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Discusséo/conclusdo: As coberturas vacinais no periodo
analisado ficaram entre 87,67% em 2017 e 135,75% em 2000,
ambas consideradas inadequadas, mas a homogeneidade
da CV parece ser um problema ainda maior no estado. A
eliminacdo ou controle de qualquer doenca imunoprevenivel
depende da obtencdo de coberturas vacinais constantemente
adequadas.
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Introdugéo: Em 2017 foi observado o aumento do nimero
de casos autdctones de febre amarela no Estado de Sdo Paulo,
foi proposta vacinacao de bloqueio. A campanha de vacinacdo
foi feita entre 25 de janeiro e 16 de margo de 2018, foram vaci-
nados 2.950.915 individuos com dose fracionada e 122.423 com
a dose-padrdo. Os eventos adversos relacionados a vacina de
febre amarela, como cefaleia e mialgia, sdo geralmente leves.
Eventos adversos graves podem se apresentar como reac¢des de
hipersensibilidade; doenca viscerotrépica associada a vacina
de febre amarela; doenca neurolégica, que se manifesta como
meningoencefalite, Guillain-Barré ou encefalomielite aguda
disseminada. De acordo com a OMS, a frequéncia estimada
para as reacOes anafilaticas foi de 0,8 por 100 mil doses dis-
tribuidas. A frequéncia estimada de doenca neurolégica varia
entre 0,4 e 0,8 casos para cada 100 mil doses distribuidas; para
doenca viscerotrépica varia de 0,3 a 0,4 casos por 100 mil doses
distribuidas de vacinas.

Objetivo: Avaliar a frequéncia de eventos adversos graves
observada em um hospital privado da cidade de Sao Paulo
durante o periodo de campanha de vacinacdo contra febre
amarela.

Metodologia: Foram avaliadas retrospectivamente as fichas
de notificacdo de suspeita de evento adverso pds-vacinacio
obtidas entre janeiro a maio de 2018, assim como os prontua-
rios dos pacientes notificados.

Resultado: Foram identificados 28 casos de evento adverso
po6s-vacinacdo no periodo analisado. A maioria dos pacientes
era do sexo masculino (19/28) e 14 dos 28 pacientes tinham
idade inferior a 13 anos. Entre os pacientes com idade infe-
rior a 13 anos, a sorologia para febre amarela foi reagente
em 4/14, trés dos quatro com sorologia reagente tinham
PCR para febre amarela indetectavel e um dos quatro ndo
fez PCR. Dos 14 pacientes adultos, 5/14 tinham sorologia
para febre amarela reagente, desses quatro tinham PCR
indetectavel e um néo fez PCR. Cefaleia foi identificada em
21/28 pacientes e 16/21 apresentavam febre concomitante-
mente. Outras alteracdes neurolégicas foram identificadas
em 5/28 pacientes avaliados. As alteragdes gastrintesti-
nais foram identificadas em 7/28 pacientes. Nao houve

desfechos fatais ou sequelas observadas durante o periodo de
internacao.

Discusséao/concluséo: Pelo critério usado pelo Ministério da
Saude, foram confirmados nove casos de doenca neurotrépica
aguda associada a vacina de febre amarela e nenhum caso de
doenca viscerotrépica entre os pacientes analisados.
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Introdugéo: Em 2017, o Ministério da Satde (MS) ampliou
a vacinacao de HPV para as meninas de nove a 14 anos e
introduziu para os meninos de 11 a 14 anos. Também foi con-
templada a populacdo feminina e masculina de nove a 26 anos
que vive com HIV/Aids. Essa vacina tem extrema importancia
na prevencdo de doencas ocasionadas pelo virus HPV, especi-
almente o cancer de colo do Utero.

Objetivo: Avaliar a cobertura vacinal para HPV em criangas
e adolescentes saudaveis e com infeccdo pelo HIV e fatores
associados a essa cobertura vacinal.

Metodologia: Estudo retrospectivo de dois grupos. Grupol:
foram analisados prontuarios médicos de pacientes de nove
a 26 anos, infectados pelo HIV e com acompanhamento regu-
lar no Servico de Infectologia Pediatrica da Santa Casa de Sdo
Paulo. Foi considerada esquema vacinal completo a presenca
de trés doses da vacina HPV, adequado quando vacinacdo em
dia einadequado se vacinacao atrasada ou que ndo tenharece-
bido dose da vacina. Grupo 2: pacientes de nove a 17 anos
de uma escola privada da cidade de Sao Paulo, foram avalia-
das as cadernetas de vacinas. Consideramos esquema vacinal
completo a presenca de duas doses da vacina HPV, adequado
quando vacinacdo em dia, incompleto se vacinagdo atrasada
ou nenhuma dose.

Resultado: Foram incluidas 42 criancas e adolescentes
infectados com HIV, 31 meninas e 11 meninos. A média da
idade desses pacientes foi de 17 anos, a idade de diagnéstico
de cinco anos e de tempo de terapia antirretroviral (TARV) de
10 anos; 62% tinham carga viral indetectavel. Na classificacdo
clinica, 12% classificados como N, 14% A, 26% B, 48%. Quanto
a classificacdo imunolégica, 69% do grupo 1, 22% do 2, 9%
do 3. Em relagdo a adesdo a TARV, 66% tinham boa adeséo,
14% regular e 20% ma. Quanto a cobertura vacinal de HPYV,
83% apresentaram esquema completo, 7% adequado e 10%
inadequado. Em relagdo a cobertura vacinal de HPV na
escola privada, foram inclusas 111 criancas, 88 meninas e



