas-de-vigilancia/imunizacac/doc/2020/
informe_tecnico_influenza_ms2020.pdf.




3 VACINAS CONTRA A INFLUENZA

A seguir, serao apresentadas algumas informacoes sobre
as vacinas contra a Influenza disponiveis no Brasil.

Recomenda-se sempre consultar a bula do produto.
3.1 COMPOSICAO

Anualmente, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) define
a composicao das vacinas com base em informacoes de labo-
ratorios de referéncia sobre a prevaléncia das cepas circulantes.
Desde 1998, a fim de atender as necessidades de protecao con-
tra Influenza no inverno do Hemisfério Sul, as recomendacoes
da OMS contra a Influenza ocorrem no segundo semestre de
cada ano (BRASIL, 2014b).

No Brasil, tambéem anualmente, o MS divulga, por meio de
resolucao, a composicao das vacinas contra a Influenza a serem
comercializadas ou utilizadas no pais na temporada do ano se-
guinte. As vacinas oferecidas no sistema publico sao trivalentes
(duas cepas de virus A e uma cepa de virus B), enquanto que
no sistema privado, os pacientes podem encontrar as vacinas
trivalente e quadrivalente (duas cepas de virus A e duas cepas
de virus B) (SBIM, 2020). Para verificar a composicao das vaci-
nas a serem utilizadas no Brasil em 2020, acesse a Resolucao
RE da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n° 3.076, de 31
de outubro de 2019, por meio do link: http./portalanvisagov.br/
documents/10181/5684052/RE_3076_2019_.pdf/5647c9cd-
153e-4302-a637-0066dffes26c¢.

As vacinas contra a Influenza disponiveis no Brasil sao ina-
tivadas e obtidas a partir de culturas em ovos embrionados de
galinha, porisso, contém tracos de proteinas do ovo (SBIM, 2020).
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Aléem disso, as vacinas podem apresentar residuos de
formaldeido e antibidticos, como a neomicina ou polimixina
(BRASIL, 2014b). Quando a embalagem primaria das vacinas
o frasco-ampola, elas podem conter timerosal, utilizado como
conservante (SBIM, 2020).

3.2 APRESENTACAO

As vacinas sao apresentadas na forma de suspensao
e tém sido fornecidas em dois tipos de embalagens
primarias (BRASIL, 2014b):

- seringa comdose individual, contendo 0,25 mL ou 0,5 mL;

- frasco-ampola com multiplas doses.
3.3 CONSERVACAO

A conservacao de qualquer vacina e fonte de cuida-
do constante para garantir sua capacidade imunogénica

(OLIVEIRA, 2009).

Avacina contra a Influenza deve ser conservada entre +2°C a
+8°C (BRASIL, 2014b).

3.4 VALIDADE

O prazo de validade estabelecido pelo fabricante deve
ser rigorosamente respeitado (BRASIL, 2014b).

Habitualmente, a vacina contra a Influenza possui a vali-

dade de doze meses, devendo ser utilizada apenas no ano
de sua fabricacao (BRASIL, 2020).
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O prazo de utilizacao apos a aspiracao da primeira dose
do frasco-ampola da vacina fornecida pelo PNI (fabricante
Instituto Butantan) € de 7 dias, desde que utilizada técnica
asséptica e conservacao entre +2°C a +8°C (BRASIL, 2020).

3.5 INDICACOES

O PNI recomenda a vacina contra a Influenza para as
pessoas pertencentes a grupos elegiveis (CRF-SP, 2019),
conforme citado anteriormente. Ja a Sociedade Brasileira
de Imunizacao (SBIm), indica a vacina a todas as pessoas a
partir de 6 meses de idade, em especial aquelas com maior
risco para infeccoes respiratorias, que podem ter compli-
cacoes e a forma grave da doenca (SBIM, 2020).

3.6 CONTRAINDICAGOES

A vacina contra a Influenza € contraindicada a pessoas com
hipersensibilidade a algum dos seus componentes ou que ti-
veram reacao alérgica grave a dose previa (CRF-SP, 2019).

3.7 DOSES

As doses das vacinas contra a Influenza sao (BRASIL, 2014b;
BRASIL, 2020):

- 0,25 mL para menores de 3 anos de idade;

- 0,5 mL para maiores de 3 anos de idade.




3.8 ESQUEMA DE VACINAGCAO

Avacina contra a Influenza pode ser aplicada anualmente, a
partir dos 6 meses de idade, com o seguinte esquema de vaci-
nacao (BRASIL, 2020; SBIM, 2020):

- criangas de 6 meses a 9 anos de idade - na primeira vez
em que forem vacinadas (primovacinacao), devem rece-
ber duas doses, com intervalo de um més. Nas vacina-
coes subsequentes e suficiente apenas uma dose anual.

- criancas maiores de 9 anos de idade, adolescentes,
adultos e idosos - dose unica anual, mesmo que
seja primovacinagao.

3.9 PRECAUg()ES E CUIDADOS ANTES, DURANTE EAPOS
AVACINACAO CONTRA A INFLUENZA

Antes da vacinacao, deve-se buscar informacoes, por
meio de anamnese farmaceéutica, a fim de garantir a segu-
ranca da pessoa que sera vacinada.

Caso a pessoa apresente febre nas 24 horas anteriores
ao atendimento, deve-se adiar a vacinacao até que ocorra a
melhora (BALLALAI, BRAVO, 2016).

Pessoas que apresentem historico de alergia grave ao
ovo de galinha, com sinais de anafilaxia, devem ser vacina-
das em ambiente que tenham condicdes de atendimento
de reacdes anafilaticas, além de permanecer em obser-
vacao por, pelo menos, 30 minutos (SBIM, 2020).d

Caso a pessoa apresente historico de sindrome de Guil-
lain-Barre, ate seis semanas apos a dose anterior da vacing, an-
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tes da administracao da nova dose, recomenda-se avaliacao
medica criteriosa sobre o risco-beneficio (SBIM, 2020).

No caso de pessoas que apresentam discrasias san-
guineas ou que estejam utilizando anticoagulantes orais,
recomenda-se a vacinagao por via subcutanea (SC), devido
ao risco de maior volume de sangramento se a vacina for
aplicada por via intramuscular (IM) (BRASIL, 2019).

Pode ser necessaria a prescricao de esquema e/ou dose
diferenciada da vacina contra a Influenza em pessoas que re-
alizam tratamentos com imunossupressores ou radioterapia,
uma vez que podem reduzir ou anular a resposta imunologica.
Isso nao se aplica em tratamentos sistémicos que tenham cur-
to prazo (menos de duas semanas), aos corticosteroides usa-
dos na terapéutica de reposicac ou por outras vias de adminis-
tracao que nao causem imunossupressao (BRASIL, 2020).

Excetuando os casos aqui citados, Nnao sao necessarios
cuidados especiais antes da vacinacao (SBIM, 2020).

Avacina contra a Influenza pode ser administrada na mes-
ma ocasiao de medicamentos ou outras vacinas (atenuadas ou
inativadas), sendo necessaria a utilizacao de seringas e agulhas
diferentes (BRASIL, 2020). A administracao de multiplas vaci-
nas nao reduz a poténcia imunogénica e nao aumenta a fre-
quéncia e a gravidade dos eventos adversos (BRASIL, 2014a).
Portanto, deve-se aproveitar a visita ao servico de vacinacao
e oferecer protecao contra as demais doencas imunopre-
veniveis, minimizando as oportunidades perdidas de vaci-
nacao (BRASIL, 2014a).

E importante atentar-se no caso da aplicacao de vacinas
atenuadas, em que, de forma geral, recomenda-se aguardar
o intervalo de 30 dias entre as aplicacoes (CRF-SP, 2019).
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Cabe ressaltar também que as referéncias técnicas dos
fabricantes e as recomendacoes atualizadas do PNI devem
ser sempre consultadas pois, para algumas vacinas espe-
cificas, ha contraindicacao de aplicacao em um mesmo dia
e/ou recomendam-se intervalos minimos diferentes das
regras gerais para intervalos em vacinacao (BRASIL, 2014b).

ApOS a vacinacao, caso a pessoa apresente reacao no
local da aplicacao, recomenda-se a realizacao de compres-
sas frias. Em casos mais intensos, pode-se utilizar medica-
mentos para dor, sob recomendacao medica, e sintomas
graves e/ou inesperados devem ser notificados ao servico
que a realizou. Sintomas de eventos adversos persistentes,
que se prolongam por mais que 72 horas (dependendo do
sintoma), devem ser investigados para verificacao de outras
causas (SBIM, 2020).

3.10 EVENTOS ADVERSOS

A reacao anafilatica a vacina contra a Influenza é rara,
porem, podem ser observados 0s seguintes eventos ad-
versos (BRASIL, 2014b):

- eritema, dor e enduracao de pequena intensidade, com
duracao de até dois dias;

- febre, mal-estar e mialgia, mais frequentes em pesso-
as que nao tiveram exposicao anterior aos antigenos
da vacina.

Cabe ressaltar que a vacinacao nao induz sintomas

respiratorios e também nao agrava sintomas de pacientes
asmaticos (BRASIL, 2014b).
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Em 1976, nos Estados Unidos, um aumento do nume-
ro de casos de sindrome de Guillain-Barre foi associado a
vacinacao, poréem, a associacao nao ficou clara em outros
estudos (BRASIL, 2014b).

3.11 EFICACIA

A protecao conferida pela vacina contra a Influenza € de
aproximadamente um ano, motivo pelo qual a vacinacao &
realizada anualmente. A deteccao de anticorpos protetores
em adultos saudaveis ocorre entre duas a trés semanas apos
avacinacao e, geralmente, os anticorpos sao detectaveis até
seis a 12 meses. O pico maximo de anticorpos e observado
apos quatro a seis semanas, apesar de que, em idosos, 0s
niveis podem ser menores. Com o tempo, 0s niveis de anti-
corpos diminuem e, apos seis meses da vacinacao, se apre-
sentam cerca de duas vezes menores em relacao ao pico
maximo. Em alguns grupos populacionais, como individuos
institucionalizados e doentes renais, 0s niveis podem ser re-
duzidos mais rapidamente (BRASIL, 2020).

A imunogenicidade em criancas e diretamente propor-
cional a idade e varia de 30 a 90%. Dessa forma, cerca de
40 a 80% das criancas menores de seis anos de idade apre-
sentam soroconversao apos uma unica dose da vacina, en-
quanto que 70 a 100% das criancas maiores de seis anos
de idade apresentam soroconversao. Alem disso, mais de
50% das criancas menores de trés anos e cerca de 30% das
criancas ate nove anos de idade sao soronegativas para o
virus da Influenza, o que faz com que sejam recomendadas
duas doses da vacina contra a Influenza em primovacinados
e uma dose nos anos subsequentes (BRASIL, 2020).
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Em gestantes, a vacinacao contra o virus Influenza € uma
estrategia eficaz de protecao para a mae, aléem de reduzir o im-
pacto da doenca nos lactantes e o risco de hospitalizacao, que
€ extremamente elevado nos primeiros meses de vida. Estu-
dos realizados com bebés de gestantes vacinadas durante a
gestacao demonstraram que a protecao contra a Influenza foi
superior a 60% Nos primeiros seis meses de vida (BRASIL, 2020).

3.12 CUIDADOS ANTERIORES AO PREPARO DE DOSE
DA VACINA CONTRA A INFLUENZA

Garantir a assepsia do processo de vacinacao € funda-
mental no controle de contaminacao e infeccao, por isso,
as vacinas devem ser preparadas e administradas em area
limpa. A limpeza da sala de vacinacao envolve o chao, os
armarios, as paredes e a bancada de vacinacao (PLACIDO;
GUERREIRO, 2015 apud CRF-SP, 2019).

Diariamente, antes de iniciar a atividade de vacinacao,
deve-se verificar (BRASIL, 2014¢ apud CRF-SP, 2019):

- alimpeza e higiene da sala e das maos;

- atemperatura do(s) equipamento(s) de refrigeracao,
registrando-a no mapa de registro diario de temperatura;

- o sistema de ar-condicionado (se houver).
3.12.1 HIGIENE DAS MAOS

E um dos procedimentos mais importantes nos servicos de
saude, pois previne as infeccoes relacionadas a assisténcia a sau-
de a todos aqueles envolvidos no cuidado aos pacientes (BRA-

SIL, 2014¢; PLACIDO; GUERREIRO, 2015 apud CRF-SP, 2019).
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Na atividade de vacinacao, a higienizacao das maos deve
ser realizada antes e depois de (MS, ANVISA, FIOCRUZ,
2013; BRASIL, 2014¢ apud CRF-SP, 2019):

- manusear as vacinas;

- administrar cada vacinag; e

- executar qualquer atividade na sala de vacinacao.

Para evitar a contaminagao das maos, € recomendavel
(CRF-SP, 2010; BRASIL, 2014¢; PLACIDO; GUERREIRO, 2015
apud CRF-SP, 2019).

- nao utilizar anéis, pulseiras, relogios e outros adornos;

- manter as unhas naturais, limpas e curtas;

- secar bem as maos utilizando toalha descartavel.
3.12.1.1 TIPOS DE HIGIENE DAS MAOS

A eficacia da higienizacao das maos depende da duragao
e da técnica empregada. E importante cumprir todas as eta-
pas do procedimento da técnica de higienizacao das maos
(CRF-SP, 2010 apud CRF-SP, 2019).

As tecnicas de higienizacao das maos podem variar, de-
pendendo do objetivo ao qual se destinam (CRF-SP, 2010;
MS, ANVISA, FIOCRUZ, 2013 apud CRF-SP, 2019):

- higiene simples das maos: com agua e sabonete co-

mum. Objetiva remover os microrganismaos, suor, ole-

osidade e as células mortas;
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- higiene antisseptica das maos: com agua e sabonete
associado a agente antisseptico. Objetiva remover os
microrganismaos, suor, oleosidade e as celulas mortas;

- friccao antisséptica das maos com preparacao alcoolica:
utilizacao de preparacao alcoodlica para reduzir a carga
de microrganismos sem a necessidade de enxaguar ou
secar com papel toalha. Nao ha remocao de sujidades
nessa técnica. As preparacoes alcoolicas podem ser:

- liquidas: deve ter concentracao final entre 60% a 80%;

-+ gel, espuma ou outras formas: devem ter concen-
tracao final minima de 70%. Para fazer a higieniza-
cao das maos, escolha a técnica adequada e siga
os procedimentos detalhados nas Figuras 1 e 2.




Abrir a torneira

¢ molhar as maos,
evitando encostar-s¢
na pia.

Aplicar na palma da
mao quantidade suficiente | | J l |
de sabonete liquido para /
cobrir todas as superficies =
das maos (seguir a
quantidade recomendada
pelo fabricante).

Ensaboar as
palmas das maos,

ey

—@ friccionando-as entre si.

Esfregar a palma
da mao direita
contra o dorso
da méo esquerda
cntrelagando os
dedos e vice-versa.

Entrelacar os
dedos e friccionar os
espagos interdigitais.

6 Esfregar o dorso dos
dedos de uma mao com
a palma da mdo oposta,
segurando os dedos, com
movimento de vai-e-vem e
vice-versa.

Figura 1 - Tecnicas de higienizacao simples e antisseptica das maos.

Esfregar o polegar
direito, com o auxilio da
palma da mdo esquerda,

utilizando-se movimento
circular ¢ vice-versa.

Friccionar as polpas
digitais ¢ unhas da mao
esquerda contra a palma
da mio direita, fechada
em concha, fazendo >
movimento circular e -
vice-versa.

Esfregar o punho
esquerdo com o
auxilio da palma da
mao dircita, utilizando
movimento circular ¢

vice-versa.

10

Enxaguar as maos,
retirando os residuos
de sabonete. Evitar
contato direto das maos
cnsaboadas com a
torneira.

Secar as maos com
papel toalha descartavel,
iniciando pelas mios e
seguindo pelos punhos.
No caso de torneiras
com contato manual
para fechamento, sempre
utilize papel toalha.

Fonte: CRF-SP, 2010 apud CRF-SP, 2019.



Figura 2 - Tecnica de friccao antisséptica das maos.

Aplicar na palma da
I | | mao quantidade suficiente

’ / do produto para cobrir
todas as superficies

das maos (seguir a

%\\ quantidade recomendada
pelo fabricante).

Friccionar as
palmas das mios

entre si.
3
Friccionar a palma da
mio direita contra o
dorso da mao esquerda
entrelacando os dedos
¢ vice-versa.
4

Friccionar a
palma das maos
entre si com 0s
dedos entrelagados.

Friccionar o dorso dos
dedos de uma mao
com a palma da mio
oposta, scgurando os
dedos e vice-versa.

Friccionar o polegar
direito com o auxilio
da palma da mio
esquerda, utilizando-se
movimento circular ¢

vice-versa.
Friccionar as polpas
digitais ¢ unhas da
mdo esquerda contra a
palma da mao direita,
fazendo um movimento
circular ¢ vice-versa.
8
Friccionar
os punhos com
movimentos
circulares.
9
Friccionar até
sccar. Nao utilizar \ (
papel toalha.

Fonte: CRF-SP, 2010 apud CRF-SP, 2019.




Para evitar o ressecamento das maos, recomenda-se
(CRF-SP, 2010; MS, ANVISA, FIOCRUZ, 2013; BRASIL, 2014c
apud CRF-SP, 2019):

- na higienizacao das maos, evitar o uso de agua muito
quente ou muito fria;

- utilizar preparacoes alcodlicas que contenham agen-
tes emolientes na formulacao;

- aplicar creme hidratante nas maos, diariamente.

3.12.2 UTILIZAGAO DE LUVAS NO SERVIGO DE
VACINACAO

O uso de luvas na aplicacao de medicamentos injetaveis,
inclusive as vacinas, € indicado em algumas situacoes, con-
forme exposto no Quadro 2.




Quadro 2 - Indicagoes e precaucoes para a utilizacao de luvas na
aplicacao de medicamentos injetaveis.

Indicacoes Precaucoes

Utilizar luvas ndo estéreis descar-
taveis se:

a) ha risco de entrar em contato
direto com sangue do individuo
ou fluido bioldgico potencialmente
contaminante;

b) o medicamento for administrado
pela via endovenosa;

c) se a pele do profissional de sau-
de ndo estiver integra;

d) se a pele do individuo néo esti-
ver integra.

Nao é recomendavel utilizar luvas se:
a) o medicamento for administrado
pelas vias intradérmica, subcutanea
ou intramuscular;

b) a pele do profissional de saiude
estiver integra;

¢) a pele do individuo estiver integra.

Trocar as luvas:

a) entre tarefas e procedimentos no
mesmo individuo, se houver contato
com material que possa conter alta
concentrag@o de microrganismos;
b) durante um procedimento, se as
luvas estiverem sujas, dilaceradas
ou perfuradas;

¢) apos o contato com cada individuo.

Profissionais de saude e individu-
os com alergia ao latex ndo podem
estabelecer contato com as luvas
de latex.

Depois de completar o tratamento e
antes de sair do ambiente destinado
a aplicacdo de injetaveis:

a) tirar as luvas imediatamente e
descarta-las;

b) higienizar as maos imediatamen-
te ap0s tirar e descartar as luvas.

Os profissionais de satude ndo de-
vem:

a) reutilizar as luvas;

b) utiliza-las longe da bancada de
aplicacdo de injetaveis para ma-
nusear telefones, equipamentos
ou outros materiais alheios ao ser-
vigo.

As luvas ndo substituem a necessi-
dade de higiene das maos.

As luvas ndo protegem contra aci-
dentes com a agulha ou outras le-
soes devido a perfuragcdo por mate-
rial perfurocortante.

Fonte: OMS, 2010 apud CRF-SP, 2019.




3123 SEL~E§AO DE MATERIAIS PARA O SERVICO DE
VACINACAO

Para separar os materiais que serao utilizados na vacinacao,
€ necessario considerar a embalagem primaria da vacina.

Dessa forma, quando se trata de frasco-ampola multidoses,
utilizadas pelo PNI, sao necessarias seringas e agulhas, as
quais devem ser guardadas sempre na embalagem original
e em local limpo e seco, preferencialmente em armario
fechado (BRASIL, 2014c¢ apud CRF-SP, 2019).

Seringas preenchidas, que contém dose Unica da vacina con-
tra a Influenza, podem ser apresentadas com ou sem agulha.

Segundo o Manual de Normas e Procedimentos para Va-
cinacao do MS, as agulhas indicadas para uso IM sao de
0,55 X 20, 0,60 X 25, 0,70 X 25, 0,80 X 25 € 0,7 X 30. Para uso
subcutaneo, agulhas com calibre de 13 mm podem ser uti-
lizadas, sendo possiveis as apresentacoes de 0,38 x 13 ou
0.45 x 13. Para diluicao, este mesmo manual recomenda o
uso da agulha de 0,80 x 25 (BRASIL, 2014a).

Antes de prosseguir com o procedimento, € necessario
verificar (CRF-SP, 2019):

se as embalagens estao lacradas e integras;

- se o0s prazos de validade estao vigentes;

- se 0s materiais sao apropriados para o procedimento;
- aaparéncia da suspensao;

- O numero do lote.
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Caso seja identificado algum desvio de qualidade, de-
ve-se notificar a intercorréncia. A seguir, sao citados alguns
exemplos de desvio de qualidade (BRASIL, 2008; DEOTI,
2017 apud CRF-SP, 2019):

- temperatura de conservacao diferente da descrita
na bula;

- particulas estranhas;
- troca do conteudo;

- alteracdes organolépticas (coloracao, odor, sabor
e turbidez):

- alteracoes fisico-quimicas (precipitacao, dificuldade
de solubilizacao - po/lidfilo, dificuldade de homoge-
neizacao, formacao de gases),

- alteracdes na embalagem (falta de rotulo, falta de infor-
macoes no rotulo, com pouca adesividade ao material
da embalagem, troca de rétulo, rachaduras no material
de acondicionamento, bolhas no material de acondi-
cionamento, vazamento do frasco, violacao do lacre).

3.13 PREPARO DE DOSE DA VACINA CONTRA A
INFLUENZA

3.13.1 FRASCO-AMPOLA MULTIDOSE
ApOSs separar a vacina e os materiais necessarios, higie-

nizar as Maos e apresentar conhecimento seguro da indica-
cao, realize o seguinte procedimento (FUNASA, 2011):
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- abra a embalagem da seringa;

- empurre o émbolo no sentido do bico, a fim de lu-
brificar a rolha da borracha e mobilizar o émbolo;

- cologue a seringa sobre sua embalagem plastica;
- retire o lacre do frasco-ampola;

- realize a desinfeccao da pelicula de borracha do
frasco com algodao seco ou embebido em alcool
a 70%;

- movimente o frasco entre os dedos de forma circu-
lar (esta vacina € uma suspensao);

- confira a aparéncia da suspensao;

- segure o frasco-ampola cuidadosamente com a
mao nao-dominante;

- introduza a agulha no frasco transfixando a pelicula
de borracha dele, usando a mao dominante (nes-
ta etapa nao podem existir residuos do alcool, que
deve ter evaporado);

- aspire a dose com o auxilio dos dedos polegar e in-
dicador da mao dominante. Para facilitar a aspiracao
da dose, pode-se injetar ar em quantidade igual a
dose que sera aspirada, o que evita a formacao de
vacuo no interior do frasco;

- confira a dose e coloque a seringa preparada na
embalagem plastica original.
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A partir deste momento até a aplicacao da vacina, man-
tenha a agulha protegida com a tampa; para isso, faca reen-
cape passivo (com apenas uma das maos).

Pode-se trocar a agulha inicialmente utilizada no preparo
por outra nova para a aplicacao.

Nunca deixe a agulha transfixada na pelicula de borracha
do frasco-ampola.

3.13.2 SERINGA PREENCHIDA

ApOSs separar a vacina e os materiais necessarios, higie-
nizar as maos e apresentar conhecimento seguro da indi-
cacao, realize o seguinte procedimento (CRF-SP, 2010; MS,
FUNASA, 2001; BRASIL, 2014¢c apud CRF-SP, 2019):

abra a embalagem da seringa;

- acople a agulha conforme orientacao do fabricante
e com técnica asseptica;

- movimente a seringa conforme orientacao do fabri-
cante (esta vacina € uma suspensao);

- confira a aparéncia da suspensao;

- coloque a seringa preparada na embalagem plastica
original. A partir deste momento ate a aplicacao da
vacina, mantenha a agulha protegida com a tampa.

Sobre o descarte do volume de ar presente em algumas

seringas preenchidas, recomenda-se seguir as recomenda-
cOes do fabricante.
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3.14 ADMINISTRAGCAO DAVACINA CONTRAAINFLUENZA

Avacina contra a Influenza deve ser administrada pela via
IM, porem, alguns fabricantes recomendam tambem o uso
da via SC profunda.

De forma geral, os locais adequados para administracao
devem oferecer distancia de vasos e nervos importantes e
serem suficientemente grandes para absorver a substancia.
Alem disso, para a escolha do local, deve-se considerar a
espessura do tecido adiposo, a idade do usuario e a irrita-
bilidade da substancia (BRASIL, 2014c; MS; FUNASA, 2001
apud CRF-SP).

Das quatro principais regides para aplicacao IM de injeta-
veis, as mais indicadas para aplicacao de vacinas sao (BRA-
SIL, 2014¢; MS; FUNASA, 2001; PLACIDO; GUERREIRO, 2015
apud CRF-SP, 2019):

- vasto lateral da coxa (Figura 3): regiao de facil acesso
e livre de vasos ou nervos importantes, indicada es-
pecialmente para criancas menores de dois anos de
idade (BRASIL, 2014a), por tratar-se de um musculo
bem desenvolvido desde o nascimento. Alem disso,
0 posicionamento para aplicacao de injetaveis nessa
regiao proporciona melhor contencao da crianca.

O ponto onde deve ser administrada a vacina fica na
metade do vasto lateral, que € o musculo do lado
de fora da coxa. Para localizar o ponto da adminis-
tracao da vacina, o profissional deve dividir a area
entre o joelho e o trocanter em trés partes e identifi-
car a linha media da face anterolateral da coxa, pois
a aplicacao da vacina sera nesse retangulo.
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Figura 3 - Regiao vasto lateral da coxa.

Fonte: MS, FUNASA, 2001 apud CRF-SP, 2019.

- deltoide (Figura 4). apesar de possuir pequena massa
muscular, o deltoide € indicado para vacinacao, segundo
a maioria das literaturas e bulas de vacinas. Com formato
triangular, o deltoide esta posicionado na parte superior
externa do braco, no topo do umero, da clavicula e da es-
capula. O local da injecao € uma area menor em forma
de triangulo, no meio do musculo. Publicacoes recen-
tes recomendam que a aplicacao deve ser feita no local
correspondente a intersecao entre duas linhas. Uma de-
las e vertical e deve ser delimitada a partir do centro do
acromio. A outra linha, horizontal, deve ser seguir desde a
extremidade anterior da axila até a extremidade posterior
desta regiao (COOK, 2015, NAKAJIMA, 2017).
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Figura 4 - Regiao deltoide.

Clavicula

Acrémio

N/ Lugar da injegéo

\V; S Ponto de insergao
Musculo deltéide

» Umero

Nervo radial

Fonte: MS, FUNASA, 2001 apud CRF-SP, 2019.

Como citado anteriormente, a escolha do local para apli-
cacao de vacinas depende da idade do vacinado. Segundo o
Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacao do MS,
as vacinas devem ser aplicadas na regiao do vasto lateral da
coxa em criancas menores de dois anos e, apos esta idade, o
deltoide € a melhor escolha (BRASIL, 2014a).

Em relacao a via SC, de acordo com o Manual de Normas
e Procedimentos para Vacinacao do MS, recomenda-se a
vacinacao na regiao do deltoide no terco proximal, na face
superior externa do braco, na face anterior e externa da coxa
e na face anterior do antebraco (BRASIL, 2014a). Esta mes-
ma referéncia nao faz mencao sobre como escolher qual é
o melhor local para aplicacao SC das vacinas.
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Segundo o Center for Disease Control and Prevention
(CDC) americano, deve-se realizar a aplicacao de vacinas
na via SC no ‘tecido adiposo sobre a regiao anterolateral
do musculo da coxa ou no tecido adiposo sobre o triceps’
(IMMUNIZATION ACTION COALITION, s.d.).

Caso seja realizada a administracao de mais de uma vaci-
na em uma mesma ocasiao, recomenda-se (BRASIL, 2014a):

- aplicar as vacinas preferencialmente em diferentes lados
(direito e esquerdo) e/ou locais (bragco e coxa). Pode-se
utilizar a mesma coxa, desde que seja respeitada uma
distancia de 2,5 centimetros entre as duas aplicacoes, po-
rem, 0 uso de um mesmo braco pode ser feito apenas
quando se tratar de vacinas aplicadas por vias diferentes
(IMeSQO),

- registrar na caderneta de vacinacao o lado direito
(D) ou esquerdo (E) do respectivo membro em que
as vacinas foram administradas, a fim de identificar a
ocorréncia de evento adverso local e associa-lo com
a respectiva vacina.

A fim de evitar acidentes com os perfurocortantes, reco-
menda-se sempre utilizar as precaucoes-padrao, em espe-
cial (CRF-SP, 2019):

- nao reencapar agulhas apos o uso;

- nao desconectar agulhas apos o uso (nao separar a
agulha da seringa usada);

- descartar imediatamente os residuos nos coletores re-
comendados segundo a Resolucao RDC da Agéncia
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Nacional de Vigilancia Sanitaria n® 222/2018 e legisla-
coes locais relativas ao Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude.

O gerenciamento dos residuos da sala utilizada para va-
cinacao deve cumprir as exigéncias das legislacoes corres-
pondentes. Recomenda-se a leitura do item 4 do Fascicu-
lo XllI: Cuidado farmacéutico em vacinacao, disponivel em
http://www.crfsp.org.br/documentos/materiaistecnicos/
Fasciculo_13.pdf.

3.14.1VIA INTRAMUSCULAR (IM)
Com as maos higienizadas e a dose de vacina preparada,

realize o seguinte procedimento (BRASIL, 2014c; PLACIDO;
GUERREIRO, 2015 apud CRF-SP, 2019):

escolha o local da aplicacao para evitar locais com ci-
catrizes, manchas, tatuagens e lesoes;

- cologue o usuario sentado ou em posicao de decu-
bito dorsal ou lateral. No caso de criancas, solicite a
gjuda do acompanhante para conter possiveis movi-
mentos bruscos;

- realize a assepsia do local da aplicacao, se necessario,
e espere secar;

- estique a pele, introduza a agulha em angulo reto (Q0°)
e aspire o émbolo da seringa;

- se houver retorno venoso, despreze a dose, a seringa e
a agulha utilizadas e prepare uma nova dose. O angulo
de introducao da agulha pode ser ajustado conforme a
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massa muscular do usuario a ser vacinado. Caso nao haja
retorno venoso, continue os procedimentos a seguir;

- injete a vacina lentamente;
- retire a agulha em movimento unico e firme;
- faca leve compressao no local com algodao seco;

- despreze o conjunto seringa e agulha utilizadas no co-
letor de perfurocortantes;

- higienize as maos.
3.14.2 VIA SUBCUTANEA (SC)

Com as maos higienizadas e a dose de vacina preparada,
realize o seguinte procedimento (CRF-SP, 2019):

- escolha o local da aplicacao para evitar locais com ci-
catrizes, manchas, tatuagens e lesoes;

- coloque o usuario sentado ou em posicao de decu-
bito dorsal ou lateral. No caso de criancas, solicite a
ajuda do acompanhante para conter possiveis movi-
mentos bruscos;

- realize a assepsia do local da aplicacao, se necessario,
e espere secar,

- pince o local escolhido com o dedo indicador e o pole-
gar, mantendo a regiao firme;
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- introduza a agulha em angulo de 45°. Nao € necessario
aspirar antes de injetar a vacina;

- injete avacina lentamente;
- retire a agulha em movimento unico e firme;
- faca leve compressao no local com algodao seco;

- despreze o conjunto seringa e agulha utilizadas no co-
letor de perfurocortantes;

- higienize as maos.
3.15 EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAGAO (EAPV)

As vacinas apresentam excelente perfil de seguranca,
entretanto, apesar do aprimoramento dos processos de sua
producao e purificacao, € possivel que ocorram reacoes
com a sua utilizacao. Dessa forma, caso ocorram EAPV -
qualquer ocorréncia clinica indesegjavel em individuo que
tenha recebido alguma vacina - deve-se realizar, imediata-
mente, a notificacao as autoridades, investigacao e esclare-
cimento, a fim de que nao se coloque em risco o programa
de imunizacoes e a seguranca epidemiologica da popula-
cao (BRASIL, 2008; BRASIL, 2014d apud CRF-SP, 2019).

A maioria dos EAPV sao locais e sistémicos leves e, ape-
nas em raras situacoes, o 6bito & decorréncia da vacinacao
(BRASIL, 2008 apud CRF-SP, 2019).




Sao atribuicoes do farmacéutico no servico de vacinacao
(BRASIL, 2018a apud CRF-SP, 2019), dentre outros,

notificar ao sistema de notificacdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (VigiMed), ou
outro que venha a substitui-lo, a ocorréncia de
incidentes, EAPV e queixas tecnicas (QT), relacio-
nados a utilizacao de vacinas, investigando even-
tuais falhas relacionadas em seu gerenciamento
de tecnologias e processos.

Ainda sobre os EAPV, segundo a Resolucao do Conselho
Federal de Farmacia n° 654/2018, o farmacéutico vacinador
deve “‘conhecer o sistema de notificacoes e identificar inci-
dentes, EAPV e QT notificaveis” e “conhecer as condutas a
serem adotadas frente aos possiveis EAPV e outros proble-
mas a ela relacionados’”.

Alem disso, € fundamental que o farmacéutico observe
os itens; “Cuidados com o lixo da sala da vacinacao’ “Tra-
tando os residuos da sala de vacinacao” e ‘Inutilizacao de
vacinas’ disponiveis nos links:

- https./bvsms.saude.qov.br/bvs/publicacoes/funasa/
salavac_treinando_completo.pdf

- http/www.crfsp.org.br/documentos/materiaistecni-
cos/Fasciculo_13.pdf

Percebe-se um numero grande de duvidas relativas a
vacina contra a Influenza, alem da disseminacao irrespon-
savel de mitos que impactam na adesao a estrategia da va-
cinacao. Dessa forma, sao apresentadas a seguir algumas
referéncias para consulta e esclarecimentos:
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/salavac_treinando_completo.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/salavac_treinando_completo.pdf
http://www.crfsp.org.br/documentos/materiaistecnicos/Fasciculo_13.pdf
http://www.crfsp.org.br/documentos/materiaistecnicos/Fasciculo_13.pdf

- https.//www.paho.org/bra/index.php?option=com_
content&view=article&id=5934.confira-mitos-e-verda-
des-sobre-a-vacina-contra-a-influenza-sazonal&lte-
mid=812

- https/nacoesunidas.org/onu-esclarece-mitos-e-ver-
dades-sobre-a-vacina-contra-a-aripe/

- https./familia.sbim.org.br/mitos



https://nacoesunidas.org/onu-esclarece-mitos-e-verdades-sobre-a-vacina-contra-a-gripe/
https://nacoesunidas.org/onu-esclarece-mitos-e-verdades-sobre-a-vacina-contra-a-gripe/
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