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ATA

Reunido pontual da Camara Técnica de Assessoramento em Imunizacdes (CTAI)

Data: 14 de fevereiro de 2025

Horario: 13h30 as 15h00

Local: Reuniao virtual

Pauta: Estratégia de vacina¢do contra a Mpox

PARTICIPANTES

Representantes dos Departamento do Programa Nacional de Imuniza¢des (DPNI), Departamento de
HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis - DATHI, Centros
de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE), ANVISA, CONASEMS, Sociedades Médicas e
especialistas convidados.

Nomes dos participantes desta reunido: Alessandro Aldrin Pinheiro Chagas, Ana Maria de Brito, Ana
Catarina de Melo Aradjo, Ana Goretti Kalume Maranhao, Ana Marli Christovam Sartori, Maria Angela
Rocha, Angelica Pires Lucas, Ana Karolina B B Marinho, Carla Dinamerica Kobayashi, Clelia Maria
Sarmento de Souza Aranda, Cristiana Toscano, Demetrius Montenegro, Expedito Jose de Albuquerque
Luna, Francieli Fontana Sutile Tardetti Fantinato, Jadher Percio, Lely Guzman, Luciana Peixoto
Finamor, Luiza Gomes Neta, Marta Heloisa Lopes, Matheus Funke Spinelli, Mayara Secco, Monica Levi,
Nereu Henrique Mansano, Petra Santos Castro Rangel, Ralcyon Francis Azevedo Teixeira, Rodrigo
Otavio Pereira Sayago Soares, Renato Kfouri, Romina Oliveira, Ronaldo Hallal, Rosana Richtmann e
Valdiléa Veloso.

REUNIAOQ
A reunido foi iniciada com os agradecimentos da Coordenadora-Geral de
Abertura e Incorporagdo Cientifica e Imunizacao (CGICI) do DPNI, Ana Catarina de Melo
objetivos da Aradjo aos participantes por suas presencas. Informou que a reunido seria
reuniao gravada somente para fins de elaboracdo da ata, medida que foi consensuada por
todos.

Na sequéncia, a coordenadora apresentou a pauta e os palestrantes:

1. Matheus Funke Spinelli - Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites
Virais e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis - DATHI - Tema: Perfil
Epidemiolégico

2. Jadher Percio - Coordenador - Coordenacdo Geral de Farmacovigilancia -
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CGFAM- Tema: seguran¢a da vacina Mpox
3. Ana Catarina de Melo Araujo - Coordenadora - Coordenagao Geral de
Incorporacdo Cientifica e Imunizacdo ( CGICI). Tema: estratégia de vacinacao

Apresentacgoes

1. Matheus Funke Spinelli - Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites
Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis - DATHI - Tema: Perfil
Epidemiolégico

Matheus apresentou uma atualizacdo detalhada sobre o cendrio
epidemioldgico do Mpox no Brasil, destacando a distribuicdo de casos
confirmados e provaveis, a prevaléncia entre diferentes grupos etarios e sexos, e
a situacdo de pessoas vivendo com HIV. Apresentou os dados de todas as
notificacdes de Mpox desde 2022 até 2025, totalizando 66.367 notificacdes, das
quais 3.285 foram confirmadas e 441 foram provaveis. Ele destacou que a andlise
epidemioldgica é baseada nesses casos confirmados ou provaveis.

Mostrou o histograma de casos confirmados e provaveis de Mpox no Brasil,
destacando dois picos: um em agosto de 2022 e outro a partir da semana 33 de
2024. Mencionou que, atualmente, ha uma média de 20 casos semanais, com uma
expectativa de ndo ultrapassar 30 casos semanais na préoxima atualizacgao.

Detalhou o perfil dos casos no Brasil, indicando que 91,6% dos casos sdo
do sexo masculino, com a maioria na faixa etaria de 19 a 39 anos. Ele também
destacou que a mediana de idade é de 32 anos e que os casos de 0 a 17 anos
representam apenas 3,5% do total.

Sobre as pessoas com HIV, informou que 46,3% dos casos confirmados ou
provaveis de Mpox sdo de pessoas vivendo com HIV, com a maioria sendo do sexo
masculino e uma mediana de idade de 34 anos.

Relatou que nao houve 6bitos por Mpox em 2024 e 2025, mas até o
momento, 16 oObitos foram registrados, todos do sexo masculino, com uma
letalidade de 0,14% e uma mediana de idade de 31 anos.

2. Jadher Percio - Coordenador - Coordenag¢do Geral de Farmacovigilancia -
CGFAM- Tema: seguranc¢a da vacina Mpox

Sobre o monitoramento de seguranca, Jadher apresentou dados da
vacina¢ao contra o Mpox no Brasil, destacando que a maioria dos eventos
adversos notificados foram leves e que ndo foram identificados sinais de
seguranca ou eventos inesperados.

Sobre os eventos adversos, destacou que, durante o periodo de
monitoramento de mar¢o de 2023 a dezembro de 2024, foram administradas
32.221 doses da vacina contra Mpox, com 198 casos notificados de ESAVI (Eventos
Supostamente Atribuiveis a Vacina¢do ou Imunizacao), resultando em uma taxa
de 6 casos a cada 1.000 doses administradas.

Informou que a maioria dos casos de ESAVI ocorreu no sexo masculino, mas
a taxa de notificagdo foi maior para o sexo feminino. Ele também mencionou que
a maioria dos casos ocorreu na raga/cor branca, com uma taxa de notificacao
maior para a raga/cor preta.

Sobre a gravidade dos casos, relatou que 49 dos 51 casos de ESAVI eram
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ndo graves, com eventos esperados, e apenas 2 casos foram classificados como
graves, mas sem uma avaliacdo de causalidade consistente com a vacina.

Adicionalmente, mencionou que a maioria dos erros de imunizac¢do foi
classificada como dose vencida, indicando uma quebra nas boas praticas de
vacinacdo. Outros eventos incluiram administracdo incorreta e vacinaciao de
gestantes inadvertidamente.

Como consideragdes finais, concluiu que a vacina¢do contra Mpox no Brasil
apresentou um perfil de seguranca favoravel, com reagdes dentro do esperado e
sem sinais de seguranga ou eventos inesperados. Ele destacou a importancia do
monitoramento continuo da seguranca da vacina.

3. Ana Catarina de Melo Araujo - Coordenadora - Coordenacdo Geral de
Incorporagdo Cientifica e Imunizacdo ( CGICI). Tema: estratégia de vacinagdo

Destacou a necessidade de definir uma estratégia eficaz de vacinagdo para

o Mpox, considerando a baixa procura pela vacina e a logistica complexa

envolvida na sua distribui¢do e administragdo. Mencionou os desafios logisticos

enfrentados na distribuicdo da vacina, incluindo a necessidade de manter as

vacinas congeladas até a administracdo e a dificuldade de garantir que as doses
cheguem aos locais de vacinacdo em tempo habil.

Refletiu sobre a experiéncia anterior com a vacinacdo contra Mpox,
destacando que muitas doses foram perdidas devido a validade curta e a baixa
procura, o que motivou a proposta de dias especificos de vacina¢do para melhorar
a eficiéncia.

Propds a realizagcdo de dias especificos de vacinagao, conhecidos como
"dias D", para otimizar o uso das doses disponiveis e evitar a perda de vacinas
devido a validade curta e a logistica de distribuicao.

Apébs as apresentagdes, iniciou-se a discussdo entre os participantes da
reunido.

Discussao

Discussdo sobre Grupos Prioritarios:

Os membros destacaram a importancia de priorizar a vacinacdo de homens
que fazem sexo com homens (HSH), mulheres trans, e usuarios de PrEP, em vez
de focar apenas em pessoas vivendo com HIV com CD4 baixo, devido a maior
exposicao desses grupos ao Mpox.

Destacou-se a necessidade de incluir mulheres trans como grupo
prioritario para a vacinagdo contra Mpox, devido a sua maior vulnerabilidade e
exposicdo ao virus.

Foi reforcada a importancia de priorizar a vacinagdo de usuarios de PrEP,
mencionando-se estudos que mostraram uma maior frequéncia de Mpox nessa
populacao em comparagao com pessoas vivendo com HIV.

A estratégia de focar apenas em pessoas vivendo com HIV com CD4 baixo
tem suas limitac¢oes, pois muitas dessas pessoas ndo estao no sistema de saide e
ndo serdo alcancadas pela vacinagao.

Sobre a Proposta de Cadastro e Centralizacao:
Foi sugerido a implementacdo de um cadastro de pacientes e a
centralizacao da vacinacao em centros de referéncia, para garantir uma melhor
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organizacao e evitar a perda de doses da vacina.

Foi proposto aimplementacdo de um cadastro de pacientes para identificar
e convocar aqueles que sao elegiveis para a vacina¢do contra Mpox, garantindo
uma melhor organizacao e eficiéncia na administracao das doses.

Sugeriu-se a centralizacdo da vacinagdo em centros de referéncia, onde ha
maior circulacao de pessoas elegiveis, como aqueles que recebem tratamento
para HIV e usudrios de PrEP, para evitar a perda de doses e melhorar a cobertura
vacinal.

Destacou-se a importancia de um planejamento local eficiente, onde cada
unidade de sadde possa definir a melhor data e estratégia para a vacinagao,
considerando a realidade e as necessidades especificas de sua populacao.

Consideracdes sobre a Logistica de Distribuicdo:

Discutiu-se a logistica de distribuicao das vacinas, destacando a importancia
de manter as vacinas congeladas até a administracdo e a necessidade de uma
articulacdo local eficiente.

Enfatizou-se a importancia de manter as vacinas congeladas até o momento
da administracdo para garantir sua eficicia e evitar a perda de doses devido a
quebra da cadeia de frio.

Destacou-se a necessidade de uma articulagdo local eficiente entre estados
e municipios para garantir que as vacinas cheguem aos locais de vacinacdo em
tempo habil e sejam administradas corretamente.

Mencionou-se os desafios logisticos enfrentados na distribui¢ao das vacinas,
incluindo a necessidade de transporte adequado e a coordenacdo entre diferentes
niveis de gestdo para evitar atrasos e perdas.

Propostas de Estudos de Efetividade:

Foi proposto a realiza¢cdo de estudos de modelagem e avaliacdo de custo-
efetividade de diferentes estratégias de vacinagdo, além de estudos de efetividade
das vacinas, incluindo doses fracionadas e uma dose unica.

Sugeriu-se a realizacdo de estudos de modelagem para avaliar a eficacia de
diferentes estratégias de vacinagdo contra Mpox, considerando a distribuicdo de
doses e a cobertura vacinal.

Foi proposto a avaliacdo de custo-efetividade das estratégias de vacinacao,
para determinar quais abordagens sdo mais eficientes em termos de recursos e
impacto na saude publica.

Por fim destacou-se a importancia de estudos de efetividade das vacinas,
incluindo a avaliagao de doses fracionadas e a administracdo de uma dose unica,
para otimizar o uso das doses disponiveis e ampliar a cobertura vacinal.

Resumo e
Encaminhame
ntos

Ana Catarina de Melo Araujo resumiu os encaminhamentos finais, destacando a
importancia do cadastro de pacientes, a centralizacdo da vacinagdo em centros de
referéncia, e a necessidade de um planejamento local eficiente para a
administracao das vacinas.
e (Cadastro de Pacientes: destacou-se a importancia de implementar um
cadastro de pacientes para identificar e convocar aqueles elegiveis para a
vacinacdo, garantindo uma melhor organizacao e eficiéncia na administracao
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das doses.

e Centralizacdo em Centros de Referéncia: refor¢ou-se a necessidade de
centralizar a vacinagdo em centros de referéncia, onde ha maior circulagdo de
pessoas elegiveis, para evitar a perda de doses e melhorar a cobertura vacinal.
e Planejamento Local: enfatizou-se a importancia de um planejamento local
eficiente, onde cada unidade de saide possa definir a melhor data e estratégia
para a vacinagdo, considerando a realidade e as necessidades especificas de
sua populacao.

Encaminhamentos:

Implementar cadastros de pacientes nos servicos de referéncia para
identificar e convocar os grupos prioritarios para vacinacao. (Estados e
Municipios)

Distribuir as doses de vacina proporcionalmente a concentracdo
populacional dos grupos de risco nos estados. (CGPNI)

Implementar estratégias locais de busca ativa aos pacientes para garantir
ampla cobertura vacinal. (Estados e Municipios)

Realizar o Monitoramento e avaliacdo continua da implementacdo da
vacinacdo para ajustar estratégias conforme necessario. (CGPNI)

Propor estudos para subsidiar as tomadas de decisdo, incluindo
modelagem, avaliacdo de custo-efetividade e efetividade das vacinas.
(CGPNI)

Priorizar a vacina¢do de pessoas vivendo com HIV com CD4 mais baixo,
dentro dos grupos prioritarios. (CGPNI)

Manter um estoque estratégico de vacinas para eventuais necessidades de
vacinac¢ao de bloqueio e surtos. (CGPNI)

Encerramento

Ao final, todos os participantes agradeceram a discussdo e reforcaram o
compromisso com a continuidade das estratégias de imunizacao.

A reuniao foi encerrada com os agradecimentos de Ana Catarina de Melo Araujo,
desejando um bom final de semana a todos.

A reunido foi encerrada no dia 14/02/2025 as 15h30.

Responsavel pela ata: Coordenagdo Geral de Incorporacgao Cientifica e Imunizagao
Data da elaboracgado: 07/03/2025
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