QUEsSTOESs GLOBAIS
DEePARTAMENTO DE EsTADO pos EUA / BuREAU DE PROGRAMAS DE INFORMAGOES INTERNACIONAIS



Questoes Globais: Volume 12, Nimero 3

Redator Chefe

Editor executivo

Gerente de Produgao

Assistente de gerente de produgio
Produtor Web

George Clack
Richard W. Huckaby
Christian Larson
Sylvia Scott

Janine Perry

Editora gerente Charlene Porter

Editora de cépias Rosalie Targonski
Editor de fotografia Kenneth E. White
Ilustragao da capa Tim Brown
Especialistas em referencias Anita Green
Joan Taylor
Martin Manning
Editora colaboradora Alexandra Abbou

Revisora de portugués Marilia Aratjo

Conselho editorial Jeremy E Curtin

Janet E. Garvey
Charles N. Silver

Foto da capa: Menina de cinco anos toma vacina contra pélio em
festa de casamento em Cabul, Afeganistdo, uma das Unicas quatro
na¢des do mundo onde a pdlio ainda é endémica. Esta crianca foi
uma das quase 6 milhGes que receberam a vacina em campanha de
imunizacéo nacional realizada em outubro de 2003

Richard Vogel/© AP Images

O Bureau de Programas de Informagoes Internacionais do
Departamento de Estado dos EUA publica cinco revistas

eletronicas com o logo efournal USA — Perspectivas
Econdmicas, Questoes Globais, Questoes de Democracia,
Sociedade e Valores e Agenda de Politica Externa — que
analisam as principais questoes enfrentadas pelos Estados
Unidos e pela comunidade internacional, bem como a

sociedade, os valores, o pensamento e as institui¢oes dos
EUA.

A cada més ¢ publicada uma revista nova em inglés,
seguida pelas versdes em francés, portugués, russo e
espanhol. Algumas edi¢bes também sdo traduzidas para
o drabe, chinés e persa. Cada revista ¢ catalogada por
volume e ndmero.

As opinides expressas nas revistas nao refletem
necessariamente a posi¢io nem as politicas do governo
dos Estados Unidos. O Departamento de Estado dos
EUA nio assume responsabilidade pelo conteddo nem
pela continuidade do acesso aos sites da internet para os
quais hd links nas revistas; tal responsabilidade cabe tnica
e exclusivamente as entidades que publicam esses sites.
Os artigos, fotografias e ilustragdes das revistas podem
ser reproduzidos e traduzidos fora dos Estados Unidos,
a menos que contenham restri¢des explicitas de direitos
autorais, em cujo caso ¢ necessdrio pedir permissao aos
detentores desses direitos mencionados na publicagio.

O Bureau de Programas de Informagoes Internacionais
mantém os nimeros atuais € os anteriores em varios
formatos eletronicos, bem como uma relagio das préximas
revistas em hiip://usinfo.state.gov/publejournalusa. himl.
Comentdrios sao bem-vindos na embaixada dos EUA em
seu pafs ou nos escritérios editoriais:

Editor, efournal USA

IIP/PUBS

Departamento de Estado dos EUA
301 4th St, SW

Washington, DC 20547

United States of America

E-mail: eJournal USA@state.gov

QUESTOES GLOBAIS / MARCO DE 2007

eJOURNAL USA



Sobre Esta E
|': | ;I\', i .

_A.

di¢ao

3

Boris Heger/UNICEF/HQO05-0560/

Bebé etiope é imunizado contra pélio em Shire, na regido de Tigray, em 2005. O
agente de salde que aplica a vacina era membro de uma equipe mével de vacinagao,
que levava a imunizagéo de porta em porta. Era um dos 100 mil voluntérios que
responderam ao ressurgimento da poélio na Etidpia em 2004

s vacinas salvam vidas e evitam doengas.

As imunizagoes livram as criangas de sérias

incapacidades e de doengas que as privam
de ter uma adolescéncia cheia de energia e uma
vida adulta produtiva. Programas de imunizagao
de rotina proporcionam a criangas e jovens a
oportunidade de um futuro mais sauddvel e
promissor. Quando as criangas amadurecem com
sadde e se tornam cidadaos ativos e dedicados, que
contribuem para o bem-estar de suas familias e
comunidades, seu pais se torna um lugar melhor.

Tudo isso com uma pogao, injetada ou ingerida
em apenas um segundo.

Este tema ecoa constantemente nos artigos que
se seguem, repetido como um coro por autoridades
do governo, médicos, enfermeiros, assistentes
sociais e voluntdrios. As vacinas sao a maneira mais
econdmica e eficaz de prevenir doengas conhecidas
pela ciéncia médica.

O mais dificil é assegurar que as vacinas sejam
distribuidas e aplicadas nas pessoas que delas
necessitam, onde quer que vivam, qualquer que
seja sua posi¢ao social ou situagao econdmica. Os

autores que contribufram para esta publica¢io s3o
todos devotados a essa missao, e os esforgos que
descrevem para alcangar esse objetivo tém sido
persistentes, incansdveis e algumas vezes herdicos.
O secretdrio de Saide e Servigo Social,
Mike Leavitt, introduz o tépico, assinalando
o compromisso dos Estados Unidos de levar
os beneficios das vacinas as regides carentes. O
administrador adjunto da Agéncia dos Estados
Unidos para o Desenvolvimento Internacional,
Kent Hill, descreve as a¢bes que a nagio
empreendeu pra criar programas de imunizagao
nos paises em desenvolvimento e sua parceria
com a comunidade internacional para fazer ainda
mais. Autoridades do Fundo das Nagoes Unidas
para a Infincia e da Organizagao Mundial de
Satde descrevem seus programas de vacinagao e
pesquisadores de renome discutem suas esperangas
de um maior avango da tecnologia das vacinas para
prevenir mais doengas e aliviar o sofrimento que
causam.

Os Editores
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Introdugao

O secretario de Saude e Servico Social EUA, Mike Leavitt, visita centro de testes e aconselhamento voluntario sobre HIV na cidade de Hai
Phong, no Vietnd, uma das suas paradas na visita a centros de salde de varios paises em 2005

prevengio é o caminho para o bem-estar. Essa é a razio
da importincia das vacinas. Elas ndo apenas podem evitar
desconforto tempordrio e até mesmo a deficiéncia
permanente como também podem erradicar doengas e evitar a
morte.
Desde que Edward Jenner iniciou a inoculagio contra a varfola
h4 mais de 200 anos, as vacinas literalmente salvaram milhoes
de vidas. Elas eliminaram completamente a variola, uma ameaga
que ocorria naturalmente. Fizeram com que doengas outrora
comuns, como o sarampo e a pélio, se tornassem raras — ou quase
inexistentes — nos paises onde sao largamente usadas. As vacinas
podem evitar até alguns tipos de cincer. E cientistas americanos
estao desenvolvendo continuamente novas vacinas contra muitas
outras doengas bem conhecidas e contra novas ameagas.
Os Estados Unidos continuam empenhados no
desenvolvimento de novas vacinas e na disseminacao de seus
beneficios aos que delas necessitam.

As vacinas desenvolvidas pelos pesquisadores americanos
contra a bactéria Haemophilus Influenzae tipo B ou Hib,
praticamente eliminaram a maior causa de pneumonia grave,
meningite e incapacidade permanente entre criangas dos paises
desenvolvidos. Estudos confirmaram sua seguranca e eficdcia
nesses paises. A ampliagio da distribuigio de vacinas contra Hib
promete reduzir o dnus global das infecgdes por essa bactéria, que
causa de dois a trés milhdes de casos de doenca grave e mais de
380 mil mortes a cada ano no mundo todo.

Desde a implanta¢io da Iniciativa Global para a Erradicagio
da Pélio em 1988, os casos da doenca diminufram mais de 99%,
de estimados 350 mil em 1988 para menos de 2 mil casos em
2006. Mais de 5 milhdes de casos de paralisia por pélio e mais
de 250 mil mortes relacionadas & doenga foram evitados gracas
a essa iniciativa de erradica¢do. Apenas quatro paises — Nigéria,
Afeganistio, Paquistio e [ndia — ainda registram a doenga em sua
forma endémica, e os Estados Unidos continuam parceiros nos
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esforos continuos para acabar com essa doenga incapacitante A infra-estrutura de adaptabilidade consiste em mais do que

naqueles paises. laboratérios ou bancadas. Ela envolve liberdade e responsabilidade;
Também estamos preocupados com o surgimento de novas competi¢io e transparéncia. Esses so os elementos intangiveis que

doengas. E por essa razio que, no ano passado, o Departamento fazem a inovagio e a inven¢io prosperarem.

de Satide e Servico Social concedeu mais de US$ 1 bilhao em Os Estados Unidos lideram o mundo na descoberta e no

contratos para o desenvolvimento de tecnologias baseadas em desenvolvimento de novas vacinas. Minha determinagio é fazer

células para produgdo de vacinas contra a gripe sazonal e a gripe com que continuemos a criar novas vacinas e a estender seus

endémica. E provdvel que os beneficios se estendam para muito beneficios aos necessitados.

além das fronteiras americanas — nao apenas as novas vacinas e a As vacinas oferecem possibilidade e oportunidade. E por

prote¢do contra doengas, mas também as técnicas avangadas para | essa razio que continuaremos trabalhando para aumentar sua

sua fabricaco. disponibilidade, a fim de dar a0 povo uma esperanca, uma
Os virus e as bactérias estao constantemente sofrendo mutagdo, | promessa e um futuro. m

adaptando-se e atacando. Sendo assim, ndo basta criar uma vacina

eficaz para combater uma doenga uma tnica vez. Ao contrdrio, Mike Leavitt

¢ fundamental manter uma infra-estrutura que permita o Secretdrio de Sailde e Servigo Social dos EUA

desenvolvimento de novas vacinas e a descoberta de novas curas.

Marcos no desenvolvimento das vacinas : Edward Jenner

D iferentes culturas ao redor do mundo fizeram esfor¢os para proteger as pessoas de doengas
infecciosas por centenas de anos, com graus variados de sucesso. Registros mostram que os
chineses jd praticavam a inoculagio contra a varfola no ano 1000 aC. O processo consistia em tirar
a crosta de uma lesao de varfola, guardd-la por um més, misturd-la com material vegetal e depois
colocar a mistura no nariz do paciente. A maioria dos pacientes tratados dessa maneira desenvolvia
uma forma mais branda da doenga e, quando se recuperava, ficava protegida de futuras infeccoes
pelo virus da varola. Priticas similares foram relatadas na India e no Norte da Africa nos séculos
16 ¢ 17. Alguns relatos creditam a Lady Mary Wortley Montagu, esposa do embaixador britAnico
em Constantinopla, ter levado essa prética da Turquia & Gra-Bretanha no inicio do século 18. O

© Bettmann/Corbis

Gravura do médico inglés
Edward Jenner (1749-1823) procedimento era arriscado porque os que faziam a inoculagao podiam contrair a variola, o que

podia ser fatal.

Na Inglaterra, os camponeses sabiam hd muito tempo que as ordenhadoras costumavam ser poupadas dos danos causados
pela varfola, e sua resisténcia estava de certa forma relacionada com as erupgbes cutineas que adquiriam das vacas (vacinia).
Alguns médicos observaram o mesmo fenémeno, mas foi Edward Jenner que, em 1796, realizou experimentos para verificar a
relagdo entre a vacinia e a varfola. Ele publicou seus resultados e ¢ amplamente considerado o descobridor da vacinagio.

Jenner experimentou tirar pus da lesio da mao de uma ordenhadora e inoculd-lo na mao de um menino. Algumas
semanas depois, Jenner inoculou o menino com material infectado pelo virus da varfola. Certamente, um experimento
humano como esse jamais seria permitido hoje em dia, mas Jenner ¢ o menino tiveram sorte. O experimento foi um
sucesso, 0 menino nao ficou doente, e Jenner concluiu que a inoculagio de material infectado por uma cepa suave de uma
doenca podia proteger as pessoas de doengas muito mais graves.

E esse é o principio da vacinagio, embora sua base cientifica s6 viesse a ser entendida muitas décadas depois.m

Elizabeth Fee, Ph.D., chefe da Divisio de Histéria da Medicina da Biblioteca Nacional de Medicina dos
Institutos Nacionais de Satde

eJOURNAL USA 5 QUESTOES GLOBAIS [/ MARCO DE 2007



Vacina para Todas as Criangas
Kent Hill

i

Agente de salde examina crianca em Faizabad, no Afeganistdo, em uma clinica abastecida pela Agéncia dos Estados Unidos para o

Foto USAID

Desenvolvimento Internacional. Os programas da USAID ajudaram no apoio aos programas de imunizacéo infantil de rotina, na capacitagao de

pessoal e na construcdo de instalagdes clinicas e hospitalares

A Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional (USAID) estd envolvida nos esforcos globais
de imunizagio de criangas nos paises em desenvolvimento
hd mais de trés décadas. A agéncia é também membro da
Alianga Gavi, parceria piiblico-privada global na drea da
satide, dedicada i ampliacio do acesso a vacinas nos paises
mais pobres do mundo.

Kent Hill é administrador adjunto do Bureau de Saiide
Global da USAID e membro do conselho da Alianca Gavi.

4 mais de meio século, a ciéncia médica reconhece
que a vacinagio ampla e rotineira contra doengas
infecciosas pode evitar a morte de criangas,
poupando os pais de uma agonia que se estende por
milénios. Quando escapam de doengas, as criangas podem
desabrochar e se tornar adultos sauddveis, contribuindo para o
desenvolvimento de sociedades mais vibrantes e produtivas.
Conhecimento ¢ uma coisa. Fornecimento de vacina as
criangas do mundo todo é um desafio muito maior.
Desde os anos 1970, a Agéncia dos Estados Unidos para
o Desenvolvimento Internacional (USAID) vem trabalhando
com seus parceiros em dmbito global para enfrentar esse
desafio e ajudar a imunizar criangas em 4reas remotas e
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subdesenvolvidas do mundo. Durante décadas, dezenas

de milhdes de bebés e criangas superaram o desconforto
momentineo ¢ 0 medo da vacina para obter protecio contra
doengas.

A USAID participou da campanha de erradicagio da
varfola nos anos 1970. Nos anos 1980, a agéncia deu apoio
a0 Programa Expandido de Imunizagio (EPI) da Organizagao
Mundial de Sadde (OMS), campanha para ampliar o acesso
A imunizag¢do de criangas contra tuberculose, pélio, difteria,
coqueluche, tétano e sarampo. Em 1990, a cobertura para
essas seis doencas atingiu 70% da populagio mundial, e a
ocorréncia dessas enfermidades evitdveis, mas geralmente
fatais, teve uma queda vertiginosa. Embora as noticias
fossem muito boas no Ambito global, a maior parte da Africa
e da Asia permanecia muito abaixo da marca mundial de 70%
- um problema que obviamente necessitava de atengio.

Sabemos que o desafio nunca termina e que o trabalho
nunca acaba.

Nos anos 1990, os niveis de vacinagio se estabilizaram e
até diminufram em alguns paises. O impeto do EPI diminuiu
por uma série de razdes, mas nunca pela sensagio de que o
trabalho estivesse concluido. Em nagoes com dificuldades
econdmicas, outras prioridades exigiam aten¢do. Os maiores
doadores voltavam suas aten¢des para outros problemas
desesperadores.

Em 1990, o reconhecimento desse retrocesso levou a uma

nova iniciativa — a formagao de uma Alianca Global para
Vacinas e Imunizagio (Gavi) [http://www.gavialliance.org/].
A Gavi é uma alianca dedicada a salvar a vida de criangas

e proteger a satide das pessoas por meio do uso difundido
de vacinas. Poderosa alianga de governos, organizagoes
internacionais, fabricantes de vacinas, organizagdes nao-
governamentais e institui¢des de sadde puiblica, a Gavi
dedica-se a criagdo de um novo modelo de fornecimento de
ajuda ao desenvolvimento internacional.

Na busca desse objetivo, a Gavi financia programas que
fortalecem os sistemas de sadde e imunizagio e agilizam o
acesso a novas vacinas e novas tecnologias de fabricagao de
vacinas.

Desde o inicio, os doadores jd destinaram mais de US$
3 bilhdes a0 Fundo Gavi, e mais de US$ 1 bilhao j4 foi
distribuido a pafses que estdo implementando programas de
vacinagio. O Fundo Gavi forneceu doagoes multianuais a 73
dos paises mais pobres do mundo para ajudd-los a montar um
sistema permanente e sustentdvel de vacinagio de criangas.

Os Estados Unidos continuam sendo um dos maiores
doadores da Gavi, tendo disponibilizado mais de US$ 350
milh6es desde a criagao da instituicao.

Nos primeiros cinco anos da Gavi, cerca de mais 100
milhoes de criangas receberam novas vacinas, e os esforcos
de 2006 alcangaram outros 38 milhdes de jovens. A OMS
estima que mortes prematuras de 2,3 milhdes de criangas

O mundo sabe como

mundo sabe como imunizar suas criangas, € a alianga Gavi se esforca para fornecer a lideranga e os recursos
que garantirdo que essas vacinas cheguem a todas as criancas do mundo, ndo importa quio remotas sejam

suas casas ou quao pobres sejam suas familias.

Os parceiros da Alianca Gavi incluem governos nacionais, tanto de na¢des doadoras quanto de pafses em

desenvolvimento. Os doadores representados atualmente no conselho da Gavi sao Franca, Holanda, Noruega, Reino

Unido e Estados Unidos. Representantes de pafses em desenvolvimento, como Arménia, Camboja, Etidpia e Gana,

também participam do conselho em 2007.

O Fundo das Nagoes Unidas para a Infincia, a Organizagdo Mundial de Satide e o Banco Mundial também
fazem parte da alianga, juntamente com organiza¢oes nao-governamentais como a Fundagio Bill e Melinda Gates e

a Associagao Internacional de Pediatria.

Laboratdrios farmacéuticos, tanto de paises desenvolvidos como de paises em desenvolvimento, sao parceiros

na Alianga Gavi; atualmente a Merck and Co. Inc. faz parte do conselho. Os fabricantes de vacinas que participam
desse esforco sao responsdveis pela maior parte do abastecimento mundial. m

Fonte: htp:/fwww.gavialliance.org/index.php

eJOURNAL USA

QUESTOES GLOBALIS / MARCO DE 2007



foram evitadas gragas aos esforgos da Alianga Gavi. Ao
atingir tantas criangas em tao pouco tempo, a Gavi estd
amplificando seu impacto global ¢ preparando o caminho
para a introdugio de futuras vacinas.

A Alianga Gavi estd entrando agora em uma nova
fase, na qual trabalharemos com objetivos mais amplos
de aumentar a assisténcia ao desenvolvimento global
para a satde, harmonizar o trabalho dos parceiros
com estratégias concebidas pelos paises recebedores e
desenvolver tecnologias novas, melhores ¢ mais baratas para
o fornecimento de vacinas e assisténcia a satide.

Novos METODOS E TECNOLOGIAS

Um avanco considerdvel j4 foi alcan¢ado no ndmero
de criangas que receberam vacinas. De fato, nos primeiros
anos da Gavi, tecnologias eficazes e de fécil utilizagio foram
importantes na escalada das taxas de vacinagio no mundo
em desenvolvimento. Por exemplo, a vacina contra hepatite
B estava disponivel e era usada hd mais de 15 anos no
mundo desenvolvido quando a Gavi foi criada. Sendo uma

alianga com respaldo financeiro de seus parceiros, a Gavi

agiu rapidamente para tornar a vacina contra a hepatite

B disponivel para uso nos paises em desenvolvimento.

A aceitacio e a adogio da nova vacina contra hepatite B

financiada pela Gavi foram espantosas — imunizando mais

de 90 milh&es de criangas em cinco anos — e sio uma das

primeiras grandes histérias de sucesso da Gavi. Além disso,

a Gavi influenciou e estimulou os fabricantes a combinar

a vacina contra a hepatite B com a bem conhecida vacina

contra difteria, febre tiféide e coqueluche (DPT), permitindo

a inclusdo imediata do novo produto nos sistemas de

distribuicdo existentes. Estamos vendo agora os frutos desses

esforcos com a entrada de novos fornecedores nesse mercado

e a redugdo substancial dos precos para os paises pobres.
Durante anos, a USAID financiou o desenvolvimento e

a promogao de um tipo especial de seringa autodestrutivel,

que ¢é rdpida, acessivel e segura. Ela s6 pode ser usada uma

vez, reduzindo assim o perigo a que a vacinagio poderia expor

os pacientes, como o HIV e outras doengas, por meio do

reuso. A Gavi adquiriu dezenas de milhées desses dispositivos

para permitir a introdugio ampla dessas seringas seguras nos

Marcos no desenvolvimento das vacinas: Louis Pasteur

o fim do século 19, os cientistas identificaram as bactérias como a causa de muitas

doengas, entre as quais cdlera, febre tiféide, antraz, pestes, difteria e tuberculose. Na

Franca, o microbiologista e quimico Louis Pasteur havia observado que culturas de cdlera das

aves perdiam sua viruléncia se fossem deixadas inativas por duas semanas. Quando galinhas

eram inoculadas com as culturas antigas, ndo ficavam doentes. Além disso, as aves continuavam

resistentes & doenga mesmo quando eram inoculadas com culturas novas. Ele entio fez experiéncias

2
£
5]
&)
(©]

Louis Pasteur, quimico e
fundador da microbiologia,
trabalha em um experimento

com o antraz, doenga que estava dizimando vacas, ovelhas e cabras no campo. Pasteur descobriu
que, mantendo os bacilos do antraz por duas semanas 4 temperatura de 42°C a 43°C, ele
conseguia enfraquecer bastante sua viruléncia.

Em 1881, ele e seus colegas inocularam 31 animais rurais com culturas de antraz enfraquecidas;

outros 31 animais foram usados como controle. Vdrias semanas depois, inocularam os dois grupos

com bacilos de antraz novos e virulentos. A maioria dos animais do grupo de controle morreu,

mas, no grupo de animais que recebeu as culturas de antraz enfraquecidas, somente uma ovelha morreu. Pasteur cunhou o

termo "vacina" com base na palavra latina vacca, em homenagem a Edward Jenner e suas ordenhadoras.

Depois desse sucesso, foram desenvolvidas vacinas contra tuberculose, clera, febre tiféide e outras doengas. Talvez o

desdobramento mais expressivo tenha sido a vacina de Pasteur contra hidrofobia, que atraiu a aten¢io da midia mundial. Depois

de testar a vacina em cachorros, em 1885 Pasteur inoculou um menino de 9 anos que havia sido gravemente ferido por um

cachorro raivoso. A vida do menino foi salva, e Pasteur, aclamado como heréi.

Elizabeth Fee, Ph.D., Institutos Nacionais de Satde
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programas de vacinagio dos paises mais pobres do mundo. A
Gavi forneceu a cada pais seringas suficientes para trés anos, e
atualmente todos os paises arcam com o custo dessas seringas
para uso de rotina em seus programas de vacinagio.

A Gavi também teve influéncia positiva na produgio
mundial de vacinas a0 demonstrar aos fabricantes que o
mundo em desenvolvimento pode ser um mercado lucrativo.
Essa atividade estimulou o fornecimento adicional de vacinas
e reduziu os pregos de algumas vacinas financiadas pela Gavi
mais rapidamente em comparagio com a tendéncia histdrica.

A Gavi espera ter éxito na agiliza¢io do fornecimento de
vacinas recém-formuladas a0 mundo em desenvolvimento.
No passado, a adogao ampla de uma nova vacina nas nagoes
mais pobres atrasava de 15 a 20 anos em relagio aos paises
desenvolvidos. Em novembro de 2006, o conselho da
Gavi aprovou duas de tais propostas. A decisdo permite a
distribui¢ao de vacinas muito mais recentes, langadas hd
poucos anos nos Estados Unidos e na Europa para combater
doengas que, juntas, matam cerca de 1,5 milhdo de criangas
a cada ano. Uma nova vacina combate o rotavirus, que causa
diarréia grave e geralmente ¢ fatal, e a segunda previne o
pneumococo, uma das principais causas de pneumonia,
meningite e sépsis.

As duas vacinas serdo introduzidas aos poucos,
inicialmente em um nimero limitado de paises, para garantir
a conclusdo de estudos adicionais sobre sua eficdcia.

Embora os Estados Unidos sejam um membro entusiasta
da Alianga Gavi, a USAID financiou de forma independente
vérias iniciativas paralelas. Além do desenvolvimento
da seringa autodestrutivel, a USAID também financiou
estudos clinicos de vacinas destinadas ao uso em paises em
desenvolvimento e avaliagdes do 6nus das doengas. Para
melhorar a tecnologia de imunizagao, a USAID financiou
pesquisas para a criagio de monitores de frascos de vacina,

que permitem manter a seguranga das vacinas mesmo fora

da cadeia fria por periodos de tempo limitados. E um avango
importante para as equipes que tentam transportar vacinas
para vilarejos remotos, onde a refrigeracio ¢ inexistente ou
dificil de manter em trinsito.

As pesquisas atuais e futuras financiadas pela USAID
sdo destinadas ao desenvolvimento de uma vacina contra
o HIV/Aids que seja apropriada para uso contra cepas da
doenga oriundas dos paises em desenvolvimento e sob as
condigbes prevalecentes naquelas dreas. Também estamos
investindo em pesquisas para desenvolver uma vacina contra
a maldria, doenga que ¢ rara nos paises desenvolvidos, mas
ainda faz 1 milhdo de vitimas fatais a cada ano no mundo
em desenvolvimento, 75% das quais sdo criangas africanas. A
vacina contra a maldria torna-se uma necessidade ainda mais
premente com a proliferagio de cepas de maldria resistentes 2

maioria das terapias medicamentosas conhecidas.
O POTENCIAL

Ainda que a USAID, a Alianga Gavi e as nagdes em
desenvolvimento do mundo todo redinam novos recursos e
idéias sobre programas de ampliagio da vacinagio para incluir
cada crianga, sabemos que as recompensas dos nossos esforgos
podem ser maiores do que sonhamos. Um estudo de 2005 da
Escola de Satide Publica de Harvard revelou que os beneficios
da imunizago foram subestimados de forma significativa

no passado. A imunizagdo no apenas protege as criangas de
doencas e morte prematura, mas também as protege dos efeitos
permanentes da doenga sobre seu crescimento e desenvolvimento.
Criangas mais sauddveis t8m melhor desempenho escolar e
tornam-se adultos mais produtivos e com melhores proventos.
De fato, os autores do estudo equiparam o valor da imunizagao
na vida de uma crianga ao da educagio fundamental.

Garantir melhor satde para as criangas do mundo todo é um
presente que nossa geragio deve deixar para o futuro.m
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A Promessa das Vacinas

Osman David Mansoor

Giacomo Pirozzi/ HQ00-0245/© UNICEF

Dois agentes de salde transportam caixa térmica contendo vacinas durante campanha de dois dias na provincia de Gaza, em Mogambique,
enquanto criangas e adultos, ao fundo, esperam pela vacinagéo. Para preservar a poténcia, as vacinas devem ser armazenadas e transportadas
em baixa temperatura permanente, desde a produgdo até a inoculagdo, processo conhecido como manutencao da "cadeia fria”

As vacinas sio o meio de melhor custo-eficdcia para
assegurar a sobrevivéncia infantil. Embora nos tiltimos
anos os indices de vacinagio nos paises em desenvolvimento
tenham subido de forma constante, as autoridades de sailde
continuam seus esfor¢os para atingir mais criangas a cada
ano

Osman David Mansoor, é consultor sénior sobre novas
vacinas da Secio de Satide do Fundo das Nacoes Unidas
para a Infincia (Unicef). Médico especialista em satide
piiblica, Mansoor é proveniente do Escritério Regional do
Pactfico da Organizagio Mundial de Saiide e do Ministério
da Sailde da Nova Zelindia.

oucas intervengoes na drea da satide produzem mais

beneficios para as criancas do que a imunizagio,

forma comprovada e de 6tima relagdo custo-eficdcia
de reduzir as taxas de deficiéncia e de mortalidade infantil.
Os beneficios sio incontestdveis, e se a imunizagio nao for
mantida e reforgada, as conseqiiéncias nao serdo poucas: as
doengas, antes controladas, ressurgirdo e irdo se disseminar
pelos paises onde haviam sido erradicadas. Milhoes de
criangas no mundo em desenvolvimento poderiam ficar
doentes ou se tornar portadoras de deficiéncia. Milhoes
morreriam.

Segundo estimativas, doengas evitdveis por meio de vacinas

sao responsdveis por mais de 2 milhoes de mortes a cada ano.
Desse montante, 1,4 milhdo corresponde a criangas abaixo
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Figura 1
Imunizagao global contra difteria,
tifo e coqueluche
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O gréfico reflete mais de 25 anos de avango na luta para aumentar os indices da vacinagao infantil em um nimero crescente de pafses

Esses dados se concentram na administragao da vacina triplice contra difteria, tifo e coqueluche (tosse comprida)

Fonte: OMS/UNICEF estimativas compiladas, agosto de 2006
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de 5 anos. Essas criangas estdo morrendo de sarampo (395
mil), coqueluche (290 mil) e tétano neonatal (257 mil).

Esses nimeros nio representam meras estatisticas, mas
vidas jovens, ativos humanos de uma na¢do. Quando a sadde
e o futuro dos cidadaos mais jovens de uma nagio estao
ameagados por doengas, ela ndo pode prosperar.

Essas mortes sao mais trdgicas porque as doengas podem
ser evitadas por meio de vacinas, atualmente recomendadas
pela Organizacio Mundial da Satde (OMS). Além disso,
mais 1,1 milhdo de criangas morre a cada ano de meningite,
infecgao causada por pneumococos, pneumonia ou outras
doengas, e também por rotavirus, que provoca diarréia grave.

Com base no sucesso do programa para a erradicagio da
varfola coordenado em Ambito global e concluido em 1977, a
OMS criou em 1974 o Programa Expandido de Imunizagio
(EPI). Com o passar do tempo, os esforcos levaram a
constantes niveis de crescimento da rotina de imunizagio de
criangas. Na realidade, desde 1990 mais de 70% dos lactentes
no mundo todo tomaram quatro vacinas que oferecem
protecdo contra seis doengas: tuberculose, pélio, difteria,
tétano, coqueluche (tosse comprida) e sarampo.

Como se observa acima, centenas de milhares de criangas
ainda morrem dessas doengas, o que confere grande urgéncia
a conclusdo do trabalho remanescente. Acrescentar a rotina
de imunizagio as vacinas disponiveis para combate aos
pneumococos e ao rotavirus significa a possibilidade de evitar
muito mais mortes.

Com a criagdo, em 1999, da Alianca Global para Vacinas

pela Gavie o
aumento da
atencio dispensada 2 imunizagio nos paises mais pobres estdo
produzindo resultados (Figura 1).

A Gavi e seus parceiros na alianga estao ajudando a
implementar as recomendagdes de 1992 da OMS para que
todos os paises acrescentem a hepatite B aos seus cronogramas
de EPI. Como resultado, até 2005 mais de 80% dos paises
haviam implementado rotinas de imunizagio de lactentes
contra a hepatite B (ver Figura 2). A protegio a todas as
criangas, em especial aquelas cujas mies sofrem de infec¢io
cronica de hepatite B, previne o desenvolvimento de cancer de
figado e cirrose ao longo de suas vidas.

Nao obstante o aumento do nimero de criangas
rotineiramente vacinadas, ainda hd muito a fazer. Em 2005, a
OMS e o Unicef desenvolveram a Visao e Estratégias Globais
de Imunizagao (GIVS), 2006-2015. As estratégias estabelecem
uma meta para que todos os pafses consigam aplicar todas as
vacinas recomendadas em pelo menos 90% dos lactentes e
no minimo em 80% delas em cada distrito (ou equivalente).
Até 2015, alcancar as metas da GIVS salvard avidade 4a 5
milhoes de criancas a cada ano.

Nos paises em desenvolvimento, os pobres e os menos
favorecidos estao sempre muito distantes da protegio
oferecida pela imuniza¢ao que salva vidas. Em 2005, mais de
27 milhdes de criangas nio receberam as trés doses da vacina
triplice, necessdrias para protegé-las contra difteria, tétano e
coqueluche, e 30 milhées nao foram inoculadas com as doses
necessdrias da vacina contra o sarampo.

Para aumentar a cobertura, planejadores nacionais e
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pode efetivamente levar &

Figura 2 total erradicagio — como
Imunizagao de lactentes contra hepatite aconteceu com a varfola.
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O gréfico mostra o avango na vacinagio contra a hepatite B. Uma resolucio da Assembléia Mundial da Sadde
de 1992 para incluir a protegao contra essa doenga nos programas rotineiros foi fundamental para a maior

disponibilidade da vacina. A tendéncia teve outro pico ascendente com a criagao da Alianga Global para Vacinas e

Imunizagao (Gavi) em 1999

FONTE: OMS/UNICEE ESTIMATIVAS COMPILADAS, AGOSTO DE 2006

distritais precisam disponibilizar recursos e desenvolver
estratégias especificas com vistas a atingir as populagées
atualmente menos favorecidas. Muitos paises j4 usam a
abordagem Atingir Cada Distrito (RED), que busca maior
equidade e disponibilidade dos servigos de imunizagao de
rotina.

Além de proteger as criancas contra doengas evitdveis por
vacina, os programas de imunizagio reduzem a transmissao
de doengas na comunidade e protegem as pessoas nao

vacinadas. Para algumas doengas como a pélio, a imunizagio

desnutri¢io, maldria, pdlio
e vermes intestinais. Uma
abordagem assim integrada
¢ a forma mais eficiente de
proteger a sadde de todas
as criangas, incluindo as
mais marginalizadas. E
também uma maneira
econdmica de criar sistemas
de assisténcia a sadde para
garantir que o avanqo se torne sustentdvel e nio se perca.
Quando isso acontece, o grande impacto da imunizagio para
a sobrevivéncia infantl se torna ainda maior do que a soma
das partes. m

Abmed Magan, Jessica Malter e Jeff McFarland, do
Unicef, também contribuiram para este artigo.

As opinides expressas neste artigo nio refletem necessariamente a posigio nem
as politicas do governo dos EUA.
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Sucesso no Controle do Sarampo

( :omega com a febre e tosse. Depois

surgem erupgoes no rosto que
se espalham pelo corpo. Em algumas
criangas, a infecgao pelo virus do
sarampo evolui e provoca pneumonia
ou inflamagao no cérebro, que pode
levar a convulsaes ou retardo mental.
O sarampo ¢ uma das doengas
mais contagiosas €, nos pafses em
desenvolvimento, mata de 1% a 3%
das criangas que o contraem. Entre
criangas de abrigos de refugiados ou
com desnutri¢do grave, o {ndice de

Mariella Furrer/HQ06-0921/© UNICEF

casos fatais é muito mais alto: uma

Vestindo camiseta com o slogan “vacine as criangas contra o sarampo”, agente de .

satide registra criancas durante campanha de vacinagio contra o sarampo em 2006 em cada quatro criangas morre dessa
no Suddo. Em meio & inseguranca permanente e aos desafios logisticos da regido, o doenca.

Suddo esta trabalhando para vacinar cerca de 4,5 milhdes de criangas entre 6 meses
e 15 anos até o final de 2007

H4d décadas foi criada uma vacina
contra essa infec¢ao viral e desde entao
ela faz parte da rotina de imunizagio para criangas no mundo desenvolvido. A vacinagao contra sarampo avangou mais
lentamente no mundo em desenvolvimento, mas no decorrer dos dltimos cinco anos, os governos da regido e os érgaos
internacionais de saide fizeram avancos significativos na expansao de programas de imunizagao para proteger as criancas
contra a doenca.

Em 2001, a Organiza¢io Mundial da Satide (OMS), os Centros de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC) dos
EUA, a Cruz Vermelha Americana, o Fundo das Na¢oes Unidas para a InfAncia (Unicef), a Fundagao das Nagoes
Unidas e outras organizacoes lancaram a Iniciativa contra o Sarampo e iniciaram um programa intensivo para controle
do sarampo com o objetivo de reduzir & metade o ndimero de mortes causadas pela doenga em cinco anos.

O sucesso desse esforco foi visto em janeiro de 2007 com o andncio de um declinio de 75% nas mortes por essa
doenga viral na Africa e de 60% no mundo todo.

“Uma das mensagens mais claras desse resultado ¢ que com estratégias corretas e sélida parceria entre organizagoes e
governos comprometidos pode-se rapidamente diminuir a mortalidade infantil nos paises em desenvolvimento", disse
Julie Gerberding, diretora dos CDC.

A campanha para reduzir o sarampo foi baseada em quatro estratégias: aperfeicoar a rotina de imunizagao; oferecer
uma segunda oportunidade de vacinagio contra sarampo por meio de campanhas adicionais; reforgar os cuidados com
0 sarampo; e criar vigilincia eficiente. De 1999 a 2005, a cobertura da rotina de imuniza¢io no mundo todo subiu de
71% para 77%. Segundo estimativas, o aumento dessa cobertura, aliado as campanhas nacionais de vacinagio contra
sarampo em mais de 40 paises, evitou 2,3 milhdes de mortes pela doenga nesse perfodo.

Considerando-se apenas a Africa, o avango no combate ao sarampo ¢é considerado sem precedentes. De acordo com
estimativas da OMS, em 1999 ocorriam 506 mil mortes relacionadas com o sarampo na regido africana. Calcula-se que
em 2005 ocorreram 126 mil mortes, o que representa uma redu¢io de 75% segundo pesquisa divulgada na edigdo de
20 de janeiro de 2007 da revista The Lancet.

Nos mais de 40 paises envolvidos, o apoio técnico e financeiro a essas atividades foi concedido pelos ministérios da
Satde nacionais e pela Iniciativa contra o Sarampo (ver bttp://www.measlesinitiative.org). m
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Uma Dose por Vez

Entrevista com Vance Dietz, Steven Stewart, e Karen Wilkins
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Biologo trabalhando no Laboratdrio de Doengas Parasitarias nos Centros de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC) dos
EUA, na Gedrgia. O laboratério abriga aproximadamente 40 empregados que fornecem diagnésticos de Ultima geracéo para
ajudar na investigacdo de surtos de doencas parasitarias e na pesquisa dessas doencas

Muitos individuos, doadores e agéncias vém se dedicando
hd décadas a atingir a imunizagio infantil universal regular.
Esse objetivo ¢ ficil de dizer, mas é atingido e mantido somente
com amplas atividades de logistica, suprimentos, equipamentos
e pessoal.

A editora-gerente de Questdes Globais, Charlene Porter,
debateu com especialistas da Divisdo de Imunizagdo Global
dos Centros de Controle e Prevencio de Doencas (CDC) dos
EUA, em Atlanta, Gedrgia, os desafios ao estabelecimento de
programas de imunizag¢io de rotina. O Dr. Vance Dietz é 0
chefe da Secio de Sarampo Global. Steven Stewart é especialista
em comunicacoes sobre satide. Karen Wilkins é consultora em
satide piiblica.

Esses trés profissionais dos CDCs trabalharam intensamente

na Afyica, nas Américas Central e do Sul e no Sul e Leste
Asidtico, ajudando comunidades de paises em desenvolvimento
a refor¢ar seus programas de imunizagio infantil. Em conjunto,
passaram mais de 30 anos trabalhando para proteger as criangas
contra doengas evitdveis por vacina.

Pergunta: Todos os paises em desenvolvimento com governo
atuante tém programas de imunizagio em larga escala, mas
encontram dificuldades para manter programas de vacinagio
universal. Quais sao elas?

Dietz: Uma das questdes principais na manutengio dos
programas ¢ ter compromisso politico firme. Isso é fundamental
para garantir disponibilidade suficiente de financiamento para
os programas de imunizagao. Outra questio importante para
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Bengala. Estima-se que o tsunami de 2004 do Oceano indico tenha matado 3.500 pessoas
no arquipélago Nicobar. Apés a calamidade, os doadores internacionais continuaram seu
trabalho de fornecer alimentos bésicos, abrigo e suprimentos médicos; de evitar a malaria
e outras doengas transmitidas pelo ar; e de imunizar os menores de cinco anos de idade

manter os programas ¢ a existéncia de uma equipe tecnicamente
competente com tamanho suficiente para operar, administrar e
dirigir esses programas de imunizagio.

Os paises também precisam de infra-estrutura
suficientemente desenvolvida, com ampla cobertura geografica,
para realmente realizar as vacinagbes necessdrias e prover acesso
aos servigos de imunizagio.

Dito isto, em quase todos os paises, a infra-estrutura nao
consegue atingir toda a sua populagio, seja devido ao isolamento
geografico, como em dreas montanhosas ou ribeirinhas, seja
devido & pobreza das favelas urbanas. Portanto, um programa de
imunizagio precisa de uma estratégia para atingir todos os que
nio tém acesso a ela, uma espécie de estratégia de alcance social.

Essas sdo as questoes fundamentais, que se tornam mais
criticas em tempos de crise; por exemplo, em caso de guerra,
fome, agitacio civil ou desastre natural. Questdes relacionadas
inerentemente com infra-estrutura e compromisso politico sao
os determinantes primdrios, e em tempos de crise eles se tornam
mais criticos.

P: Na auséncia de alguns desses elementos ou durante crises,
o senhor j4 viu algum desses pafses perder terreno em seus
programas de imunizagao?

Dietz: Sim. A Colémbia, por exemplo, tinha um programa
de imunizagao muito bom até fins dos anos 1980. Eles eram
inovadores e lideravam a imuniza¢ao na regido. Entao, com o
alastramento da guerra civil, que se disseminou pelas 4reas rurais,
nao havia seguranca para as equipes de imunizagio irem vacinar

as criangas. Essa situagio levou 4 decadéncia do programa de

imuniza¢ao em diversas dreas. Esse é um
exemplo de como a imunizagio sofre em
tempos de guerra.

H4 também o caso de diminui¢io do
compromisso politico. No inicio dos anos
1990, a Venezuela montou programas
de imunizagdo aproveitando a iniciativa
de eliminagio do sarampo nas Américas.
Foram implementadas muitas estratégias;
niveis muito baixos de ocorréncia da doenca
foram atingidos com é&xito e o virus do
sarampo deixou de circular. Entdo, por
falta de acompanhamento e relaxamento

do compromisso politico para financiar

Pallava Bagla/ HQ05-0750/© UNICEF

0 programa, a cobertura da imunizagio
diminuiu, e em 2002 houve enorme surto de
sarampo.

Stewart: Quando as pessoas ficam
desabrigadas devido a desastres naturais, o risco
de doengas infecciosas ¢ alto. Vimos isso em
4reas atingidas por terremoto no Paquistdo, depois do tsunami
de 2004 na Indonésia e em outras calamidades graves. Se a
resposta do Ministério da Satide e dos doadores internacionais
no fornecimento de servigos de imunizagio for rdpida, podem-se
evitar surtos.

Wilkins: Eu acrescentaria uma coisa. Quando falamos de
compromisso politico, ndo estamos nos referindo unicamente
a0 Ambito de pafs. A comunidade internacional também
desempenha um papel importante. Nos anos 1980 e até 1990,
o Programa Expandido de Imunizagio [EPI] da Organizagao
Mundial da Sadde (OMS) tinha bastante apoio de doadores,
muito foco na imunizagao, e os indices de cobertura
aumentaram bem depressa. Entdo, os doadores se cansaram e
passaram para outras coisas, € os pafses ficaram 2 sua propria
mercé. Ou entdo em alguns casos os doadores escolheram
prioridades diferentes e passaram a financiar outras iniciativas
desses paises. Assim, a cobertura de imunizagao retrocedeu em
muitos paises que no dedicaram seus esforcos nesse sentido.

Agora as coisas estio mudando, mas a comunidade
internacional tem um papel a desempenhar na manutengio do
compromisso politico no longo prazo, para ajudar a fortalecer
esses programas, criar demanda e assegurar a estabilidade da
infra-estrutura.

Dietz: Creio que o panorama mudou desde os dias em
que um punhado de na¢oes doadoras ¢ agéncias das Nagoes
Unidas liderava o esforco global de imuniza¢do. Acredito que a
formagio da Alianga Global para Vacinas e Imunizagio [Gavi]
tenha sido responsdvel por isso de diversas maneiras. Vdrios
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parceiros estdo fornecendo financiamento, e novas iniciativas
estdo surgindo.

P: Passemos da visao geral para a visdo micro. Quais sio os
desafios enfrentados por uma clinica em drea rural de um pais
em desenvolvimento que esteja comegando a se estabelecer
como fornecedor de imunizagdes regulares?

Wilkins: O Dr. Dietz jé mencionou que a equipe dessa
clinica deve ser qualificada. Eles precisam de treinamento.
Precisam de supervisao. Precisam ter a vacina. Precisam ter
agulhas e seringas. Precisam conservar esses suprimentos sob
refrigeracio, por isso precisam ter refrigeradores no minimo a
uma distAncia razodvel, e paises diferentes definem tudo isso
de forma diferente. Eles precisam também ter criado demanda
entre as maes, para ter clientes. As maes, os filhos e os pais tém
de aceitar a imunizagio, pois em alguns paises algumas pessoas
podem realmente impedir as maes de levar os filhos para serem
vacinados.

Em alguns casos, as clinicas podem ter instalagoes bastante
rudimentares. Podem ter uma sala; podem ter cinco salas.
Podem simplesmente ter uma mesa sob uma drvore ou aplicar
as vacinas numa residéncia. Depende muito de onde estao
localizadas. Mas as exigéncias absolutas sao pessoal qualificado,
agulhas, seringas, vacinas sob refrigera¢o e treinamento.

P: Prossigamos com a pergunta sobre demanda, a vontade da
comunidade de aceitar a imunizagao como coisa boa. Qual é o
tamanho desse obstdculo nos paises onde o senhor trabalhou?

Wilkins: A maior parte da minha experiéncia tem sido
muito positiva. Ndo faz muito tempo as pessoas viam aldeias
inteiras eliminadas pelo sarampo, e os sobreviventes se lembram
disso. Se entenderem que a vacina evita a doenga, trario seus
filhos quando houver possibilidade de imunizagio. Virio até de
lugares bem distantes e sob condi¢oes adversas. Essa foi minha
experiéncia na Republica Democrdtica do Congo e em Burkina
Fasso.

Em geral, a demanda existe se a mie sabe o que a vacina faz,
onde estd disponivel e quando ¢ dada. Os que ndo terminam a
série de vacinages sio questionados nas pesquisas. Basicamente,
isso ocorre porque a mae ou ndo sabe que tinha de vacinar
seu filho ou pensou erroneamente que ela e a crianga tinham
encerrado a série de vacinagoes.

Muito raramente as maes disseram ter medo de acontecer
algo negativo como resultado da imunizagio.

Stewart: Concordo. Uma vez conhecido o valor da vacina,
os pais, em particular as maes, nao mediro esforcos para
garantir que seus filhos fiquem imunizados, percorrendo grandes
distAncias até os locais de vacinagio ou coisa semelhante.
Algumas das medidas adotadas pelas pessoas sao realmente atos
de grande herofsmo.

Mas hd excegoes. Vimos, particularmente com o programa
da pélio nos tltimos anos, exemplos de que os boatos podem
se espalhar. Isso ocorre com muita facilidade em populacoes
n3o alfabetizadas. Em lugares como o norte da India e o norte
da Nigéria, boatos de que determinada vacina ¢ prejudicial 2
sadde da crianca ou pode causar esterilidade ou até HIV podem
impedir as pessoas de participar de um programa de imunizagio.

Dietz: Tive uma experiéncia pessoal sobre isso — lembro
de ter trabalhado no México, no Estado de Sinaloa, com
trabalhadores sazonais migrantes vindos das montanhas
de Oaxaca e de Chiapas, no sul. Tratava-se de populacoes
exclusivamente indigenas. Muitos ndo falavam espanhol e nao
conheciam a medicina ocidental. Nossas equipes de vacinagao
viajavam para esses acampamentos de trabalhadores migrantes,
e as mies de fato apanhavam seus filhinhos e corriam dos
vacinadores porque tinham medo nio sé das vacinas como
também de qualquer remédio ocidental. Acredito que isso esteja
diminuindo com o tempo, mas ¢ algo que pode ocorrer em
populages indigenas isoladas que no interagem muito com a
medicina ocidental.

P: Como esses esforgos de imunizagao, com seu alcance em
4reas rurais e populagdes isoladas, servem de trampolim para
um atendimento médico de nivel mais elevado nesses mesmos
locais?

Dietz: Em muitos paises, os programas de imuniza¢io sio
os programas de satide publica mais desenvolvidos, os de maior
cobertura entre a populagio. Uma estratégia fundamental
dos programas de imuniza¢io ¢ atingir as pessoas dificeis
de atingir ou as isoladas, de modo que eles comecam como
programas de alcance social, mas ¢ de fato importante que
levem & comunidade outros servicos ou terapias necessarios.
Um exemplo de alcance social ¢ o fato de, quando executamos
campanhas de imuniza¢io em massa, também fornecermos
mosquiteiros para camas tratados com inseticida para impedir a
infecgao por maldria, tabletes de vitamina A para evitar cegueira
e vermicidas. E importante que os servigos de imunizagio fagam
isso.

Wilkins: O alcance social age em beneficio de ambos os
programas. Ele se vale da plataforma do Programa Expandido
de Imunizacio da OMS por causa do maior alcance obtido por
meio desse programa, conforme mencionou o dr. Dietz. Mas
descobrimos que em alguns lugares as pessoas compareceram
as campanhas de imunizagio diversas vezes antes de fazerem,
como agora, a viagem para obter o mosquiteiro antimaldria.
Ou entdo talvez ndo viessem por uma gota de vitamina A,
mas sim por uma vacina, e assim acabaram levando ambos.
Estamos descobrindo que isso repercute em beneficio de ambos
os programas, ¢ estamos explorando com a OMS e o Unicef
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[Fundo das Nag¢bes Unidas para a Infincia] maneiras de avancar
mais essas sinergias.

P: Qual tem sido o papel dos CDCs para ajudar os paises em
desenvolvimento a melhorar os servigos de imuniza¢ao e ampliar
os programas para um ndmero cada vez maior de criangas?

Dietz: O CDC trabalha por meio da OMS e do Unicef
no que se costuma chamar de maneira multilateral, ou seja,
por meio dessas agéncias das Nagdes Unidas fornecemos
a coordenagio e as recomendagdes globais que ajudam a
padronizar politicas e procedimentos.

O CDC fornece apoio financeiro para fortalecer a
imuniza¢o de rotina, bem como importincias substanciais para
erradicagdo da pélio e para controle
do sarampo e da rubéola. Boa parte
do dinheiro do combate 4 pélio e
ao sarampo vai de fato diretamente
para a compra de vacinas. Também
fornecemos quantidade considerdvel
de assisténcia técnica. Nosso pessoal
¢ emprestado paraa OMS e para o
Unicef, designado para a sede dessas
agéncias e para escritérios regionais
e nacionais da OMS que trabalham
diretamente com ministérios da
satide na avaliagao dos programas de
imuniza¢ao e no fornecimento de
orientacao sobre como fortalecé-los.
Estamos profundamente envolvidos
no treinamento do pessoal de
fiscalizagdo e dos gerentes de dados
em todos os niveis do ministério da
satide, bem como do pessoal que
administra vacinas. Também estamos
prestando ajuda e desenvolvendo
materiais de treinamento,
trabalhando com outros pafses em
Ambito nacional e distrital.

Stewart: Além disso, na Divisao
de Imunizagio Global de Atlanta, o
CDC tem pessoas que ajudam os paises desenvolvendo planos
de agdo anuais ou mesmo plurianuais — com as metas e os
objetivos que o pais quiser ter para seu programa de imunizagao
durante certo tempo e as estratégias que atenderem melhor a
esses objetivos.

Os especialistas em satde puiblica do CDC vao para outros
paises para ajudar a planejar campanhas de vacinagao em larga
escala e para atividades que aumentario a cobertura normal.

Menina de oito anos mostra seu cartéo de vacinacdo
em centro de salde na Guiné-Bissau. A assisténcia
internacional ajudou a mais do que dobrar, desde
2001, o nimero de criancas da Guiné-Bissau que
recebem cobertura de imunizagdo

Viajamos para monitorar campanhas em larga escala, bem como
para examinar o desempenho dos servigos rotineiros. Assim,

hd gente do CDC que passa de dois a seis meses por ano no
exterior, ajudando a fortalecer programas de imunizagio em
vdrios paises.

P: Na sua opinido, quais sao alguns dos maiores éxitos
recentes em todo esse esforgo global para expandir a imunizagao
infantil de rotina?

Dietz: Uma de nossas realizagdes mais recentes e importantes
envolve atividades para reduzir a mortalidade por sarampo. Foi
o resultado do trabalho da Iniciativa de Combate ao Sarampo,
uma parceria envolvendo os Estados Unidos, agéncias da ONU
e outras organizacoes. Trabalhamos
em paises prioritdrios para reduzir pela
metade, até 2005, o niimero de mortes
por sarampo em comparagio com o
ano de 1999. Os dados sugeriram que
essa meta foi atingida antes do tempo
e dentro do or¢camento — na verdade,
a redu¢do da mortalidade global foi
de 60%.

Stewart: A campanha de 20 anos
para erradicar a pélio também ¢, com
certeza, uma das realizagdes mais
expressivas nessa drea. O CDC ¢ um
dos lideres nessa iniciativa— junto
com a OMS, o Unicef ¢ o Rotary
Internacional — e estimamos que
cerca de 5 milhoes de casos de pélio
paralitica e provavelmente um quarto
de milhdo, no minimo, de mortes por
pélio tenham sido evitados durante

esse perfodo por causa da iniciativa de

Giacomo Pirozz/HQ92-0363/© UNICEF

erradicacdo da pdlio.

P: Essas estatisticas sao
significativas, mas como profissionais
que trabalharam vdrios anos com essas
metas, existe algum lugar especifico
onde o senhor tenha visto progressos
que o encorajam neste trabalho?

Wilkins: Fui professor do Corpo da Paz no que é hoje a
Republica Democrdtica do Congo [RDC], onde comecei em
1978. Em 1980, o médico do hospital me recrutou para iniciar
imunizacdo de rotina na zona em que eu estava trabalhando.
Fomos de aldeia em aldeia — ele dirigindo o carro, a esposa e
as enfermeiras do hospital aplicando as vacinas. Eramos toda
sua equipe, apenas dirigindo de aldeia para aldeia. As pessoas
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vinham de toda parte para serem vacinadas, em resposta a esse
modesto esforco iniciado por apenas um individuo. Naquela
época, os programas existiam principalmente nas cidades ¢ em
algumas poucas zonas, como aquela em que eu me encontrava,
onde uma pessoa com iniciativa e um veiculo iniciava um
programa de vacinagio sozinho.

Anos mais tarde, em 1988, meu primeiro trabalho com o

CDC foi voltar A RDC e colaborar no programa de imunizagio.

Naquela ocasido, havia no pais 306 zonas de saide, 175 das

quais eram consideradas funcionais. Portanto, os congolenses

passaram de uma cobertura provdvel de 11% a 38% até 1990.
Hoje, a despeito da guerra, do conflito e de tudo o que

aconteceu na Reptiblica Democrdtica do Congo, 503 zonas, ou
seja, quase todas — agora sdo 515 no total — sdo consideradas
funcionais, fornecendo servigos de imunizagao de rotina. Sua
cobertura regular da popula¢io infantil é agora de 70% no caso
do sarampo. Mas isso nao chega ao nivel de 90% que desejamos
para todos os paises. Eles, porém, avancaram muito em relagio
a apenas vinte anos atrds. Atravessaram todos esses anos de
agitacio politica e conseguiram, apesar disso, reunir as pessoas
nas zonas de sadde dos rebeldes e nas do governo para continuar

a vacinar as criangas e melhorar o programa. ll

Dias tranquilos, vidas melhores

imunizaco salva a vida de criangas, fato tao amplamente reconhecido que influenciou eventos nos dltimos 20

nos de maneiras nio conseguidas pelos diplomatas, pelos didlogos e pelas armas. Apelos para proteger as criangas

convenceram as fac¢des em guerra a baixar suas armas e as forgas rebeldes a abrir suas fortalezas aos que aplicavam

vacinas nas criangas em dreas remotas.

Essas interrupgdes negociadas nos combates sao conhecidas como "Dias de Trangiiilidade”, e desde 1985 os guerreiros de conflitos

ferozes concordaram com tréguas tempordrias para abrir caminho a campanhas de vacinagao em massa.

Tudo comegou em 1985, no meio de uma devastadora guerra civil em El Salvador. As forcas de seguranca do governo e os

rebeldes baixaram as armas por trés dias, para permitir que 250 mil criangas fossem vacinadas contra pélio, sarampo, difteria, tétano e

coqueluche.

No Libano em 1987, no Sudio em 1989, em Serra Leoa em 1998, em Burundi em 2002 — nesses e em dezenas de outros

lugares, por mais de duas décadas desde a guerra em El Salvador pausas tempordrias nos combates foram negociadas em prol da

protecio de criancas contra as doengas.

Em 2004, em uma conferéncia das Nagoes Unidas, a delegada de Serra Leoa, Elisabeth Levalie, descreveu como os defensores
da sadde conseguiram chegar até as criangas para vacing-las em dreas de conflito de acesso dificil. "Tinhamos de fazer a imunizacao

nas dreas em poder dos rebeldes. Por isso tivemos de planejar estratégias: como chegar a essas pessoas, como construir a necessiria

confianga.” Usamos uma variedade de téticas e contatos para criar corredores trangiiilos, disse ela. "Usamos parentes dos rebeldes que

estavam em dreas do governo para levar as mensagens até eles, usamos grupos de mulheres, fizemos a defesa da nossa causa."

Mais de 20 anos depois de seu inicio, os Dias de Trangiiilidade servem de odsis de paz em locais onde a imunizaggo pode ser

realizada com seguranca por milhares de vacinadores — 44 mil, na realidade, em campanha de imunizacio realizada no Suddo em

novembro de 2006.

O representante do Unicef, Ted Chaiban, trabalhou na orquestragao dessa campanha, apelando para comunidades propensas

a violéncia para garantir a seguranca dos trabalhadores da satde. "Salvaguardar a satide de uma crianga estd acima de quaisquer

diferengas politicas que possam existir nas comunidades”, disse, quando a campanha para atingir 8 milhées de criangas

comegou. "E imperativo que, onde os combates continuam, os vacinadores e monitores tenham acesso seguro garantido e os

pais possam trazer seus filhos para vacinacio.” m
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Erradicagao Definitiva da Pélio: uma Histéria em Fotos

Charlene Porter

Criancas portadoras de deficiéncias causadas por polio dirigem-se a uma escola de educacéo e reabilitagdo em Nova Délhi. A india é uma das

quatro Unicas nagdes onde ainda se encontra o poliovirus selvagem no meio ambiente. Em 2006 ocorreram mais de 670 casos no pais

Em toda a histéria da medicina, apenas uma doenga
foi erradicada por meio de esforcos humanos. A variola,
mortal e desfiguradora, um flagelo para a raca humana,
foi erradicada em 1980. Uma vacina tornou posstvel essa
Jagcanha.

Desde 1988, hd uma segunda campanha em andamento
para livrar o mundo de uma doenca mortal, e novamente
uma vacina é o instrumento para eliminar um virus que
tem causado tanta miséria humana. Charlene Porter é
editora-gerente da revista Questdes Globais.

iniciativa Global de Erradicacio da Pélio (GPEI) retne
ampla rede de especialistas, recursos e voluntdrios que
ealizam uma campanha global contra um virus letal
que pode causar paralisia em uma crianga ou jovem adulto em
poucas horas e, em seguida, levar 2 morte ou a deficiéncia fisica

irreversivel. A GPEI ¢ considerada a maior iniciativa de sadde
publica jd realizada no mundo.

O sucesso dessa campanha de 18 anos tem sido constante.
No final dos anos 1980, a poliomielite existia em 125 paises;
atualmente o virus é endémico — encontrado na natureza — em
apenas quatro pafses. Vinte anos atrds, cerca de 350 mil pessoas
eram contaminadas pelo virus da pdlio a cada ano no mundo
inteiro. Até o fechamento desta edicao, sabia-se da existéncia de
1.985 casos de pdlio em 2006.

O total de casos de 2006 reflete um enorme avango desde
1980, mas também confirma a importincia do cuidado na
erradicacio da doenga. O nimero de casos em 2006 ¢ superior
as vitimas anuais no mundo todo nos primeiros anos da década,
quando se verificava menos de 800 casos por ano.

E preciso 0 empenho de dezenas de milhares de agentes de
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Bebé de oito meses recebe vacina contra pélio em clinica em Cabul, Afeganistdo, durante evento nos Dias de Vacinacdo Nacional em 2003.
Cerca de 415 milhdes de criangas em 55 paises foram vacinadas contra a pélio durante esses eventos de amplo alcance naquele ano

saude, voluntdrios, habitantes locais e pais, todos dispostos a
assegurar que cada crianga receba todas as doses necessdrias da
vacina para acabar com a doenga. Isto ¢, toda crianga, incluindo
as que nascerdo amanhi, no préximo més, no préximo ano e
ano apds ano.

Assegurar a prote¢ao de cada crianga em todos os lugares do
mundo é uma meta muitas vezes perseguida com a precisio e o
planejamento de uma campanha politica ou militar.

Os Dias de Vacinagio Nacional (NIDs) sao eventos
realizados em paises que continuam com risco de ocorréncia de
polio. Profissionais de satide publica e milhares de voluntdrios
mobilizam montanhas de suprimentos e recursos e os levam
a cada canto isolado de seus paises para garantir que todas as
criangas com menos de 5 anos tomem algumas gotas do liquido
que pode protegé-las de doencas incapacitantes. Em 2005, 400
milhdes de criangas foram vacinadas em 49 paises durante os
eventos dos NIDs que ndo duraram mais que alguns dias.

“Esse é um empreendimento muito, muito grande”,
disse o presidente da Comissao Nacional PolioPlus do
Rotary Internacional na India. O Rotary é uma organizagao

internacional de servigos, sem fins lucrativos, que primeiro

vislumbrou a possibilidade de um mundo sem pdlio. Desde
1985 a organizagio vem trabalhando em parceria com

organizagbes internacionais de satde, oferecendo a energia e o

[}

Foto Cortesia Kanwaljit Sin-gh

Criangas ao redor do médico Kanwaljit Singh, que aplica vacinas no
estado de Bihar, India, durante evento dos Dias de Vacinagio Nacional,
em 2006. Em uma campanha de vacinacao, Singh fez uma viagem em

que precisou “atravessar dois bragos do rio Kosi de barco, caminhar 15
quilémetros por planices inundadas e atravessar trés pequenos afluentes
de rio, onde os niveis de &gua variavam da altura dos joelhos até a altura
do peito para alguém de 1,80 metro como eu!"
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compromisso dos seus 1,2 milhdo de membros associados no
mundo todo.

“Os vacinadores, de modo geral, s3o esperancosos e
determinados”, declarou Kanwaljit Singh, diretor médico do
Projeto Indiano de Vigilancia Nacional da Pélio, que participa
dos NIDs h4 mais de uma década. "O humor nos postos de
vacinago [montados em locais puiblicos] ¢, de modo geral,
festivo e amistoso, com bandeiras coloridas e cartazes e grande
atividade de criangas que brincam e levam seus irmaos mais
novos para vacinagio."

Se as criangas no comparecem aos postos montados em
parques e mercados, equipes de vacinagdo vao de casa em
casa para encontrar todas elas. "E uma experiéncia bastante
emocionante e, de vez em quando, muito frustrante”, disse
Kapur. "As vezes vocé é bem-recebido e as pessoas ficam felizes
por vocé ter vindo de tdo longe e muito agradecidas por estar
14 para vacinar seus filhos." Mas Kapur também encontra pais
que nfo sdo muito receptivos as equipes de vacinagio, pais que
escondem as criangas para evitar a vacinagio temendo que ela
faga mal aos mais jovens.

Os medos infundados tém se disseminado em muitos
lugares, mas quando ocorreram na Nigéria, em 2003, houve
retrocesso no esfor¢o de erradicagio global.

“Em certos vilarejos, a populagio ouve o lider dizer que a
vacina¢io afetard suas criancas”, relembrou BusuYi Onabolu,
vice-presidente da Nacional PolioPlus do Rotary Internacional,
na Nigéria.

O virus moveu-se rapidamente na populagio vulnerdvel
que nfo permitiu a vacinagdo. Em 2004, o ndmero de casos
de pélio na Nigéria dobrou; em outras 12 nagoes onde a pélio
estava erradicada, a doenga ressurgiu de forma geneticamente
relacionada com a cepa que havia sido negligenciada na Nigéria.

Negociagoes e discussdes relevantes abrandaram os medos
da vacina, informou Onabolu, ¢ em agosto de 2004 foi
permitida a retomada das campanhas de inoculagio em
massa, as quais sao realizadas periodicamente até hoje. Mas
em 20006, a luta da Nigéria contra a pélio terminou com mais
de mil casos da doenga, quase 40 vezes o niimero de casos em
2000.

“Estamos avangando gradualmente; acreditamos que agora
a erradicagao da pélio serd acompanhada neste pais”, disse
Onabolu. "Nio podemos perder o investimento de todos esses

anos, podemos?” m

Marcos no desenvolvimento das vacinas: Salk, Sabin e pélio
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Pioneiros da vacina contra a p6lio foram
homenageados com selo comemorativo nos
EUA em 2006

poliomielite afligiu a humanidade desde tempos remotos,
ausando atrofia muscular, paralisia e s vezes morte. Na década de

1940, cientistas descobriram que havia trés tipos bdsicos de poliovirus
que podiam se desenvolver em culturas de tecidos. O pesquisador ¢
médico americano Jonas Salk matou o poliovirus com formaldeido e
produziu uma vacina. Em 1954, os Estados Unidos testaram a vacina
com a inoculagdo em massa de centenas de milhares de criangas em
idade escolar em todo o pafs. No que ficou conhecido como o acidente

de Cutter, 200 criangas contrairam poélio e 11 delas morreram. Todos

os casos foram relacionados com um unico lote com problema de uma

empresa farmacéutica. Normas de produgio mais cuidadosas foram desenvolvidas e a vacinagio foi retomada com

sucesso; o resultado foi que o nimero de criangas com paralisia causada pela pdlio caiu drasticamente.

A vacina de Salk foi desenvolvida com um virus morto, e o médico polonés-americano Albert Sabin desenvolveu

uma vacina com virus vivos, usando uma forma enfraquecida ou atenuada do virus vivo. A vacina de Salk foi usada nos

Estados Unidos, e 10 milhoes de criangas na Unidao Soviética receberam a vacina de Sabin em 1959 em teste realizado

pela Organizacao Mundial da Saide. Porque era relativamente ficil de ser produzida e podia ser administrada por

via oral — muitas vezes em um cubo de aglicar — em vez de por inje¢o, a vacina de Sabin logo se tornou a vacina

contra pélio mais popular em todo o mundo. O uso continuado das vacinas de Salk e Sabin, com a devida vigilancia e
tra pol popul tod do. O tinuado d de Salk e Sab devida vigil

coordenagio, erradicou a pélio da maioria dos paises. m

Elizabeth Fee, Ph.D., Institutos Nacionais de Satde
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“...um empreendimento muito, muito grande”

Foto: Jean Marc Giboux

off. B 4
Campanha contra a polio é realizada em regido montanhosa remota do Iémen. O [émen é um de 14 paises onde casos de polio
surgiram em 2006 em conseqtiéncia da reimportacdo do virus, anos depois de a doenca ter sido considerada erradicada

Giacomo Pirozzi/© UNICEF/HQO05-2147

. 'L
Lider religioso mugulmano vacina bebé contra a
polio em centro de salde financiado pelo Unicef
em um assentamento pobre nos arredores de
Kinshasa, Republica Democratica do Congo

Saurabh Das/© AP Images

Maes com seus bebés aguardam vacinagdo contra p6lio em Takai, no estado de
Kano, na Nigéria. Esse evento de julho de 2004 marcou 0 recomego da vacinagéo
no estado depois de uma proibi¢do de 11 meses. A proibi¢do fez com que a
doenca ressurgisse e 0 virus migrasse para outras nagdes africanas
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Foto: Jean Marc Giboux

Voluntério americano do Rotary Internacional vacina
crianga em escola no estado de Uttar Pradesh, na india, em
2004. O Rotary foi um dos parceiros fundadores da GPEI

e contribuiu com mais de US$ 616 milhdes para o esforco,
junto com centenas de milhdes de horas de voluntariado
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Dois voluntérios preparam-se para campanha de vacinagdo
porta a porta, carregando bolsas térmicas de vacina para
serem usadas em um NID, no distrito de Hamer, no sul da
Etiopia, em 2005. O evento teve como alvo 15 milhdes de
criangas apds aumento brusco dos casos de polio causado
pela suspensdo da vacinagéo de polio no norte da Nigéria
em 2003-2004

Ou Neakiry/© AP Images

Autoridades de salide do Camboja usam elefantes equipados com alto-falantes
para anunciar os Dias de Vacinagdo Nacional em Phnom Penh, em 1997

Mée e criancas
indonésias
fazem fila para
vacinagéo contra
polio perto de
Jacarta em 2005.
Uma grande
campanha de
vacinacéo foi
organizada
quando a pélio
ressurgiu depois
de ter sido
erradicada por
dez anos

© AP Images/Irwin Fedriansyah

‘ VIDEO ONLINE

http:/lusinfo.state.govljournalslitgic/0307/ijgelijge0307. htm

o BANGLADESH SE PREPARA PARA 0OS DIAS

DE VACINACAO INACIONAL
TeLEVISAO UNICEF
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Erradicacao a vista

Quando o desafio épico de

erradicar a pélio foi pela primeira

Pélio no mundo 1988

vez assumido pela Iniciativa Global

de Erradicacio da Pélio em 1988, - gl @H e
a meta era concluir a tarefa até | aat ; ; r""“._;l ]
2005. O prazo passou despercebido, b

mas a campanha nio perdeu a
forga. Parceiros internacionais

e as quatro nagdes onde a pdlio
continua endémica renovaram

seu compromisso de acabar com a
transmissao dessa doenca no mundo
em reuniao realizada em fevereiro de
2007, em Genebra. Nessa reuniio,
ficou acertado um ataque final ao
virus, junto com um plano para
arrecadar dinheiro para alcangar esse
fim. Centenas de milhoes de délares
s30 necessdrios anualmente para
imunizar cerca de 250 milhdes de
criangas todos os anos

nas quatro nagoes onde

o virus é endémico. Esse

cuidado ¢ necessdrio
) =] s
para garantir que elas 5“-3-' /X“—u

A batalha contra essa bzt
doenga incapacitante IIl.
talvez seja mais dificil
de ser travada nesses
tltimos quatro paises e '
poderd exigir vdrios anos
a mais. No entanto, a
erradicagio da pdlio em
189 nagbes — e a saide
das criangas quem vivem
nesses paises — nio foi
uma conquista pequena , § M Paises endémicos
dessa campanha que jd i!%;_ " I Paises reinfectados

dura 19 anos.
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Como o Mundo Luta Contra a Gripe

Wengqing Zhang

i .

Esta imagem colorizada, feita a0 microscopio, mostra o virus H5N1 da gripe aviaria, em dourado, crescendo em

Cortesia de Cynthia Goldsmith, Jacqueline Katz, e Sherif R. Zaki/CDC/

outro meio celular mostrado em verde. O crescente nimero de infec¢es de seres humanos pelo H5N1 desde 2004
causou preocupacdo nas autoridades sanitérias, pois esse virus, ou outro parecido com ele, tem potencial para
provocar uma pandemia mundial de gripe, com enormes custos humanos, sociais e econdmicos

A Organizagio Mundial da Saiide coordena esforcos
mundiais de monitoramento de emergéncias sazonais e de
gripe avidria, visando & produgio de vacinas que possam
ajudar a evitar e reduzir a incidéncia de uma doenga que
afeta centenas de milhoes de pessoas no mundo todo a cada
ano.

Wenging Zhang, médico, é lider do projeto de Vigilincia
Viroldgica da Gripe e Virus Vacinais do Programa Global
contra a Gripe da Organizagido Mundial de Satide, com
sede em Genebra, Suica.

cada ano sao produzidos mais de 250 milhdes
de doses de vacina contra a gripe para ajudar a
roteger a popula¢io mundial das infecoes gripais.

Por mais de 50 anos, o processo pelo qual uma vacina
eficaz ¢ desenvolvida e produzida baseou-se na cooperagao
internacional de uma ampla gama de agentes de satide
publica reunidos sob a coordenagdo da Organizagao
Mundial da Satide (OMS) na Rede Mundial de Vigilancia
da Gripe.

A gripe ¢ causada por um virus facilmente transmitido
de uma pessoa para outra, em geral por goticulas e
aerossdis criados quando as pessoas tossem ou espirram.
Em geral, o virus infecta principalmente o trato
respiratério superior, nariz, garganta e bronquios, mas em
casos graves pode atingir os pulmées. A maioria das pessoas
se recupera em uma ou duas semanas, sem necessidade de
tratamento médico; porém, para os muito jovens, os idosos
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Foto/Garrett Smythe/WHO
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Amostras de virus sdo preparadas em um dos Centros
Nacionais da Gripe participantes da rede global de laboratérios que
monitoram as mudancgas anuais nos virus da gripe

e os que sofrem de determinadas doengas, a gripe pode
significar um sério risco para a sadde e resultar em outras
complicagdes, como pneumonia e mesmo a morte.

A gripe provoca surtos e infec¢des no mundo todo.
Numa epidemia "sazonal" normal, até 15% da populagio
pode ser afetada, resultando em até 500 mil mortes a cada
ano. Nos trépicos, os surtos de gripe ocorrem o ano todo.
A medida mais importante e eficaz para evitar a gripe ¢
a vacinagdo anual. As vacinas antigripais sdo usadas hd
mais de 60 anos ¢ mostraram ser um modo seguro e eficaz
de evitar tanto as conseqiiéncias leves da gripe quanto as
graves. Acredita-se que, a cada ano, as vacinas antigripais
podem reduzir o risco de doenga grave ou morte nos idosos
e reduzir a doenga em até 90% nos adultos sauddveis,
resultando em substanciais beneficios econdmicos e para a
saude.

As propriedades antigénicas de um virus sdo as

caracteristicas que induzirdo a resposta do sistema
imunolégico do organismo 2 infecgio pelo virus. Por sua
prépria natureza, os virus da gripe estao constantemente
sofrendo alteragbes antigénicas. Isso significa que a
composi¢do das vacinas contra a gripe deve ser revista e
ajustada todos os anos, para assegurar que seja compativel
com as propriedades antigénicas dos virus circulantes.

REDE GLOBAL

A vigilancia mundial dos virus da gripe ¢ 0 mecanismo
pelo qual a evolugdo dos virus circulantes pode ser
monitorada. Em 1952, um comité de especialistas
da OMS recomendou a criagdo de uma ampla rede
internacional de laboratérios para realizar a necessdria
vigilancia e fornecer 8 OMS as informagdes de que o
4rgdo necessita para recomendar a seus Estados-membros
as medidas mais eficazes para controle da gripe. A Rede
Mundial de Vigilancia da Gripe (RMVG) atua desde
entdo, funcionando em todas as regides do mundo sob
coordenagio e administragao do centro de operagdes da
OMS.

A RMVG inclui atualmente mais de 110 Centros
Nacionais da Gripe (CNG), localizados em 87 diferentes
paises e regioes de todo o mundo, bem como quatro
Centros Colaboradores de Referéncia e Pesquisas sobre
a Gripe, altamente especializados. Esses quatro centros
colaboradores localizam-se em Atlanta, Gedrgia, Estados
Unidos; Londres, Reino Unido; Melbourne, Austrdlia; e
Téquio, Japdo. Outro Centro Colaborador em Mempbhis,
Tennessee, Estados Unidos, concentra-se basicamente no
estudo da ecologia da gripe em animais.

Os CNGs sdo a espinha dorsal da RMVG. Sao
laboratdrios projetados pelas principais autoridades
sanitdrias de seus paises como ponto focal nacional para
vigilancia da gripe, com os conhecimentos ¢ capacidade
necessdrios para desempenhar seu papel. Os CNGs sio
responsdveis pela coleta ou recebimento de amostras e virus
obtidos de pacientes. A cada ano, mais de 175 mil amostras
clinicas sdo coletadas em pacientes do mundo todo.
Algumas dessas amostras produzem virus por meio de um
processo conhecido como isolamento viral. O CNG realiza
uma andlise preliminar e depois encaminha alguns isolados
virais que considera representativos dos virus circulantes
na populagio para um dos quatro centros colaboradores
especializados, para melhor caracterizacio

O CNG ¢ o principal ponto de contato entre a OMS e
as autoridades de satde de cada pais para todos os assuntos

QUESTOES GLOBAIS / MARCO DE 2007 26

eJOURNAL USA



referentes 2 vigilancia da gripe. O CNG informa 4 OMS
e a outros membros da RMVG sobre os virus circulantes,
virus incomuns que podem ter sido detectados e surtos
importantes ou incomuns. Produz relatdrios semanais
sobre a atividade da gripe no pais durante a estagio da
gripe, publicados no Boletim Epidemioldgico Semanal
[www.who.int/wer], fornecendo também informacoes
sobre a situacio epidemiolégica da gripe para a FluNet
[www.who.int/flunet], ferramenta baseada na Web para
apoio e coordenagio da vigilincia e notificagao nacional e
global da gripe.

Muitos CNGs também oferecem treinamento e apoio
técnico sobre coleta de amostras e caracterizagao preliminar
do virus da gripe a outros membros da rede na regido.

GARANTINDO VACINAS EFICAZES

Os quatro centros colaboradores especializados da
OMS recebem virus da gripe isolados dos CNGs de
todo o mundo e realizam andlises avangadas de seu
perfil antigénico e genético. Essa informagio ajuda a
avaliar a importincia das mudancas antigénicas dos virus
circulantes recentes e a determinar se esses virus diferem

substancialmente dos existentes nas vacinas atuais. Os
centros também ajudam a monitorar a evolu¢do dos virus
e sua susceptibilidade aos medicamentos antivirais. Ainda
conduzem estudos sorolégicos em colaboragio com outros
importantes laboratérios nacionais de referéncia, como
o Centro de Avaliagio e Pesquisa de Produtos Bioldgicos
da FDA nos Estados Unidos, o Instituto Nacional de
Normatiza¢ao e Controle Bioldgico Reino Unido e a
Administragio de Produtos Terapéuticos da Austrdlia.
Nesses estudos soroldgicos, os anticorpos desenvolvidos
em resposta as vacinas antigripais atuais sio testados para
avaliar se os virus contidos nas vacinas ainda correspondem
aos virus circulantes. Essa informacdo ¢ essencial para saber
se a composigao existente precisa ser atualizada para que se
tenha uma vacina eficaz na préxima estagao.

Duas vezes por ano a OMS realiza uma consulta
aos Centros Colaboradores e principais laboratérios de
referéncia envolvidos na selecao e no desenvolvimento da
vacina contra a gripe para rever os resultados da andlise
mais recente. Assim, a OMS ¢ capaz de recomendar quais
virus devem ser usados no desenvolvimento da vacina para
a préxima estagdo, tanto para o hemisfério norte quanto
para o sul.

Marcos no desenvolvimento das vacinas: A variola estd morta

caso de maior sucesso em mais de 200 anos de histéria das vacinas foi a erradicacio

infecgdes por varfola.
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Esse caso de variola foi “atenuado”
pela vacinagdo, segundo a legenda
desta foto sem data do Museu de

Medicina do Exército Americano "ne

da varfola em 1980. Foram vdrias as razdes para a erradica¢io da doenca: ela era
transmitida de ser humano para ser humano e nfo tinha reservatério animal; existia uma
vacina eficaz resistente ao calor e liofilizada que podia proteger com uma dose tnica; e
ferramentas de diagnéstico prdticas estavam disponiveis para a rdpida identificagao das

Em 1959 , a Organizagao Mundial da Satide adotou a meta de erradicar a variola,
mas os avangos foram muito lentos até o langamento do programa Erradicacio Global
Intensificada em 1967. A estratégia foi langar campanhas de vacinagio em massa em
todos os paises, garantir a poténcia e a estabilidade da vacina e cobrir pelo menos 80%

da popula¢io. Essas campanhas foram seguidas de vigilancia rigorosa da doenga para
detectar surtos e tratd-los com medidas focadas de contengio. Sempre que um caso
indice" de varfola era relatado, todos os contatos préximos do paciente eram vacinados

e, em seguida, todas os contatos proximos dessas pessoas também eram vacinados. Esse

método isolava com eficdcia o caso indice e quebrava a cadeia de transmissdo.
O dltimo caso de varfola foi identificado na Somdlia em 1977. A busca por casos de variola durou mais dois anos e,
em 1980, a Organizacao Mundial da Satde declarou: "a variola estd morta!"

Elizabeth Fee, Ph.D., Institutos Nacionais de Saude
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© AP Images

A area de satide dos EUA realiza grandes esforgos para estimular

a imunizagdo contra a gripe sazonal. Voluntarios ajudam o
Departamento de Saude da cidade e do condado de Oklahoma em
um exercicio de imunizagdo em massa contra a gripe no inicio da
estagdo da gripe de 2006. Os carros fizeram fila em um posto de
imunizagao drive-thru, permitindo que mais de 1.700 pessoas fossem
imunizadas em poucas horas

Os centros colaboradores oferecem amplo treinamento
para as equipes de laboratdrio dos Centros Nacionais
da Gripe e outros laboratérios. Anualmente os centros
atualizam os padrées de antigenos e soro usados pelos
CNGs da rede para diagnosticar a gripe sazonal e orientam,
conforme necessdrio, sobre os métodos de laboratdrio
mais apropriados e atualizados para diagndstico da gripe.
Os centros podem oferecer assisténcia aos pafses para que
possam responder a um surto de gripe, principalmente se
tal surto tiver potencial para se transformar em pandemia.
Também oferecem recomendacdes e orientagio 8 OMS no
tocante ao aperfeicoamento do sistema global de vigilancia
da gripe.

O NOVO DESAFIO

Recentemente, o surgimento de uma nova cepa
altamente patogénica do virus da gripe, H5N1, gerou o
temor de que uma pandemia de gripe poderia estar prestes
a ocorrer, com potencial para causar altos niveis de doenga

e morte e grandes transtornos sociais € econdmicos. Isso
significou um grande desafio técnico e operacional para a
rede de vigildncia, muito além de seu papel estabelecido de
detecgio e protecio contra a gripe sazonal.

O H5NI difere substancialmente do virus sazonal
da gripe. E um virus animal, altamente patogénico em
aves, que emergiu recentemente e cruzou a barreira das
espécies, infectando seres humanos. Para lidar com esse
virus é necessdrio elevado nivel de conten¢io laboratorial,
e poucos CNGs tém a experiéncia necessdria para
diagnosticar a infec¢do pelo H5N1 ou responder a surtos
provocados por ele. Em decorréncia desse fato, grande
parte da pesada carga de trabalho dos CNGs tem recaido
sobre os centros colaboradores. Em 2004, a OMS criou
uma rede ad hoc, conhecida como Laboratdrios de
Referéncia da OMS para o H5, para ajudar a diagnosticar
as infecgbes pelo HSN1 em seres humanos. Isso permitird
que os centros colaboradores continuem a conduzir
andlises mais avancadas do virus H5N1 para avaliar o risco
de pandemia e desenvolver os necessdrios reagentes para
diagndstico (substincias usadas para detectar ou medir o
H5N1), protocolos de teste e vacinas experimentais contra
o virus H5N1.

Em seus mais de 50 anos de histdria, a Rede Mundial
de Vigilancia da Gripe desempenhou um papel central nos
esforos mundiais para lidar com a gripe em todas as suas
formas e mostrou ser um modelo exemplar de cooperagio
internacional. Os participantes desse sistema criaram
normas e padrdes técnicos para a vigilincia e o diagndstico
da gripe e possibilitaram que milhoes de doses de vacinas
fossem produzidos e administrados. Além de continuar a
proteger a populagio mundial contra epidemias sazonais
de gripe humana, o RMVG agora estd ajudando paises
do mundo todo a responder & ameaga do H5N1 e a se
preparar para a préxima pandemia de gripe. m

As opinides expressas neste artigo ndo refletem necessariamente os pontos de
vista ou politicas do governo dos Estados Unidos.
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Vacinas no Século 21

Stanley A. Plotkin

Stanley A. Plotkin, médico, é consultor executivo do
diretor executivo da Sanofi Pasteur, a maior empresa do
mundo dedicada exclusivamente i produgio de vacinas
para seres humanos. Ele é professor emérito de pediatria na
Universidade de Pensilvinia e criador da vacina contra
rubéola atualmente em uso, bem como co-inventor da
vacina contra rotavirus recentemente licenciada. Plotkin é
editor sénior de Vaccines [Vacinas],
livro diddtico padrio na drea.

firma-se com freqiiéncia

que qualquer previsio do

uturo estd sempre sujeita
a erros e que é muito mais fcil
prever o passado. Contudo, acho
que certas tendéncias no campo do
desenvolvimento de vacinas podem ser
um sucesso no longo e curto prazos
e me arrisco a fazer as 10 previsoes a
seguir:

* Serd observado um aumento
no desenvolvimento de vacinas
combinadas contendo valéncias
multiplas. Valéncia ¢ o nimero de
diferentes antigenos em uma vacina —
uma trivalente, por exemplo, tem trés
antigenos. Antigeno ¢é uma substincia
quimica, geralmente uma proteina,
que provoca o sistema imunoldgico
para produzir um anticorpo especifico
para o antigeno. Como o programa
de vacinagio infantil tem cada vez
mais novas vacinas e como tratamos
de sindromes de doengas de causas
multiplas, serd necessdrio combinar
vacinas de modo a reduzir o nimero
de inje¢des dadas. Nao serd ficil desenvolver essa combinagio,
uma vez que as regras imunoldgicas de interferéncia entre
vacinas nio sio bem descritas.
* Embora muitas vacinas sejam aplicadas em criangas

com menos de um ano de idade, a protecio se desenvolve

A companhia lomai esté desenvolvendo vacinas sem
agulhas e estimulantes para o sistema imune voltados
para gripe pandémica. A diretora de operagdes da
industria observa a fabricagdo automatizada de
discos adesivos de vacina na sede da empresa em
Gaithersburg, Maryland, perto de Washington, D.C

lentamente por causa da imaturidade do sistema imunoldgico.
Na verdade, a imunidade desaparece depois, na infincia, se
nio forem ministradas doses de reforgo. Os fatores especificos
que contribuem para a imaturidade estdo agora se tornando
conhecidos e minha previsio ¢ que adjuvantes imunoldgicos
— substincias que melhoram as reacbes a vacina — passardo a
ser usados na primeira infincia.

* Doengas sexualmente transmissiveis,
doengas respiratdrias transmitidas
por um grande nimero de pessoas,
infecgdes que causam cAncer em
época posterior da vida e infecgdes
que sdo passadas das mies para os
fetos, todas elas exigem vacina antes
da adolescéncia. Assim, a idade de
11 a 12 anos serd o perfodo para
administra¢do de muitas das novas
vacinas existentes para proteger os
primeiros anos da vida adulta.

* As pessoas de idade sao afetadas
pelo envelhecimento natural do
sistema imunoldgico, tanto com
relagdo a produgio de anticorpos
quanto as reagdes celulares a
infec¢do ou vacina. Aqui, mais
uma vez, comegamos a entender as
mazelas que aparecem com a idade,
e a correcdo dessas deficiéncias deve
aumentar a eficdcia das vacinas em
uma populagdo em processo de
envelhecimento cada vez maior.

Charles Dharapak/© AP Images

* Duas novas estratégias de
desenvolvimento experimental
de vacinas tém sido amplamente
usadas: injetar segmentos de DNA
de microorganismos patogénicos que
produzem proteinas protetoras apds
a injegdo em seres humanos e inserir genes de patdgenos em
microorganismos inofensivos que servem como portadores
ou vetores para a produgio de reagbes imunoldgicas.
Embora cada estratégia em separado possa gerar vacinas
tteis, a combina¢do das duas na chamada “seqiiéncia de
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dose inicial-dose de reforgo” proporciona sinergia. Assim,
serdo realizadas vacinagoes em regime de dose inicial-dose de
reforco, principalmente nos casos em que os anticorpos nio sao
suficientes para dar protegio completa.

¢ Injecoes intramusculares ou subcutineas tém sido um bom
meio para aplicar vacinas em seres humanos. No entanto, hd
limitagbes quanto a viabilidade de vérias inje¢oes e razdes tedricas
para preferir outras vias de imunizagio. Dessa maneira, as vias
de administragao intranasal, aerossol e oral estao sendo bastante
exploradas para determinadas vacinas. Além disso, a imunizagio
transcutinea com o uso de adesivos, microagulhas e outras
tecnologias engenhosas para fazer com que a vacina atravesse a
pele sao promissoras.

* Maldria, tuberculose e HIV so os principais alvos para
o desenvolvimento de vacinas. J4 foi conferida uma protegio
de curto prazo contra a maldria e, segundo minhas previsdes,
ela aumentard mediante a combinagao de vdrios antigenos de
maldria em uma vacina, embora presuma que serdo necessdrias
doses de reforco regulares para manter a protegao.

e S3o boas as perspectivas de uma vacina que proteja contra a
tuberculose em adultos. Ela terd como base a atual vacina BCG.
A vacina com o bacilo de Calmette-Guérin, desenvolvida no

inicio do século 20 no Instituto Pasteur em Lille, na Franga, ¢
eficaz em criangas, mas nao impede a infecgio em adultos. A
insercao de genes que codificam proteinas protetoras adicionais
deverd melhorar a BCG.

* O HIV tem sido um alvo dificil para a vacina, mas quando
ela consegue reduzir a gravidade da infec¢do e prolongar a
vida, mesmo sem prevenir a doenca completamente, tem toda
probabilidade de se tornar o produto de atuais testes clinicos. O
desenvolvimento no futuro préximo de uma vacina que evita a
infecgio em sua totalidade é menos provdvel.

* A gripe continua sendo uma infecgio banal, mas que pode
ser fatal. Embora as vacinas utilizadas sejam muito benéficas,
a inclusdo de mais proteinas de gripe, o uso de adjuvantes ¢ o
uso combinado de microrganismos vivos e mortos dardo maior

protegao.

As opinides expressas neste artigo nio refletem necessariamente a posi¢io nem
as politicas do governo dos EUA.
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Para Acabar com a Doenca e a Pobreza

Entrevista com Lee Hall e Peter ]J. Hotez

E amplamente aceito o fato de que as vacinas estio entre
os modos mais seguros e econdmicos de prevenir doengas
e melhorar o nivel geral de saiide da populacio. Esse fato
baseia-se em duas varidveis incertas: A ciéncia encontrou
uma vacina eficiente contra uma determinada doen¢a?

Se assim for, essa vacina pode ser distribuida para toda a
populacio vulnerdvel?

A pobreza mundial
poderia ser bastante reduzida
se as respostas a essas duas
perguntas fossem "sim"
quando se trata de um
determinado tipo de doen¢a
antiga. Doengas tropicais
negligenciadas (DTNs)
afetam individuos dos
paises mais pobres de forma
desproporcional, enquanto no
mundo industrializado sio
praticamente desconbecidas.
Porém, reconhece-se cada vez
mais que o esforco redobrado
para evitar essas doengas e
a incapacidade e disfungoes
resultantes poderia ter
enorme impacto na melhoria
da qualidade de vida e na
diminui¢io da pobreza em
muitas nagoes.

Dois especialistas da drea discutiram esses
desdobramentos com a editora-gerente de Questoes
Globais Charlene Porter. Lee Hall, médico, chefe do
Setor de Parasitologia e Programas Internacionais do
Instituto Nacional de Alergia e Doengas Infecciosas,
parte dos Institutos Nacionais de Satide, e Peter J. Hotez,
médico, PhD, professor e chefe da cdtedra Walter G. Ross
de Microbiologia, Imunologia e Medicina Tropical da
Universidade George Washington e Instituto de Vacinas
Sabin vém observando os desdobramentos nessa drea da
medicina e de politicas da saiide.

Pergunta: Dr. Hotez, o senhor se referiu a essas doengas

Os vermes do Schistosoma mansoni causam esquistossomose. O
verme parasitario e microscopico encontrado em agua contaminada
penetra na pele humana, causando uma enfermidade que assola
mais de 200 milhdes de individuos em todo o mundo

como “doengas biblicas”. O que esse nome sugere sobre a longa
histdria desses males e com que gravidade assolaram a raga
humana?

Hotez: As “doengas biblicas” englobam um conjunto
de enfermidades tropicais as vezes conhecidas como doencas
tropicais negligenciadas. E um grupo de 13 infecges principais
cronicas e incapacitantes por natureza que ocorrem quase
exclusivamente entre as
pessoas mais pobres do
mundo.

Dos 2,7 bilhdes de
pessoas que vivem com
menos de US$ 2 por dia,
aproximadamente metade
sofre de uma ou mais dessas
doengas. Suas caracteristicas
comuns sa0 seu cardter
incapacitante e o enorme
impacto sobre o crescimento
e o desenvolvimento das
criangas, sobre a gravidez
€ 0 parto e sobre a
produtividade e a capacidade
dos trabalhadores. Devido

a essas caracteristicas e

Ric Feld/© AP Images

sua natureza cronica e
incapacitante, elas mantém
as populagbes mais pobres
mergulhadas na pobreza. As
préprias doengas promovem a pobreza.

Elas constituem um grupo de enfermidades que atinge os
homens desde tempos imemoriais. Encontram-se descrigoes
detalhadas dessas doengas tropicais negligenciadas em textos
antigos como a Biblia, o Talmude, o Bhagavad-Gita, as obras
de Hipdcrates e os papiros egipcios. As vezes sio chamadas de
doengas biblicas devido a seu cardter muito antigo.

Portanto, observando-se as doengas tropicais negligenciadas
em conjunto, elas s3o tdo importantes quanto a Aids, a maldria
e a tuberculose. Agora temos uma grande oportunidade de
tomar alguma atitude drdstica em relagio a elas.

P: Dr. Hall, por que ndo foi dada muita atengio ao
desenvolvimento de vacinas para esses males no passado? E
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Células T sdo os componentes do sistema imunoldgico

como o senhor encara a mudanca dessa situagao?

Hall: Houve muito interesse em intervir nessas doencas
por um longo tempo, mas esse interesse diminuiu. No inicio
do século 20, quando forgas militares do Ocidente estavam
instaladas nessas regiées do mundo, havia realmente bastante
interesse. Entdo, quando essas forcas militares foram retiradas, o
interesse comegou a desvanecer.

Durante as dltimas décadas, ocorreu uma mudanca
completa na tecnologia, na biotecnologia e no modo de tratar
essas doengas. Normalmente, elas sao causadas por organismos
bem mais complexos do que muitas outras doengas virais e
bacterianas de que nos lembramos. Com tecnologias mais
novas, estamos em posi¢ao de conhecer melhor o mecanismo
dessas doengas e comegar a desenvolver novas intervencoes.

Outro fator primordial que mudou foi 0 nosso
reconhecimento da interconexao mundial. Como disse Peter,
as dreas onde essas doengas predominavam eram as mais
pobres. Seus habitantes ndo tinham a capacidade de traduzir
essa necessidade médica ndo atendida em alguma espécie
de demanda a ser reconhecida pela inddstria farmacéutica e
capitalizada para produzir novas intervencoes.

Isso agora estd mudando, e percebemos que essas doengas
530 0 produto da pobreza e contribuem para ela. A medida que
novas tecnologias colocam & nossa disposi¢o novas ferramentas,
podemos realmente interromper esse ciclo de doengas
intervindo onde for mais necessdrio.

Hotez: Um dos grandes desafios que devemos enfrentar
agora ¢ o fato de nossa tecnologia ter, de algum modo, avangado
mais que nossa capacidade de distribuir os produtos s pessoas
deles necessitadas. Como criamos uma empresa para fabricar
um produto cujo prego ¢ inacessivel para pessoas que vivem

, @ sua funcdo fica
prejudicada quando infectadas com o virus HIV, como se demonstra aqui

com menos de US$ 2 por dia? Nao se pode esperar
que uma organizagao que visa lucro e é responsdvel
perante seus acionistas lidere a fabricagdo dessas
vacinas.

Uma das formas de superar esse desafio ¢ o
trabalho que realizamos com os Institutos Nacionais
de Satde ¢ a Fundagio Bill e Melinda Gates para
criar novas organizagoes sem fins lucrativos para
fabricar essas vacinas. Estamos vendo um novo
modelo pelo qual as vacinas serdo produzidas nao
somente por grandes companhias farmacéuticas,
mas também por uma nova entidade criada por nds
— as vezes conhecida como PDPs ou Parcerias para
o0 Desenvolvimento de Produtos —, que vai liderar

Cortesia Dr. Tom Folks, NIAID

a fabricacio de vacinas para enfermidades como
0NCOCercose ou esquistossomose.

Essa iniciativa vai ajudar a revolucionar toda a
tecnologia maravilhosa que os Institutos Nacionais de Satde
financiaram durante as duas tltimas décadas. Agora essa
tecnologia serd utilizada na fabricagio dessa nova geragao de
produtos.

P: A epidemia de A ids também tornou a comunidade
de doada  es mais consciente da importincia da satide geral
da popula¢do para a superagio da pobreza e a manutengio da
seguranga nacional. O reconhecimento de que outras doengas
tropicais também merecem aten¢do ndo aumentou pelo mesmo
motivo?

Hotez: Certamente. Existe essa relagio fascinante, embora
ainda ndo totalmente definida, entre sadde e seguranca.
Observando-se as nagbes do mundo que se envolveram em
conflitos durante os dltimos 20 anos, percebe-se que a grande
maioria delas ¢ assolada por doengas tropicais negligenciadas.

Pense onde se encontraram as dreas mais afetadas nas duas
tldmas décadas. Foram lugares como Somdlia, Serra Leoa e
Libéria. A caracterfstica comum entre eles s3o os altos indices de
maldria, doencas tropicais negligenciadas e HIV/Aids. Isso pode
ser mais do que simples coincidéncia. Agora hd oportunidade
de usar a saide e a prevengio como maneiras de reduzir
conflitos e tensoes nessas nagoes terrivelmente devastadas.

P: Dr. Hall, vamos explorar mais os avangos em
biotecnologia para tratar essas doengas. Onde estd havendo
avangos?

Hall: Tomemos a maldria, por exemplo. Sabemos que os
trés componentes necessdrios para manter o ciclo de vida do
parasita s30 o préprio parasita, 0 mosquito vetor ¢ o hospedeiro
humano. J4 realizamos o seqiienciamento completo dos
genomas de todos os trés. Isso nos permite estudar de modo

muito mais preciso o ciclo total de vida em nivel genémico
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ocorrido em 2005 no nordeste de Managua

e molecular. No momento estamos comegando a adquirir o
mesmo nivel de conhecimento cientifico sobre vdrias dessas
doengas.

Por exemplo, j4 realizamos o seqiienciamento completo
dos genomas dos parasitas que causam a leishmaniose, a
doenga de Chagas e a tripanossom{ase africana. Todos eles
estdo intimamente relacionados e, no entanto, tém certas
caracteristicas distintas. Agora podemos fazer estudos
comparativos com eles e compreender melhor como os parasitas
realmente funcionam e o que determina sua capacidade de
causar doengas. Hd grupos de pesquisa que estdo seqiienciando
os genomas dos vetores que transmitem alguns desses parasitas,
como as espécies de mosca que transmitem a tripanossomiase
africana humana, e em breve teremos também essas
informagoes.

J4 seqiienciamos o genoma humano e conhecemos
vdrias vias bioquimicas no hospedeiro humano. Por meio da
comparagio dos genomas e das vias bioquimicas entre o parasita
e 0 hospedeiro humano, esperamos ser capazes de identificar
as vias e os alvos exclusivos dos parasitas, nao compartilhados
pelo hospedeiro humano. Essas caracterfsticas tnicas permitem
identificar as pistas para novos medicamentos, diagndsticos

Garoto nicaragiiense ao lado da méae, com diagndstico de leishmaniose cutanea, também conhecida como

© AP Images/Ariel Leon

lepra da montanha, durante surto

e vacinas. Escolhi trés parasitas protozodrios como exemplo,
mas j4 estamos chegando quase na mesma situagdo em relagio
a doengas causadas por vermes parasitdrios, como a filarfase
[também conhecida como elefantiase], e & esquistossomose.

P: Dr. Hotez, , 0 senhor mencionou as vérias parcerias que
estao se formando para ajudar a atingir esses fins. Explique de
que forma a cada vez mais sofisticada industria farmacéutica do
mundo em desenvolvimento também estd contribuindo.

Hotez: Uma das vantagens das Parcerias para o
Desenvolvimento de Produtos € o fato de que elas incluirdo
realmente os chamados fabricantes de vacinas do setor publico
dos paises em desenvolvimento. Dou um exemplo. Eu chefio
uma organiza¢ao chamada Iniciativa para o Desenvolvimento
de Vacina contra o Anciléstomo Humano, que faz parte
de nossa Rede Global de Controle de Doengas Tropicais
Negligenciadas /hep://www. GNNTDC.org], ¢ estd sendo
desenvolvida no Instituto de Vacinas Sabin. E uma Parceria para
0 Desenvolvimento de Produtos com a meta de produzir uma
nova vacina com antigenos recombinantes contra a infec¢ao
por anciléstomo humano, doenga que atinge 576 milhdes de
pessoas no mundo em desenvolvimento.

Em Washington, D.C., conseguimos fabricar vacina em
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quantidade para a fase inicial de estudos clinicos em andamento
no Brasil. O problema ¢ a limitagio da quantidade que pode
ser produzida em nossos laboratérios pela PDP aqui de
Washington, certamente nio o suficiente para vacinar toda a
populagio do Brasil ou das Américas.

Assim, agora fizemos parceria com uma organizagio
conhecida como Instituto Butantan, que produz 86% das
vacinas do Brasil, inclusive sua prépria vacina recombinante
contra hepatite B. Portanto, agora nossos cientistas estao
trabalhando em colaboragio com esse fabricante de vacinas
do setor publico do Brasil. Eles vém aqui; e nés vamos até 14 e
transferimos nossa tecnologia para que eles possam produzir
em escala para todas as Américas. Esperamos ansiosamente
pela oportunidade de trabalhar com fabricantes de vacinas do
setor publico desses paises de média e baixa renda que também
padecem de doengas tropicais endémicas e tém grandes bolsées
de pobreza e que mesmo assim conseguiram de alguma forma
superar a pobreza e atingir certo nivel de inova¢io a ponto de
fazerem suas préprias vacinas. Chamamos esses paises de
IDCs (Innovative Developing Countries ou Pafses em
Desenvolvimento Inovadores), paises de média e baixa renda
que deram um passo a frente para aplicar a biotecnologia de
forma bastante sofisticada.

Entre eles estdo Brasil, China, Indonésia, [ndia, Tailindia e
Malésia, e acreditamos que eles e seus fabricantes de vacinas do
setor publico poderiam liderar a fabricagio de toda uma geragao

de produtos para o mundo em desenvolvimento.

P: Essa tendéncia foi impulsionada até certo ponto pela
epidemia de AidS nesses paises. Dr. Hall, quais s3o as recentes
descobertas sobre a interrelagio bioldgica dessas doengas com a
Aids?

Hall: H4 muitos muitos estudos em andamento tentando
definir essa relagio e ver como essas doengas poderiam afetar
umas as outras, se 0 HIV as torna mais graves e se essas doencas
realmente contribuem para agravar o HIV. Nao definimos
essa relagio com a precisdo esperada, mas a base de nossos
conhecimentos nessa drea estd se expandindo rapidamente.

Hotez: Em 2006, foram publicados dois trabalhos muito
interessantes em Aids, uma das principais publicagdes sobre
0 HIV/Aids. Um deles enfocava mulheres do Zimbdbue com
esquistossomose, uma infec¢ao por vermes, € mostrava que
grande porcentagem dessas mulheres — até 75% — tinha
lesdes resultantes da presenca desses vermes parasitdrios. Como
conseqiiéncia, elas correm trés vezes mais risco de adquirir o
HIV.

E se pudéssemos distribuir medicamentos para infecgoes
por vermes parasitdrios junto com medicamentos para HIV/
Aids? Uma vantagem desses medicamentos contra vermes
parasitdrios ¢ o fato de serem baratos, menos de 20 centavos de
ddlar a dose, e poder ser distribuidos com bastante facilidade
para grandes populagoes. Por isso langamos essa Rede Global de
Controle de Doengas Tropicais Negligenciadas: para descobrir

Golpe rapido contras as doencas

A Rede Global de Controle de Doengas Tropicais Negligenciadas ¢ uma alian¢a das mais importantes parcerias puiblico-

rivadas dedicadas ao controle das doengas tropicais negligenciadas (DTNs) mais comuns no mundo. A Rede Global

estd preparando um projeto para controlar essas doencas por meio da administragao integrada do "pacote de impacto

rdpido”, assim chamado porque os medicamentos podem ser distribuidos com rapidez, com pronta redu¢ao da morbidade

e incapacidade, melhoria do bem-estar e, em alguns casos, interrup¢ao da transmissao. O pacote ¢é composto por uma

combinagdo de até quatro medicamentos, todos eles j4 em uso, testados, distribuidos e utilizados por milhées durante

mais de uma década. A combinag¢ao desses medicamentos em um pacote integrado de tratamento de satide ¢ uma nova

abordagem para mudar o foco das doengas tropicais especificas para as populacoes negligenciadas, vitimas de multiplas

infecgdes tropicais. Em todo o mundo, hd um total de 56 pafses com cinco ou mais DTNs endémicas. A maioria delas

ocorre na Africa Subsaariana, onde o pacote de impacto rdpido serd distribuido amplamente.

Essa abordagem teve éxito anteriormente com vacinas contra doengas infantis. Ao combinar vdrias vacinas e inocular as

criangas contra diferentes doengas a0 mesmo tempo, os custos sao diminuidos e os beneficios sao acentuados.

Atualmente, a Rede Global estd identificando os primeiros pafses a serem incluidos no esquema de tratamento de

rdpido impacto.
A Rede Global tem sua sede em Washington, D.C. m
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meios de administrar esses medicamentos antiparasitdrios para
grandes populagdes. Acreditamos que o tratamento dessas
infeccGes por vermes em toda a Africa Subsaariana trar4 claros
e enormes beneficios para a satde ao curar as doengas causadas
pelos vermes, mas também terd um impacto secunddrio: a
reducio evidente da transmissio do HIV/Aids.

Mediante acréscimo de 20, 30, 40 ou 50 centavos de délar
as centenas de ddlares gastos a cada ano por pessoa com terapia
anti-retroviral em grandes programas de tratamento contra a
Aids, como o Programa de Emergéncia do presidente para
Combate a Aids, poderfamos dobrar seu impacto. Mas os
estudos ainda estdo em estdgio inicial.

P: Dr. Hall, o Dr. Hotez mencionou que existem
medicamentos bem baratos para tratar de muitos desse males;
mas por que as vacinas parecem ser preferiveis mesmo quando
existem os medicamentos?

Hall: H4 vdrios motivos. Em primeiro lugar, para algumas
doengas seria muito dificil produzir vacinas, mesmo com muita
tecnologia. Os préprios parasitas sao imunologistas fantdsticos e
desenvolveram formas de escapar 4 resposta imune, e fazem isso
hd mais tempo do que imaginamos, portanto é um verdadeiro
desafio.

Em outras situacoes, quando podemos fabricar vacinas,
assim o fazemos porque gostarfamos de evitar a doenca em vez
de tratd-la. A patologia dessas doencas é realmente cumulativa,
pois ocorre com o passar do tempo, seja ela a esquistossomose,
a filarfase ou algumas dessas outras doengas. H4 uma escalada
gradual da doencga, ¢ os tratamentos de uma doenca avancada
ndo reverterdo necessariamente essa patologia.

Gostarfamos de tratar as pessoas a tempo de prevenir a
doenga e impedir seu surgimento.

Hotez: Fu concordo, e na Rede Global o que acreditamos
ser importante para ter avangos no combate as doengas tropicais
nio ¢ a escolha entre medicamentos e vacinas, mas na verdade
a necessidade de unir essas duas opgdes em um programa bem
coordenado e controlado.

P: Para concluir, hd algum empreendimento especial nesse
campo indicado pelo senhor como o mais promissor a ser
aplicado no curto prazo?

Hall: Deve-se encarar as pesquisas como um
empreendimento em longo prazo. O ritmo da pesquisa estd
se acelerando como resultado do éxito com o seqiienciamento
do genoma e vérias atividades pés-genoma. E af que realmente
veremos grande progresso em futuro préximo.

Além disso, diversas vacinas experimentais jd comegaram a
ser desenvolvidas clinicamente. Peter mencionou a Iniciativa
para o Desenvolvimento de Vacina contra o Anciléstomo
Humano. Atualmente também estao sendo desenvolvidas

vacinas contra a esquistossomose ¢ a leishmaniose. Isso é muito
animador.

Estamos em um ponto fantdstico da pesquisa em que as
atividades avangam nessa drea e comecam a se acelerar gracas a
tecnologia

Hotez: Temos uma grande oportunidade agora de
controlar a morbidade [a incidéncia da doenca] das sete
doengas tropicais negligenciadas mais prevalentes — ascarfase,
ancilostomfase, tricurfase, esquistossomose, filarfase linfdtica,
oncocercose € tracoma — por meio de um programa de
controle integrado que emprega medicamentos doados e
genéricos . O maior controle dessas sete enfermidades poderia
causar enorme impacto sobre essas co-infecgdes que ocorrem
entre as populagdes mais pobres da Africa Subsaariana, do
Sudeste Asidtico e das Américas. Como conseqiiéncia do uso
disseminado desses medicamentos, assistiremos a ganhos
dramdticos em satide, educacio e desenvolvimento econdmico
e, possivelmente, até mesmo em biosseguranca.

Um dos projetos da Rede Global de Controle de DTN
¢ a distribuigio de um pacote de medicamentos de impacto
rdpido. Com esse pacote de medicamentos, que trata de forma
comprovada, segura e barata essas enfermidades, poderfamos
afinal reduzir a morbidade ou controlar as sete doencas tropicais
negligenciadas mais comuns. Além disso, para duas das DTNs
— filarfase linfdtica e tracoma — poderfamos até mesmo
interromper sua transmissao e elimind-las dos problemas de
satide publica.

Portanto, enquanto administramos de forma ampla o
pacote de impacto rdpido, queremos concentrar nossos
esforgos na pesquisa ¢ desenvolvimento de novas vacinas para
as outras doengas que queremos erradicar — ancilostomiase,
esquistossomose, leishmaniose e tlcera de Buruli — e algumas
das outras doengas tropicais negligenciadas importantes.

As opinides expressas expressas nesta entrevista nio refletem necessariamente a
posicdo nem as politicas do governo dos EUA.
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O Que Sao Doengas Tropicais Negligenciadas?

.

As definicoes e descricoes das doengas provocadas pela
pobreza foram compiladas a partir de dados de agéncias
americanas e internaciondais.

ssas doengcas afetam quase que exclusivamente pessoas
pobres residentes em zonas rurais ou favelas urbanas dos
paises de baixa renda. Sao causadas por parasitas, bactérias
e protozodrios. Podem ser fatais, mas causam principalmente
incapacidades cronicas que duram a vida toda, levando a
desfiguracio, déficit no desenvolvimento infantil, problemas de
gravidez e prejuizo 4 produtividade no trabalho.
As vitimas de doengas tropicais negligenciadas também
enfrentam graves preconceitos na comunidade, o que acrescenta

Ny

LAY
Soldado colombiano mostra feridas no brago e no rosto causadas por leishmaniose. Ele contraiu a do
selvas do sul da Coldmbia e recebeu tratamento em uma base proxima a Bogota

o

Zoe Selsky/© AP Images
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enca durante missdo de patrulhamento n
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conseqjiéncias sociais a seus problemas de satide. Como resultado,
as doengas tropicais afetam a satide das populagdes pobres e
mantém as pessoas infectadas na pobreza. Nos 4mbitos nacional e
regional, seus efeitos sdo tao calamitosos que elas s@o consideradas
condicbes de geraco e perpetuagio da pobreza.

O HIV/Aids, a tuberculose e a maldria também sio
considerados doengas “negligenciadas” por alguns. Atualmente
investem-se grandes somas de dinheiro nessas “trés grandes
enfermidades”; no entanto, nenhuma iniciativa abrangente estd
sendo desenvolvida para combater as 13 principais infecgbes
parasitdrias e bacterianas que constituem as doengas tropicais
negligenciadas. Os programas de vacinas para as doengas tropicais
citadas estao em estdgio inicial de pesquisa e desenvolvimento.
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INFECCOES POR VERMES INTESTINAIS/HELMINTOS

O anciléstomo ¢ um parasita intestinal de seres humanos que
geralmente causa sangramentos intestinais, levando a desnutri¢ao
e anemia por deficiéncia de ferro. Como conseqiiéncia, uma forte
infecgdo por anciléstomos pode causar graves problemas de saide
e educacionais para criangas em idade pré-escolar e escolar, assim
como para mulheres em idade reprodutiva, inclusive grdvidas, e
para pessoas com baixas reservas de ferro. Cerca de 600 milhoes de
pessoas estdo infectadas. Estimativas econdmicas recentes indicam
que a infecgdo cronica por anciléstomo na infincia reduz em 40%
a futura capacidade de obter renda.

A oncocercose ¢ uma infecgio causada por um verme parasita
transmitido pela picada de um borrachudo infectado. E também
chamada de cegueira-dos-rios, porque a transmissao é mais intensa
nas remotas vilas rurais africanas localizadas perto de rios. As
pessoas com infecgdes graves geralmente apresentam dermatite,
leses oculares e/ou nédulos subcutineos. A prevaléncia mundial ¢
de aproximadamente 18 milhdes de pessoas, das quais cerca de 270
mil s3o cegas e outras 500 mil apresentam deficiéncia visual.

A esquistossomose, ou bilharziose, ¢ uma doenga causada
por parasitas encontrados em

dguas contaminadas por dejetos
humanos. O parasita Schistosoma
pode penetrar na pele das pessoas

que caminham, nadam, tomam
banho ou lavam objetos em 4guas
contaminadas. Os primeiros sintomas
s30 erupgoes cutineas ou irritagoes

na pele, seguidas por febre, calafrios,
tosse e dores musculares. Pessoas
repetidamente infectadas apresentam
lesdes no figado, intestinos, bexiga e
rins. Na Africa, a esquistossomose ¢

a principal causa de insuficiéncia renal
cronica. Cerca de 200 milhoes de
pessoas estdo infectadas no mundo
todo, resultando em 280 mil mortes

por ano.

mosquitos da dengue

INFECCOES POR PROTOZOARIOS

A amebiase é uma doenca ccausada por um parasita unicelular que
se desenvolve sob condi¢oes de higiene precdrias. Os sintomas em

Em Tegucigalpa, Honduras, funcionario municipal fumiga casa

geral s3o leves e podem incluir diarréia, dor de estbmago e caibras
estomacais. A disenteria amebiana ¢ uma forma grave de amebiase
associada a dores de estbmago, sangue nas fezes e febre. Em alguns
pacientes, a doenga evolui para um abscesso hepdtico amebiano.
A amebfase estd entre as parasitoses mais prevalentes no mundo,
afetando cerca de 500 milhoes de pessoas.

A doenga de Chagas ¢ uma enfermidade causada por um parasita
hospedado nos triatomineos - percevejos sugadores de sangue

— que vivem em fendas e buracos das casas de baixo padrio, desde
o sul dos Estados Unidos até o sul da Argentina. Calcula-se que de
16 a 18 milhdes de pessoas no mundo estejam infectadas com a
doenga de Chagas. Desses infectados, 50 mil morrem a cada ano.
Cerca de um terco das pessoas com doenga de Chagas desenvolve
sintomas cronicos e insuficiéncia cardfaca dentro de 10 a 20 anos
apds a infecgdo. Para aqueles que desenvolvem sintomas cronicos, a

expectativa média de vida diminui em torno de nove anos.

A leishmaniose ¢ uma parasitose transmitida pela picada do
mosquito-pdlvora. Essa doenca pode surgir na forma cutinea,
causando feridas, ou na forma visceral, afetando os rgdos internos

do corpo. As lesdes cutineas causadas pela leishmaniose podem

levar meses ou anos para cicatrizar, se nao forem tratadas. Os danos

durante campanha para eliminar os

a érgdos internos, causados pela forma visceral da doenca, podem
levar 2 morte. Esse parasita é atualmente endémico em 88 paises
em cinco continentes: Africa, América do Norte, América do Sul,
Asia e Furopa — com cerca de 12 milhdes de pessoas infectadas no
mundo todo.
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preventivas contra a reproducdo dos mosquitos da dengue

INFECCOES BACTERIANAS

A dlcera de Buruli ¢ causada por uma infecgio pelo
Mycobacterium ulcerans, cujo mecanismo de transmissao aos

seres humanos ¢ desconhecido. A infec¢do provoca a formagao

de grandes tlceras, em geral nas pernas e nos bragos, levando a
grande destruicio da pele e dos tecidos moles. Os pacientes que
ndo recebem tratamento na fase inicial da doenga normalmente
sofrem, no longo prazo, de desfiguragao e incapacidade funcional,
como dificuldade de movimentagio das articulagdes. A tlcera

de Buruli foi notificada em mais de 30 paises, principalmente de
clima tropical e subtropical, mas o conhecimento limitado sobre a
doenga e sua ocorréncia nas comunidades rurais pobres dificulta o
cdleulo do ndmero de casos no mundo.

A clamidia é a mais comum das doengas sexualmente
transmissiveis (DST) no mundo e pode causar danos duradouros
nos érgaos reprodutores das mulheres. Embora seus sintomas
sejam geralmente brandos ou inexistentes, complicagdes graves,
capazes de causar danos irreversiveis como infertilidade, podem
ocorrer sem que a mulher perceba o problema. A clamidia,

\
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Esse material de propaganda exposto em Cingapura é parte de uma campanha governamental de milhdes de dolares para promover medidas

quando transmitida por um homem infectado, pode causar
corrimento, além de dores e prurido ao urinar. Entre os homens,
as complicagdes sdo raras. Outra forma importante de infecgio
humana por clamidia é conhecida como tracoma. Ela nio ¢
transmitida sexualmente e causa deficiéncia visual ou até mesmo
cegueira. E a mais comum das causas infecciosas de cegueira no
mundo. Atualmente, oito milhdes de pessoas tém deficiéncia visual
em conseqiéncia do tracoma e 84 milhdes sofrem de infecgao
ativa.

A hanseniase é uma doenca bacteriana com perfodo de
incubagio de aproximadamente cinco anos. Os sintomas podem
levar até 20 anos para se manifestarem. E transmitida pelo contato
préximo com pessoas ndo tratadas, via goticulas expelidas pelo
nariz e pela boca. A hansenfase afeta principalmente a pele e

os nervos. Se no tratada, pode resultar em danos progressivos

e permanentes 4 pele e aos nervos. F uma doenga curdvel,

cujo tratamento precoce evita o surgimento de deficiéncias. A
ocorréncia global caiu vertiginosamente, de mais de 5 milhdes de
casos por ano em 1985 para menos de 300 mil em 2004.
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A leptospiroses ¢ uma doenca bacteriana que afeta seres
humanos e animais. Os estdgios iniciais da doenca podem
incluir febre alta, fortes dores de cabeca, dores musculares,
calafrios, vermelhidao nos olhos, dores abdominais, ictericia,
hemorragias na pele e nas membranas mucosas, vomito,
diarréia e erupg¢odes cutineas. A infecgio humana se dd pelo
contato direto com a urina de animais infectados ou contato
com ambientes contaminados por urina, como 4gua, solo

e plantas. Como os sintomas sao similares aos de outras
doengas, a leptospirose normalmente nio ¢ identificada e o
niimero exato de casos no mundo é desconhecido.

As treponematoses englobam um grupo de enfermidades
causadas por uma das diversas cepas da bactéria espiroqueta.
Esse grupo inclui a bouba (yaws ou framboesia), uma doenca
de pele, ossos e articulagoes transmissivel de uma pessoa para
outra por meio de bactéria hospedada nos "mosquitos de
olho" ou pela entrada da bactéria no organismo através de
um corte. Bejel, ou sifilis endémica, é uma doenga cronica
da pele e dos tecidos causada por outra cepa da bactéria. Essa
moléstia produz leses nos membros e no tronco e inflamagao
nos ossos da perna. Pinta ¢ outra doenga dessa familia que
também provoca lesdes na pele. As vérias cepas sao distintas
nas diferentes regiées do mundo e geralmente podem ser
tratadas com antibidticos. Juntas, essas doengas afetam cerca
de 25 milhes de pessoas.

INFECCOES VIRAIS

A dengue ¢ uma infecgao transmitida por mosquitos em
regides tropicais e subtropicais do mundo. A febre da dengue
¢ uma doenga grave, semelhante 4 gripe, que afeta bebés,
criangas e adultos, mas raramente causa a morte. A dengue
hemorrdgica (FHD) ¢ uma complicagdo potencialmente
letal, caracterizada por febre alta, fendmenos hemorrdgicos
— normalmente com aumento do figado — e, nos casos
graves, faléncia circulatéria. A OMS calcula que pode haver
50 milh&es de casos de dengue por ano no mundo inteiro.

A encefalite japonesa é uma doenga causada por virus transmitido
aos seres humanos pela picada de um mosquito. Os mosquitos
adquirem o virus ao picar porcos domésticos e aves selvagens.
As infecgdes leves ocorrem sem outros sintomas aparentes

além de febre e dor de cabega. As infec¢des mais graves sao
caracterizadas por inicio rdpido, cefaléia, febre alta, rigidez

na nuca, estupor, desorienta¢io, coma, tremores, convulses
ocasionais e paralisia espdstica. A encefalite japonesa ¢ a
principal causa de encefalite viral na Asia, com 30 a 50 mil
casos notificados por ano. m

Fontes: Sociedade Internacional de Leptospirose; Iniciativa Internacional de
Controle do Tracoma; Centros de Controle e Prevengdo de Doengas dos EUA;
Universidade da Califérnia, Berkeley; Organizacio Mundial da Satide; Rede
Global de Controle de Doengas Tropicais Negligenciadas.
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Garantia da Qualidade e Seguranca das Vacinas

Extraido do Informativo da Organizagao Mundial da Satide

virus inativado ou morto

As vacinas devem manter altos padraes de seguranca.
Medidas mais rigorosas sio adotadas para garantir
qualidade e seguranca em pesquisa, desenvolvimento,
[abricagio, registro, transporte, armazenamento e uso
das vacinas, assim como no descarte de agulhas e outros
equipamentos apos as vacinagoes.

PESQUISA E DESENVOLVIMENTO

ssim como ocorre com outros produtos farmacéuticos, em
primeiro lugar as vacinas sio avaliadas cuidadosamente
om rela¢io a sua eficdcia e aos possiveis efeitos nocivos
in vitro [em um ambiente artificial] e em animais. Quando sao
alcancados bons resultados quanto & seguranga, iniciam-se estudos

No centro de producdo da empresa Sanofi Pasteur, na Franga, técnicos fazem cultura dos virus que serdo usados em vacina contra a pélio com

em fases com seres humanos.

Estudos clinicos de fase I analisam as respostas imunes e de
seguranga das vacinas experimentais. Tais estudos geralmente
contam com 20 ou menos participantes, quase sempre adultos
sauddveis. O objetivo desses estudos € identificar quaisquer reagoes
dbvias ou adversas que ocorram normalmente . Os estudos de fase
11, que podem ter de 50 a vdrias centenas de participantes, ajudam
os pesquisadores a encontrar a composigao ideal para que a vacina
ofereca protecio e, 20 mesmo tempo, garantia de seguranga.

Os estudos de fase III sao planejados para verificar se a vacina
realmente previne a doenga como pretendido e para fornecer mais
informagdes sobre sua seguranga. Funcionam como os dltimos
porteiros antes da disponibilizagio das vacinas para amplo uso
da populagio geral. Os estudos de fase III envolvem de milhares
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a dezenas de milhares de pessoas da idade pretendida. Em geral,

os estudos de fase III incluem um grupo de controle receptor

de placebo. Eventos adversos subseqiientes (ou ocorréncias
médicas que podem ou nio ser resultantes da vacinagio) e taxas

de ocorréncia das doengas contra as quais se aplicou a vacina sao
comparados entre grupos de pessoas vacinadas e ndo vacinadas.
Caso surjam duvidas importantes sobre seguranga durante
qualquer fase dos estudos com seres humanos, existem mecanismos
para interromper tanto o estudo quanto a administragao da vacina.
Quando hd preocupagdes significativas com relagio a seguranca,
nio se segue adiante para obtengio do registro da vacina.

MONITORAMENTO DA SEGURANCA DAS VACINAS
REGISTRADAS

Uma vez que as vacinas sio registradas para uso geral e
administradas a grandes populagtes, 0 monitoramento continua
para identificar eventos adversos menos comuns, eventos que
podem ocorrer apés muito tempo ou em subgrupos especificos da
populagio-alvo.

Em geral, 0 monitoramento das vacinas registradas ¢ feito por
meio de sistemas de relatos espontineos, no qual eventos adversos
ocorridos apés a imunizagio sio relatados as autoridades de satide.
As vezes o monitoramento apds o registro é realizado em estudos
mais formais de fase IV.

A detecgao de um evento adverso apés a imunizagio nio
significa necessariamente que tenha sido causado pela vacina.

A determinagio de uma relagio de causa e efeito requer mais
investigagao.

FABRICACAO

Diversas regulamentagdes garantem a seguranca e a qualidade
das vacinas. Entre elas, a identificagio precisa (caracterizagio) dos
materiais iniciais, conformidade com os principios de boas préticas
de fabricago, uso de procedimentos de controle detalhados e
liberagao independente de vacinas por lote pelas autoridades
reguladoras nacionais. A responsabilidade pela qualidade e
seguranca cabe 2 autoridade reguladora nacional (NRA) no pais de
fabricagdo e, no caso de exportagio, as NRAs dos paises receptores.

A Organizagiao Mundial da Sadde (OMY) ajuda a fortalecer a
capacidade reguladora das NRAs por meio de avaliagoes periddicas
em que s3o feitas comparagbes com um conjunto de indicadores
publicados. A OMS também fornece apoio técnico as NRAs
quando apropriado.

TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO DE VACINAS

As vacinas devem ser mantidas constantemente na temperatura
ideal, geralmente entre 2 a 8 graus Celsius, desde o local
de fabricagdo até o local de uso. Isso ¢ um desafio logfstico,
especialmente nos paises em desenvolvimento. A rede montada
para garantir que a temperatura exigida seja mantida é chamada de
"cadeia fria". Refrigeradores, bolsas congeldveis e caixas térmicas sao
usados em avioes, helicépteros e caminhdes, bem como em vdrios
locais de armazenamento; em dreas de dificil acesso sem estradas
de rodagem, bolsas térmicas s3o transportadas a mao até o local de
uso.

Onde n3o hd eletricidade, pode-se usar geladeiras ou freezers a
gds, querosene ou até mesmo energia solar. A maioria das geladeiras
e dos equipamentos afins pode ser selecionada de modo a satisfazer
os padrdes de Seguranca e Qualidade de Desempenho da OMS-
Unicef. Funciondrios nos Ambitos internacional, nacional e local
devem ser treinados para administrar as redes de cadeia fria. Entre
eles encontram-se técnicos, expedidores, funciondrios aduaneiros,
pilotos, motoristas, funciondrios do governo, agentes de satide
e lideres comunitdrios. Entre outras coisas, eles monitoram a
temperatura das vacinas e descartam aquelas que ultrapassaram os
limites estabelecidos.

Monitores de frascos de vacinas (VVMs) — rétulos sensiveis
a temperatura — podem ser afixados aos frascos das vacinas para
indicar, por meio de mudanca de cor, se um frasco foi exposto ao
calor com possibilidade de ter danificado a vacina. Esses rétulos
foram usados com éxito para monitorar vacinas levadas para
além dos locais bem equipados da cadeia fria, tais como clinicas,

a locais usados em campanhas de imunizago em massa. Nesses
lugares, que podem ser remotos e sem acesso a refrigeracio, as
vacinas precisam ser mantidas em recipientes com bobinas de gelo
recicldvel. Os rétulos VVM permitem aos prestadores de servicos
de sadde determinar de imediato se um frasco foi mantido dentro
da temperatura exigida ou ndo.

INJECOES SEGURAS

Muitas vacinas s3o administradas por meio de injegio. A OMS
promove préticas de injegio segura como prioridade. As injegdes
de vacina sdo seguras para o receptor quando o agente de satide
usa seringa esterilizada, agulha esterilizada e técnica asséptica
para cada injecio. E sdo seguras para os agentes de saide quando
se evitam ferimentos por picada de agulha. S3o seguras para a
comunidade quando as agulhas e os equipamentos usados nas
injegdes, assim como as sobras de vacinas, s3o descartados de modo
a evitar ferimentos com agulhas potencialmente contaminadas e a
minimizar a polui¢go.
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Para a imunizagio, a OMS recomenda o uso exclusivo de
seringas autodestrutiveis para prevenir sua reutilizagao; essas
seringas j4 estdo disponivels, s3o econdmicas e amplamente
usadas. Além disso, a OMS recomenda o descarte imediato das
agulhas e seringas usadas em caixas de seguranca resistentes a
perfuragdes, prética que estd rapidamente se tornando padrio em
todo o mundo. Os procedimentos e equipamentos de seguranga

continuam a ser aprimorados.
Os RISCOS GERAIS DAS VACINAS

Nenhuma vacina ¢ perfeita — isto é, nenhuma vacina oferece
protecao total a todos os receptores contra a doenga que combate
e nenhuma vacina estd livre de apresentar riscos as pessoas que a
tomam. A experiéncia mostra que a maioria dos eventos adversos
nio ¢ realmente causada pelas vacinas; a maior parte ¢ acidental
(ocorre a0 mesmo tempo, mas nio estd relacionada), ao passo que
outros estao relacionados a erros evitdveis no armazenamento,
manuseio ou administragio das vacinas.

Embora as vacinas possam causar reagdes, estas tendem a ser
leves, tais como brago inflamado, vermelhido ou pequeno inchago
no local da aplica¢do ou febre moderada. Conseqiiéncias mais
sérias sd0 extremamente raras. Por exemplo, a anafilaxia (reagao
alérgica grave e imediata que provoca choque) foi observada em

um indice de um para 1 milhdo de pessoas receptoras da vacina
contra o sarampo, ¢ a pdlio paralitica associada a vacina ocorre em
aproximadamente um em cada 2,5 milhées de doses administradas
da vacina oral contra pélio (VOP). O risco dessas reagdes mais
sérias deve sempre ser avaliado em relagao aos grandes beneficios de
protegio de muitas pessoas contra doengas graves e potencialmente
fatais.

De tempos em tempos surgem preocupagdes com a seguranga
das vacinas, que mais tarde mostram-se infundadas. Por
exemplo, nao hd evidéncia comprovada de relagio causal entre
a vacina contra o sarampo e o autismo, assunto que tem sido
exaustivamente analisado pelo Comité Consultivo Global para a
Seguranga das Vacinas e por vdrios outros érgaos especializados.
Do mesmo modo, ndo foram encontradas evidéncias que apdiem
uma suposta ligacao entre a vacina de células inteiras contra a
coqueluche e danos cerebrais ou entre a vacina contra hepatite B e
leucemia ou esclerose multipla.

Copyright © Organizacio Mundial da Satide, 2005. Todos os direitos

reservados

As opnides expressas neste artigo nio refletem necessariamente a posi¢io nem
as politicas do governo dos EUA.
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Duvidas sobre Seguranga das Vacinas

Nos paises desenvolvidos, em que a imunizacio regular de
criangas é comum hd décadas, algumas doengas praticamente
desapareceram e suas conseqiiéncias fatais ou incapacitantes
jd foram apagadas da memdria. No mundo desenvolvido, a
maioria dos pais jamais viu um filho paralisado pela pélio ou
com danos cerebrais por sarampo. Em conseqiiéncia, o medo
dessas doengas nio os atormenta mais como no passado.

Ao mesmo tempo, novas histérias amplamente divulgadas
sobre recalls farmacéuticos e casos de adulteragio de
medicamentos alimentaram as diividas do piiblico sobre a
seguranga dos produtos e a confiabilidade das recomendagoes
da instituicdo médica. Esse clima
contribuiu para que alguns pais
Mostrassem vesisténcia ao regime
de imunizacoes recomendado
pelos drgios do governo e pelos
profissionais da drea médica.

A internet propicion um
[orum no qual esses temores siio
intensificados pela transmissio
rdpida das informagoes, muitas
vezes enganosas ou Lmprecisas.

Musitas organizagoes
governamentais, internacionais e
profissionais passaram a responder
as dividas sobre vacinas. A Rede
Nacional de Informagoes sobre o

toleram muito menos os riscos de vacinas contra o
Haemophilus influenzae tipo b que os dos antibidticos
usados para tratar as doengas que ele causa.

* Muitas vacinas sao dadas a criangas em idades em que os
problemas de crescimento e outros estao surgindo. O fato
de um problema de crescimento ter sido detectado mais
ou menos na mesma época [da aplicagio] das imunizagoes
nio significa que um tenha causado o outro.

¢ Algumas vacinas sao obrigatdrias por lei, a fim de
proteger a satide e 0 bem-estar do publico. Alguns acham
que isso viola os direitos civis.

As pesquisas mostram que
as pessoas respondem melhor a
alguns tipos de riscos do que a
outros.

Os riscos naturais (como
doengas infecciosas) sio mais
tolerados do que os produzidos
pelo homem (como os efeitos
colaterais das vacinas). Além
disso, riscos que afetam adultos
s30 mais tolerados do que os
que afetam criangas. Riscos
cujos beneficios nao sio claros
podem ser menos tolerados do

que aqueles cujo beneficio ¢

" wea o compreendido.

Imunizagio, por exemplo, oferece
aos pais o seguinte conselho sobre
vacinas:

Site da www.immunizationinfo.org. A Rede Nacional de
Informagdes sobre Imunizagdo (NNII) é filiada a uma ampla
gama de sociedades médicas respeitadas e fornece ao publico
informacdes atualizadas e cientificamente comprovadas sobre

Tomemos, por exemplo, as
vacinas contra sarampo ¢ SCR

(sarampo-caxumba-rubéola).

imunizagao
SEGURANgA DAS VACINAS E PERCEP(;AO DOS RISCOS

enhuma vacina ¢ 100% eficaz; nenhuma vacina
¢ 100% segura. Como acontece com qualquer

medicamento, as vacinas trazem riscos e efeitos

colaterais, embora efeitos colaterais graves sejam muito raros.

No entanto, o padrio de seguranca esperado das vacinas
preventivas é muito maior do que o dos medicamentos,
porque:

* As vacinas sao geralmente administradas a muitas

pessoas, na maioria sauddveis. Por exemplo, as pessoas

Uma vez que essas doengas nao
s30 mais epidémicas nos paises
desenvolvidos, alguns pais imaginam erroneamente que o risco
de seus filhos contrairem a doenga é menor do que o de terem
reagdo adversa a vacina SCR. Eles concluem que os beneficios
da imunizagao dos filhos sdo pequenos, por isso s vezes parece
nio haver motivo para assumirem o risco de um evento adverso.
No entanto, em 2006 houve um surto de caxumba nos Estados
Unidos, provavelmente introduzido a partir de uma epidemia na
Gra-Bretanha. A distAncia entre essas infecgdes ¢ apenas um voo
de avido.
A percepgio de risco depende da experiéncia e do

conhecimento das pessoas. Quem j4 passou por um incidente
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negativo depois da vacinagdo — ou pensa conhecer alguém que
tenha passado por isso — considerard as vacinas como mais
arriscadas do que quem ndo passou por isso. Em compensagio,
quem sobreviveu a uma doenga evitdvel por vacina — ou um
médico que tenha tratado esse tipo de doenga — provavelmente
defenderd as vacinas.
Embora as dtividas sobre seguranca das vacinas sejam vilidas
e necessdrias, precisamos examinar com cuidado todas as queixas
sobre os riscos das imunizagoes:
* A queixa se baseia em dados cientificos (por exemplo,
estudos extensos e controlados, publicados em revistas
cientificas de respeito) ou em relatos episédicos (histdrias
pessoais de doentes)?
* As queixas se baseiam em fatos ou apenas em opinies

pessoais?
FALTA DE INFORMACOES

Quando h4 informacoes

— na verdade, as vezes isso pode levar anos de pesquisa. Isso
muitas vezes deixa os grupos de andlise cientifica, como o Comité
de Seguranga das Vacinas do Instituto de Medicina (IOM), com
dados insuficientes para conseguir avaliar completamente essas
dtvidas.

Outro exemplo de falta de informag6es provém de um
caso sobre a hipétese de que o uso de timerosal nas vacinas,
um conservante que contém mercdrio, causaria autismo. Essa
idéia foi sugerida inicialmente em 1999, e a controvérsia que se
seguiu mostra o dilema causado por insuficiéncia de dados. Em
2001, quando o Comité de Andlise da Seguranga das Vacinas do
Instituto de Medicina comegou a examinar a questdo, declarou
que as provas disponiveis eram inadequadas para se chegar a uma
conclusdo. Em outras palavras, faltavam informagoes. Em 2004,
porém, havia muito mais dados cientificos, ¢ 0 Comité do IOM
p6de concluir que os dados apontavam para a rejei¢ao de um elo

entre vacinas e autismo.

INFORMACOES FALSAS

atualizadas, completas e
cientificamente validas sobre vacinas,
os pais podem tomar decisdes bem
fundamentadas. Sem elas, muitos
podem desenvolver um falso senso de
seguranga e considerar as imunizages
como algo sem importincia.

Infelizmente, quando uma

Algumas duvidas sobre
a seguranga das vacinas
ainda persistem, apesar

das provas em contrdrio.

Algumas das dvidas so bre
seguranca das vacinas ainda persistem,
apesar das provas em contrdrio. Mesmo
quando a duvida j4 foi resolvida para
a maioria da comunidade cientifica,
suspeitas sobre seguranca podem

continuar sendo um problema para

comunidade tem baixos {ndices de
imuniza¢io, muitas criangas, inclusive
algumas jd imunizadas, ficam expostas a riscos se surgir uma
doenca altamente transmissivel como o sarampo. Como as
viagens globais sao hoje fato corriqueiro, o sarampo pode ser
introduzido em outro pais a qualquer hora, constituindo-se

em ameaga a comunidades com baixos {ndices de imunizagio.
Por exemplo, em marco de 2004, os Centros de Controle e
Prevengio de Doengas (CDC) dos EUA publicaram informagdes
sobre um estudante que voou da India para Cedar Rapids, Towa,
com sarampo incubado, bem como casos de sarampo entre

criancas chinesas recém-adotadas (veja relatério dos CDCs em

hitp:/fwww.cde.govimmuwr/preview/mmuwrbtml/mm53d319al.hem).

Assim como os pais, os cientistas e os grupos de andlise
cientifica precisam de dados para avaliar as ddvidas sobre
seguranga das vacinas. A pesquisa sobre seguranca das vacinas
exige, muitas vezes, estudos extensos e freqiientemente caros,
ainda ndo realizados. Portanto, quando uma diivida sobre
seguranca das vacinas ¢ manifestada, os dados necessdrios para
apoiar ou rejeitar a hipétese podem ainda nio ter sido coletados

outros interessados, como advogados,
jornalistas ou pais bem intencionados,
mas mal informados.

A despeito das provas substanciais agora disponiveis que
permitem rejeitar a hipStese de que as vacinas causam autismo,
alguns continuam a insistir na existéncia de uma associagao
causal. Essas queixas, outrora baseadas em falta de informagdes,
caem agora na categoria de informagoes falsas.

Infelizmente, a pessoa mal informada com opinido formada
sobre vacinas tem muitas ferramentas sofisticadas para espalhar
informagoes falsas, gerando confusio sobre a seguranca das
vacinas. Esses tipos de informagio vém em diversas embalagens
e podem ser amplamente divulgados pela midia e por outros
meios, provocando redugio dos niveis de imunizagao e aumento
dos riscos de doenga

Informagdes falsas sobre vacinas sao encontradas com
freqiiéncia na internet. Alguns sites, por exemplo, se opdem 2
imunizagio de bebés e criangas. Eles apresentam vdrias queixas
sem qualquer fundamento na literatura cientifica analisada por
seus pares.
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Os sites com informagbes falsas tendem a ignorar ou distorcer
estudos cientificos, confiando, em vez disso, em relatos episédicos
bastante emocionais sobre o que aconteceu a criangas ou sobre
coincidéncias na época da administra¢do da vacina.

Infelizmente para as comunidades, com o tempo os
movimentos contra a vacinagio também tém efeitos negativos
sobre a satide publica. Estudo publicado em 1998 em The Lancet
mostrou que os movimentos de oposigio 2 vacinagio contra

coqueluche causaram epidemia da doenga em vérios paises.

Adaptado por Questdes Globais, com autorizacio, de um
artigo de Martin G. Myers e Diego Pineda (2007) "Vaccine
Misinformation” (Informagaes falsas sobre vacinas) © Rede Nacional
de Informagaes sobre Imunizagio. O original estd dispontvel em hrtp:

[fww.immunizationinfo.orglimmunization_issues_detail. cfvo?id=>52.
A NNii é filiada as seguintes entidades: Sociedade Americana
de Doengas Infecciosas, Sociedade Pedidtrica de Doengas Infecciosas,

Academia Americana de Pediatria, Associacio Americana de
Enfermagem, Academia Americana de Medicina de Familia,
Associagio Nacional de Enfermagem Clinica Pedidtrica, Colégio
Americano de Ginecologistas e Obstetras e Associagdo Médica
Americana.

As opinides expressas neste artigo nio refletem necessariamente a posi¢io nem as

politicas do governo dos EUA.

g

experiéncias.

VIDEO ONLINE

o VACINAS: FATOS E MEDOS

O Centro Educacional de Vacinas do Hospital
Infantil da Filadélfia (CHOP) produziu um video
on-line, Vacinas: Fatos e Medos. Nesse excerto (de uso
autorizado), o dr. Paul Offit, chefe da Divisao de
Doengas Infecciosas e diretor do Centro Educacional

de Vacinas do CHOP, esclarece as dtividas de um
grupo de pais e outros médicos e pais narram suas

hitp://usinfo.state.govljournals/itgic/0307/ijgelijge0307. him
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Recursos nalInternet

Recursos on-line sobre vacinas, pesquisa e programas de imuniza¢ao de rotina

RECURSOS DO GOVERNO DOS EUA

Agéncia de Controle de Alimentos e Medicamentos
Centro de Avalia¢do e Pesquisa de Produtos Biolégicos
hitp:/fwww.fda.govicber/vaccines. htm

Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional

Principios de imunizagdo

hitp:/fwww. immunizationbasics.jsi.com/

Centros de Controle e Prevengao de Doengas (CDC)
Projeto de Imunizagao Nacional

hitp:/fwww.cde.gov/nipldefauls. him

Departamento de Sadde e Servigo Social
Escritdério Nacional de Programas de Vacina
hitp:/fwww. hbs.govinvpo/

Institutos Nacionais de Saiide
Centro de Pesquisa de Vacinas

hitp:/fwww.vre.nib.gov/VRC/

ORGANIZACOES INTERNACIONAIS

Alianga Global para Vacinas e Imunizagao
hitp:/fwww.gavialliance.org/

Organiza¢ao Mundial da Saude
Imunizagoes, Vacinas e Produtos Bioldgicos
hitp:/fwww.who.intlimmunization/en/index.html

Organizagao Mundial da Saide
Programa Expandido de Imunizagio
hitp:/fwww.wpro.who.int/sites/epiloverview. htm

Organiza¢ao Pan Americana da Sadde
Imunizacio

http:/fwww.paho.orglenglishlad/fch/im/Vaccines. htm

VACINACAO INFATIL

Centro Educacional de Vacinas
hitp:/fwww.chop.edulconsumerljsp/microsite/

microsite jsplid=75918

O Hospital Infantil da Filadélfia, na Pensilvania, patrocina
esse site dedicado a esclarecer concepgoes equivocadas e
informacdes incorretas a respeito das vacinas infantis.

PATH

hitp:/fwww.path.orglvaccineresources

A PATH ¢ uma organizagdo internacional sem fins
lucrativos que trabalha para encontrar solugoes sustentdveis
e voltadas para as especificidades de cada cultura com

o objetivo de capacitar comunidades do mundo todo a
romper longos ciclos de satide precdria.

Progama de Apoio a Imunizag¢ao Infantil
hitp:/fwww.cispimmunize.org/

O Progama de Apoio 4 Imunizagio Infantil, financiado
pela Academia Americana de Pediatria, oferece informacoes
sobre imunizagio para oS pais.

INICIATIVAS DE VACINAS PARA DOENCAS

Centro de Imunologia de Vacinas contra HIV/Aids
hitp://chavi.org/

O Centro de Imunologia de Vacinas contra HIV/Aids
(Chavi) é um consércio de universidades e centros médicos
académicos criado pelo Instituto Nacional de Alergia

e Doengas Infecciosas para solucionar problemas no
desenvolvimento e nos projetos de vacinas contra o HIV.

Coalizao de Ativistas por uma Vacina contra a Aids
hitp:/fwww.avac.org

Fundada em 1995, a Coalizao de Ativistas por uma
Vacina contra a Aids (Avac), organizagio sem fins
lucrativos, procura promover a acelera¢io das pesquisas e a
distribui¢do global das vacinas contra Aids.
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Fundagao Aeras Global para Vacina contra Tuberculose
hitp:/fwww.aeras.org/

A Aeras trabalha para desenvolver novas vacinas contra
tuberculose e garantir a disponibilidade para todos os

que precisam delas. Organizagao sem fins lucrativos, a
Aeras ¢ financiada pela Fundagao Bill e Melinda Gates,
pelos Centros de Controle e Prevengao de Doengas e pelo
governo da Dinamarca.

Informativo sobre a Vacina contra Tuberculose
hitp:/fwww.cde.gov/nchstp/tblpubs/tbfactsheets/250120.htm

Iniciativa Global de Erradica¢ao da Pélio
hitp:/fwww.polioeradication.org/

Iniciativa Internacional para Vacina contra a Aids
hitp:/fwww.iavi.org

A Iniciativa Internacional para Vacina contra a Aids (lavi)
¢ uma organizacio sem fins lucrativos que opera em 23
paises e trabalha para acelerar a pesquisa de uma vacina
para prevenir a infec¢do por HIV e a Aids.

Iniciativa Vacina contra a Maldria
http://malariavaccine.org

A missao da Iniciativa Vacina contra a Maldria (MVI) é
acelerar o desenvolvimento de uma vacina promissora
contra maldria e garantir a disponibilidade ¢ o acesso no
mundo em desenvolvimento.

Instituto Smithsoniano
O que aconteceu com a pélio?
hitp:/lamericanbistory.si.edu/poliolindex.him

RECURSOS PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Allied Vaccine Group

http:/fwww.vaccine.org/

Esse site é um portal destinado 2 apresentagio de
informacgoes cientificas sobre vacinas.

Coalizao A¢ao de Imunizagao
hitp:/fwww.immunize.org/
hitp:/fwww.immunize.orglcatg.d/noneng. htm

A Coalizao Ag¢ao de Imunizagio trabalha para aumentar
os indices de imuniza¢do e prevenir doencas por meio
da criagdo e distribui¢io de materiais educativos para
profissionais da drea médica e para a popula¢io em geral.

Fundagao Nacional para Doengas Infecciosas
http:/fwww.nfid.orglindex.htm!

A Fundagio Nacional para Doengas Infecciosas é um
grupo sem fins lucrativos que trabalha para informar a
populagdo em geral e profissionais da drea médica sobre
causas, tratamento ¢ prevengio de doengas infecciosas.

Rede Nacional de Informagoes sobre Imunizagao
hitp:/fwww. immunizationinfo.org/

A Rede Nacional de Informagoes sobre Imunizagao
(NNIii) trabalha para fornecer informacées cientificas
vélidas relacionadas com imuniza¢io. A NNii € afiliada a
Sociedade Americana de Doencas Infecciosas, a Sociedade
Pedidtrica de Doencas Infecciosas, 3 Academia Americana
de Pediatria e a outras associagoes.

O Departamento de Estado dos EUA néo se responsabiliza pelo contedido e
disponibilidade dos recursos de outras agéncias e organizagoes relacionados
acima. Todos os links de internet estavam ativos em marco de 2007.
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