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Informe Técnico

ESTRATEGIA DE VACINACAO CONTRA A INFLUENZA - 2026

Fonte: Informe técnico ESTRATEGIA DE VACINACAO CONTRA A INFLUENZA
Regides Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste - 2026

1. Introducgdo

O Ministério da Saude realizard a Campanha de Vacinacdo contra a Influenza nas Regides Nordeste,
Centro-Oeste, Sul e Sudeste sendo o dia “D” de mobiliza¢ao no dia 28 de margo de 2026. A vacinag¢do dos
grupos prioritarios ocorrera no periodo de 28 de margo a 30 de maio do ano corrente.

A vacinacdo é considerada a melhor estratégia de prevencao contra a influenza e possui capacidade de
promover imunidade durante o periodo de maior circulacdo dos virus, reduzindo o agravamento da doenca,
as internacGes e o numero de dbitos.

Todos os anos, a vacinag¢do contra a influenza ocorria de forma simultanea em todo o Pais, normalmente
entre os meses de abril e junho. Mas as diferencas de sazonalidade da doenca, principalmente na Regido
Norte, motivaram as discussdes com vdrios segmentos da sociedade cientifica sobre a operacionalizacao
dessa estratégia de vacinacdo na Regido Norte de forma diferenciada.

Em 2026, a vacinacdo sazonal contra a influenza ocorrerd em dois momentos, sendo de marco a maio
nas Regides Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste, enquanto na Regido Norte acontecerda no segundo
semestre. Essa estratégia envolve as trés esferas gestoras do Sistema Unico de Satude (SUS), contando com
recursos da Unido, das secretarias estaduais (SES) e municipais de saide (SMS). E nas trés esferas de governo
faz-se necessario integrar a vigilancia epidemioldgica e a Atencdo Primaria a Saude (APS).

As acOes de vacinagdo no Brasil tém como foco o Microplanejamento, acdo permanente nas vacinagées
dos municipios, que visa fortalecer e ampliar o acesso a vacinacgdo, respeitando as diversidades regionais,
como ferramenta de planejamento de uso continuo, para que o municipio se organize considerando a
realidade local direcionando os esforgos para o alcance da cobertura vacinal.

O objetivo desta Campanha é reduzir as complicagdes, as interna¢des e a mortalidade decorrentes das

infecgBes pelo virus Influenza na populagao alvo para a vacinagao.
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2. Neste Momento os grupos prioritarios definidos para a vacinagdo sao:

2.1 Estratégia Rotina

> Criangas de 6 meses a menores de 6 anos de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias): todas as criangas que
receberam pelo menos uma dose da vacina influenza sazonal em anos anteriores devem receber apenas
uma dose em 2026. Para a populagdo indigena e pessoas com comorbidades, a vacina esta indicada
para as criancas de 6 meses a menores de 9 anos de idade.

Deve ser considerado o esquema de duas doses para as criangcas de 6 meses a menores
de 9 anos de idade que serdo vacinadas pela primeira vez, devendo-se agendar a segunda
dose para trinta dias apds a primeira dose.

> Gestantes: como apresentam maior risco de doencas graves e complicacBes causadas pela influenza,
podem ser vacinadas em qualquer idade gestacional. Para este grupo ndo haverd exigéncia quanto a
comprovacao da situagdo gestacional, sendo suficiente para a vacinagdo a informacao sobre seu estado
de gravidez.

> ldosos com 60 anos ou mais de idade: deverdo receber a vacina influenza mediante apresentacdo de
documento que comprove a idade.

2.2 Estratégia Especial

> Puérperas: serdo consideradas aquelas no periodo até 45 dias apds o parto. Para isso, deverdo
apresentar documento que comprove o puerpério (certiddo de nascimento, cartdo da gestante,
documento do hospital onde ocorreu o parto, entre outros) durante o periodode vacinagdo.

> *Povos indigenas: todos os povos indigenas aldeados, a partir dos 6 meses de idade, atendidos pelo
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS). Sdo incluidos também os indigenas que residem em
terras e agrupamentos ndo homologados e indigenas vivendo fora de terras indigenas, em conformidade
com decisdo do Tribunal Federal por meio da andlise da Arguicao de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF) n° 709. A programacao de rotina é articulada entre o PNI e a Secretaria Especial de
Saude Indigena (Sésai).

> *Quilombolas: deverdo receber a vacina toda populagdo que se encontra neste grupo

> Pessoas em situagdo de rua: deverdo receber a vacina influenza todas as pessoas que se encontram
nesta situagao.

> Trabalhadores da sautde: todos os trabalhadores da satude dos servigcos publicos e privados, nos
diferentes niveis de complexidade.
Os trabalhadores da saude s3ao aqueles que atuam em espacgos e estabelecimentos de
assisténcia e vigilancia a saude, sejam eles hospitais, clinicas, ambulatdrios, laboratérios
e outros locais. Assim, compreende tanto os profissionais da salde — como médicos;
enfermeiros; nutricionistas; fisioterapeutas; terapeutas ocupacionais; bidlogos,
biomédicos; farmacéuticos; odontologistas; fonoaudidlogos; psicdlogos; assistentes
sociais; profissionais de educacgdo fisica; médicos veterindrios e seus respectivos técnicos
e auxiliares — quanto os trabalhadores de apoio, como recepcionistas, segurancas, pessoal
da limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de ambulancias e outros, ou seja, aqueles
qgue trabalham nos servicos de saude, mas que nao estdo prestando servigos diretos de
assisténcia a saude das pessoas. Incluem-se, ainda, aqueles profissionais que atuam em

Endereco: Francisco Torres, 830 Centro CEP 80060-130



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA
PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZACOES

Atualizado 25/03/2026

cuidados domiciliares, como os cuidadores de idosos e doulas/parteiras. A vacina também
serd ofertada aos estudantes da area da saude que estiverem prestando atendimento na
assisténcia dos servicos de saude.

> Professores do ensino basico e superior: deverio receber a vacina influenza mediante apresentagao
de documento que comprove sua vinculagao ativa como professor.
Todos os professores das escolas do ensino basico (creche, pré-escolas, ensino
fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA) e superior, de carater publico e privado.

> Profissionais das forcas de seguranca e salvamento: deverdo receber a vacina influenza mediante
apresentacdo de documento que comprove sua vinculagao ativa nas for¢as de segurancga e salvamento.
Integram este grupo: policiais federais, militares, civis e rodoviarios; bombeiros militares e
civis; e guardas municipais.

> Profissionais das For¢as Armadas: deverdo receber a vacina influenza mediante apresentacdo de
documento que comprove sua vinculagao ativa ao servigo de Forgas Armadas ou apresentagao de
declaragdo emitida pelo servico em que atua.
Integram este grupo: membros ativos das Forgas Armadas (Marinha, Exército e
Aeronautica).

> Pessoas com doengas cronicas ndo transmissiveis e outras condigdes clinicas especiais
independentemente da idade (Quadro 1)

Quadro 1. Categorias de risco clinico e indicagdes para vacinagdo contra a influenza — Brasil

Categoria de risco clinico Indicagbes

Doenca respiratdria cronica Asma em uso de corticoide inalatorio ou sistémico
(moderada ougrave);

doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);
bronguiectasia;

fibrose cistica;

doengas intersticiais do pulmao;

displasia broncopulmonar;

hipertensao arterial pulmonar,;

criangas com doenga pulmonar cronica da prematuridade.

Doenga renal cronica Doenca renal nos estagios 3, 4 e 5;
sindrome nefratica;

paciente em dialise.
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Doenca neurolégica cronica Condigdes em que a funcio respiratoria pode estar
comprometida pela doenca neuroldgica.

Considerar as necessidades clinicas individuais dos
pacientes incluindo: acidente vascular cerebral,
individuos com paralisia.

Doengas hereditarias e degenerativas do sistema
nervoso ou muscular.

Deficiéncia neurologica grave.

Diabetes Diabetes mellitus tipo | e tipo Il em uso de medicamentos.
Imunossupressao Imunodeficiéncia congénita ou adquirida,
imunossupressao por doencas ou medicamentos.
Obesidade grave (IMC=40) Obesidade grau lIl.
Transplantados Org&os sdlidos.
Medula dssea.
Portadores de trissomias Sindrome de Down, sindrome de Klinefelter,

sindrome deWarkany, entre outras trissomias.

Fonte: CGICIDPMNI/SVSA/MS.

A vacinacdo deste grupo deve ser realizada em todos os servicos de vacinacdo da rede publica de
saude. Pacientes atendidos na rede privada ou conveniada deverdo seguir as orienta¢des do quadro 1.

> Pessoas com deficiéncia permanente: serdo considerados individuos com deficiéncia permanente
aqueles que apresentem uma ou mais das seguintes limitacdes:

e limitacdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar ou subirescadas;

e individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir mesmo com uso deaparelho
auditivo;

e individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo com uso dedculos;

e individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite suas atividadeshabituais,
tais como trabalhar, ir a escola, brincar etc.

No ato da vacinacgdo, considerar deficiéncia autodeclarada.

» Caminhoneiros: deverdo receber a vacina influenza mediante apresentacdo de documento que
comprove o exercicio efetivo da fun¢do de motorista profissional do transporte rodoviario de cargas
(caminhoneiro).

Integram este grupo: motorista de transporte rodoviario de cargas definido no art. 1°, I+
da Lein® 13.103, de 2 de marg¢o de 2015, que trata da regulamentacdo da profissdo de
motorista.

> Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario para passageiros urbanos e de longo curso:
deverdo receber a vacina influenza mediante apresentacdo de documento que comprove o
exercicio efetivo da funcdo de motorista/cobrador profissional do transporte de passageiros.
Integram este grupo: trabalhadores de transporte coletivo rodovidrio para passageiros
urbanos e de longo curso, a exemplo de motoristas e cobradores de transporte coletivo
rodoviario de passageiros.

> Trabalhadores dos Correios: qualquer trabalhadores dos correios, incuindo os funcionarios da area
administrativa, deverdo receber a vacinas mediante a apresenta¢dao de documento que comprove
o exercicio efetivo da fungdo de trabalhador dos correios.

> Trabalhadores portuarios: deverdo receber a vacina influenza mediante apresentagdo de
documento que comprove o exercicio efetivo da fun¢do de trabalhador portuario.
Integram este grupo: qualquer trabalhador portuario, incluindo funcionarios da darea
administrativa.
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> Populagdo privada de liberdade e funcionarios do sistema de privagdo de liberdade, adolescentes
e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas: o planejamento e a
operacionalizacdo da vacinacdo nos estabelecimentos penais deverdo ser articulados com as
secretarias estaduais e municipais de saude e as secretarias estaduais de justica (secretarias
estaduais de seguranca publica ou correlatos), conforme a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) e a Politica Nacional de
Atencdao ao Adolescente e Jovem sob medidas socioeducativas. Os trabalhadores da saude
funciondrios do sistema de privacao de liberdade deverao ser registrados no grupo prioritario de
trabalhadores da saude.

A meta serd vacinar, pelo menos, 90% de cada um dos grupos prioritarios para vacinacao contrainfluenza:
criangas, gestantes e idosos com 60 anos.

Para os demais grupos que serdo vacinados na estratégia especial, considerando a indisponibilidade de
denominadores para os referidos grupos, ndo é possivel definir meta de cobertura vacinal, e por isso serdo
disponibilizados os dados de doses administradas durante a campanha.

No municipio de Curitiba, o publico alvo desta Campanha corresponde a 700.819 pessoas. Em 2026 a
vacinacdo sera realizada no mesmo periodo para a populagdo-alvo, conforme quadro abaixo:

Quadro 2. Estimativa populacional por grupo prioritario para vacinacao no municipio de Curitiba- PR, 2026:

GRUPOS PRIORITARIOS ESTIMATIVA
Criangas de 6 meses a < 6 anos 95.433
Pessoas de 60 ¢ mais 355.520
Gestantes 12.654
Puérperas 2.080
Indigenas vivendo fora de terra indigena 2.303
Quilombola 28
Trabalhadores de Saude 60.332
Pessoas com deficiéncia permanente 60.364
Adolescentes em medidas socioeducativas (menores de 18 anos) 169
Populag@o privada de liberdade (18 anos e mais) 903
Funcionario do sistema de privagdo de liberdade 373
Comorbidades 75.818
Professores 25.841
Forgas Armadas 6.854
Pessoas em situacao de rua 2.147

Forgas de seguranca e salvamento -
Caminhoneiros -
Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario passageiros urbano e de longo curso -
Trabalhadores portuarios -
Total geral 700.819

Fonte: Estimativa campanha influenza 2026
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A influenza e a covid-19 continuam sendo ameagas para a saude publica, especialmente para as pessoas
nao vacinadas. Assim, o Ministério da Saude recomenda aproveitar a oportunidade da campanha de
vacinagao contra a influenza para atualizagao da situagéo vacinal para covid-19 nos grupos elegiveis.

3. Adoenga

A influenza é uma infecgdo viral aguda que afeta o sistema respiratdrio, de elevada transmissibilidade,
distribuicdo global e com tendéncia a se disseminar facilmente em epidemias sazonais, podendo também
causar pandemias.

Os casos de influenza podem variar de quadros leves a graves e podem levar ao ébito. E uma infeccdo
respiratdria aguda causada pelos tipos A, B, Ce D, sendo os virus A e B responsaveis por epidemias sazonais
em seres humanos. Além disso, o virus influenza A encontra-se especificamente associado a eventos
pandémicos, como o ocorrido em 2009 com a pandemia de influenza A(HIN1)pdmO09. Dependendo da
viruléncia dos virus circulantes, o nUmero de hospitalizacdes e mortes aumenta substancialmente, nao
apenas por infec¢do primaria, mas também pelas infec¢Oes secundarias por bactérias'

Informacgdes adicionais sobre a doenca, estratégia de vigilancia e tratamento podem ser acessadas na
pagina da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) Saude de A a Z: gripe(influenza), disponivel
em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/g/gripe-influenza.

4. Avacina

Conforme a Instru¢do Normativa (IN) no 261, de 25 de outubro de 2023, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa)7,8, as vacinas influenza trivalentes utilizadas no Brasil a partir de fevereiro de 2024 deverado
apresentar trés tipos de cepas de virus em combinacgao:

a. A/Missouri/11/2025 (H1N1)pdm09.
b. A/Singapore/GP20238/2024 (H3N2).
c. B/Austria/1359417/2021 (linhagem B/Victoria).

Salientamos que ocorreram mudancgas em duas cepas em relagdo a vacina trivalente indicada para o ano

2025.

4.1 Especificacdes da vacina

A vacina influenza (fragmentada e inativada) é uma suspensdo injetavel composta por diferentes cepas
do virus Myxovirus influenzae inativados, fragmentados e purificados. As especificagdes da vacina influenza
que serd utilizada na Estratégia de Vacinagdo contra a Influenza nas RegiGes Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste
e Sul estdo descritas no Quadro 3 apresentado na préxima pagina.
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Quadro 3 - Especificacdes da vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada) — ano 2026

Registrado e produzido | Instituto Butantan

Registro Anvisa N.° 1.2234.0020

Apresentacdo Cartuchos contendo 20 frascos-ampola com 10 doses de 0.5 mL
Dimensodes: 153 x 118 x 56 mm

b bl wal)

Imagens da vacina
Cepos e opes AT, APNZ 8
¥ 15 scfipal0s vl
é CHPWS S pEEAD WU
= = |
Indicada para imunizagéo ativa contra a influenza causada pelos tipos A e B de
Indicacdo virus influenza contidos nesta vacina para individuos a partir de 6 meses de
idade.
Suspensao injetavel, que se apresenta como um liquido levemente opalescente.
Forma farmacéutica Néo deve ser utilizada caso haja alteragéo na coloragao ou na presenca de
particulas estranhas.
Via de administracao Intramuscular ou subcutanea
Volume da dose Criancas de 6 meses as menores de 3 anos: 0.25 mL
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Conforme recomendacado da OMS para a temporada de 2026 do hemisfério
sul, cada dose de 0,5 mL da vacina contém:
+ Cepas de Myxovirus influenzae, propagadas em ovos embrionados de
galinha, equivalentes a:
*A/Missourif11/2025 (H1N1) pdm09 Cepa analoga AMHIN1- AS
Switzerland/6849/2025 — IWVR-278 ..... 15 mcg de hemaglutinina;
*AfSingapore/GP20238/2024 (H3N2) Cepa analoga A/MH3NZ2-A/
Singapore /GP20238/2024-IWR-277..... 15 mcg de hemaglutinina;
*B/Austria/1359417/2021 (linhagem B/Victoria) Cepa analoga B/
Austria/1359417/2021-BVR-26 ..... 15 mcg de hemaglutinina;
*Timerosal (conservante) ..... 2 mcg;
*Solugao fisioldgica tamponada ..... g.s.p. 0,5 mL.
¢« Composicao da solucido fisiolégica tamponada a pH = 7,2: cloreto de sadio,
cloreto de potassio, fosfato de sodio dibasico, fosfato de potassio
monohidratado e agua para injetaveis.
Cada dose de 0,5 mL da vacina pode conter até 30 mcg de formaldeido, tragos
de neomicina, Triton-X-100 (octoxinol 9) e de ovalbumina.
Conforme recomendacdo da OMS para a temporada de 2026 do hemisfério
sul, cada dose de 0,25 mL da vacina contém:
+ Cepas de Myxovirus influenzae, propagadas em ovos embrionados de
galinha, equivalentes a:
*A/Missouri/11/2025 (H1N1) pdm09 Cepa analoga A/MHIN1- AJ
Switzerland/6849/2025 — IWVR-278 ..... 7.5 mcg de hemaglutinina;
*A/Singapore/GP20238/2024 (H3N2) Cepa analoga A/M3N2-A/
Composiciio por dose de Singapo_re .’GF‘20238}“2024_-IVF{-2?? ..... .T__5 ~mcg de hema_glutinina:
0.25 ml ‘B.’Aqst.rlaf*l 359417/2021 (linhagem B/Victoria) Ce_pa ana!oga B/
! Austria/1359417/2021-BVR-26 ..... 7,5 mcg de hemaglutinina; *Timerosal
(conservante) ..... 1 mcq;
*Solugdo fisiologica tamponada ..... g.s.p. 0,25 mL
* Composigao da solugéo fisiologica tamponada a pH = 7,2: cloreto de sodio,
cloreto de potassio, fosfato de sodio dibasico, fosfato de potassio
monochidratado e agua para injetaveis.
Cada dose de 0,25 mL da vacina pode conter até 15 mcg de formaldeido,
tragos de neomicina, Triton-X-100 (octoxinol 9) e de ovalbumina.
Prazo de validade e Doze meses a partir da data de fabricagdo se conservada na temperatura
conservacgao entre 2°C e 8°C. Nao congelar.
Utilizacao apos abertura Sete dias desde que mantida as condigdes assépticas e sob temperatura
do frasco entre 2°C e 8°C.

Composigao por dose de
0,5 mL

ATENCAO: O frasco de vacina podera ser utilizado por até 07 (sete) dias apds a abertura, desde que mantidas as
condigGes assépticas e de temperatura de +22C a +82C.

Fonte: bula do Instituto Butantan/2026
4.2 Recomendagodes de transporte e armazenamento

O transporte requer o uso de caixas térmicas especialmente designadas para a conservagao de vacinas,
possuindo qualificacdo térmica que assegure homogeneidade térmica interna.

A temperatura recomendada para o transporte e o armazenamento situa-se entre + 2°C e + 8°C, sendo
essencial registrar a temperatura na expedi¢cdo e no momento do recebimento de cada caixa. Ao longo de
todo o percurso, é imperativo realizar o monitoramento continuo da temperatura. Durante o recebimento,
a conferéncia e a expedic¢do da vacina, é crucial minimizar a exposicdo a temperatura ambiente.

Os equipamentos de refrigeragao destinados a guarda e a conservacgdo de vacinas devem seguir padrées
regulatdrios estabelecidos pela Anvisa. Além disso, é essencial que sejam exclusivos para o armazenamento
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de imunobioldgicos. Esses equipamentos precisam estar equipados com instrumentos e dispositivos
necessarios ao controle e ao monitoramento da temperatura, sendo recomendado o uso de registrador
eletronico que permita a extracdo de relatérios, além da fonte primaria de energia elétrica, uma fonte
alternativa capaz de efetuar o suprimento imediato de energia, no caso de falhas da fonte primaria.

O monitoramento e o controle da temperatura durante o transporte e a armazenagem devem ser
registrados.

Salienta-se a importancia da elaboracdo de planos de contingéncia para preservar as vacinas em casos
de exposicdo a temperaturas fora das recomendagdes. Ressalta-se que tais precaugdes sdo essenciais para
garantir a integridade e a eficacia das vacinas, assegurando que sejam armazenadas e transportadas
obedecendo aos parametros adequados.

4.3 Esquema vacinal

O esquema vacinal e a recomendacdo da vacina em criangas sdo definidos com base na idade no
momento da primeira dose da vacina influenza e no nimero de doses de vacina recebida em temporadas
anteriores (pelo menos uma dose).

A vacinacdo esta indicada para toda a populacdo indigena a partir de 6 meses de idade, com atencdo para o
esquema descrito a seguir.

Numero | Volume

Vacinagao o
Idade . ¢ de por Observagoes
anterior
doses dose
Nunca 22 dose com intervalo minimo de 4 semanas
. 2 doses | 0,25 mL | apds receber a 12 dose
vacinadas

Criancas de 6
meses a 2 anos | Vacinadas em
11 meses e 29 | anos anteriores
dias de idade com 01 ou 02

A dose recebida em anos anteriores deve ser
confirmada através de registro nominal, no
1 dose 0,25 mL | prontudrio eletrénico e/ou na carteira de
vacinag¢ao da crianca

doses
Nunca 22 dose com intervalo minimo de 4 semanas
. 2 doses | 0,5mL , a
vacinadas apos receber a 12 dose
Criangas de 3 a | Vacinadas em A dose recebida em anos anteriores deve ser
8 anos 11 | anos anteriores confirmada através de registro nominal, no

1 dose 0,5mL

meses e 29 dias | com 01 ou 02 prontudrio eletrénico e/ou na carteira de

de idade doses vacinagdo da crianga
A partir de 9 i IIDO‘se 0,5 mL i
anos Unica
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Observacdes importantes:

a. Todas as criangas de 6 meses a 8 anos 11 meses e 29 dias que receberam pelo menos uma dose da
vacina contra influenza sazonal em campanhas anteriores (2017 a 2025) devem receber apenas uma
dose em 2026;

b. As Unidades de Salude deverao reservar a 22 dose para as criangas primovacinadas;

o

Aguardar intervalo minimo de 30 dias com a vacinac¢ado Influenza cepa 2025;

d. Avacinainfluenza pode ser administrada na mesma ocasido de outras vacinas do Calendario Nacional
de Vacinagdo e também com outros medicamentos, procedendo-se as administracdes com seringas
e agulhas diferentes em locais anatémicos distintos;

e. Os tratamentos com imunossupressores ou radioterapia podem reduzir ou anular a resposta

imunoldgica. Esse fenébmeno nao se aplica aos corticosterdides utilizados na terapéutica de reposicao,

em tratamentos sistémicos de curto prazo (menos de 02 semanas) ou por outras vias de

administragdo que ndo causem imunossupressao.

DOADORES DE SANGUE: De acordo com a ANVISA, os candidatos elegiveis a doacao
gue tiverem sido vacinados contra influenza devem ser considerados como inaptos

4.4 Via de Administragdo:

¢ A administracdo da vacina deve ser feita por via intramuscular (IM);

4.5 Local da aplicagao:

Via IM: musculo deltoide do brago esquerdo(preferencialmente) ou vasto lateral da coxa esquerda;

Observacdo: Indicar o local da aplicagdo na carteira de vacinagdo para facilitar a investigagdo no caso de
ocorréncia de eventos adversos.

4.6. Imunogenicidade

A detecgdo de anticorpos protetores se da entre duas e trés semanas apds a vacinagdo e apresenta,
geralmente, dura¢do de 6 a 12 meses. O pico maximo de anticorpos ocorre apds quatro a seis semanas,
embora em idosos os niveis de anticorpos possam ser menores. Os niveis declinam com o tempo e se
apresentam aproximadamente duas vezes menores apos seis meses da vacinagao em relacao aos obtidos no
pico maximo, podendo ser reduzidos mais rapidamente em alguns grupos populacionais, como em individuos
institucionalizados, doentes renais, entre outros. A protegao conferida pela vacinagao é de aproximadamente
um ano, motivo pelo qual é feita anualmente.

A imunogenicidade em criangas varia de 30% a 90%, sendo diretamente proporcional a idade. Em
criangas menores de 6 anos de idade, aproximadamente 40% a 80% apresentam soroconversdo apds uma
Unica dose da vacina, enquanto em criangas maiores de 6 anos a taxa de soroconversao sobe para 70% a
100%. Segundo Cintra e Rey (2006)14, mais de 50% das criangas menores de 3 anos e cerca de 30% das
criangas até 9 anos de idade sdo soronegativas para o virus da influenza. Tal fato resulta na recomendacéo
de duas doses da vacina influenza em primovacinados e uma dose nos anos subsequentes.
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A vacinacgdo contra o virus influenza em gestantes é uma estratégia eficaz de protecdo para a maee
para o lactente. Estudos realizados com acompanhamento de bebés de maes vacinadas durante a gestacao
demonstraram que a protecdo contra a influenza confirmada por testes laboratoriais foi superior a 60% nos
primeiros seis meses de vida, como descrevem Kfouri e Richtmann (2013). Além de proteger a mae, a
vacinacdo durante a gestacdo reduz o impacto da doenca em bebés e o risco de hospitalizacao,
extremamente elevado nos primeiros meses de vida. De modo geral, a prote¢cdo é maior quando ha
concordancia entre a cepa vacinal e a cepa circulante.

4.7 Precaugoes

e Doengas febris agudas, moderadas ou graves e/ou caso confirmado de Covid-19 (RT-PCR e TR
Ag): recomenda-se adiar a vacinagdo até a resolucdo do quadro, com o intuito de nao se atribuir
a vacina as manifestacdes da doenca;

e Histdria de alergia a proteina do ovo (ovo albumina): evidéncias demonstram boa toleréancia a
vacina influenza, indicando que ela pode ser administrada em pessoas com qualquer grau de
severidade desta alergia, desde que atendidas as especificidades de cada caso:

i. Em pessoas que, apds ingestao de ovo, apresentaram apenas urticaria: administrar a vacina

influenza sem necessidade de qualquer cuidado especial.

ii. Em pessoas que, apds ingestdo de ovo, apresentaram outros sinais, mais graves, de
anafilaxia (angioedema, desconforto respiratério, vomitos repetidos): administrar a vacina
influenza em ambiente adequado para tratar manifestacdes alérgicas graves (atendimento de
urgéncia e emergéncia) e, preferencialmente, sob supervisdo médica.

e Em pessoas que receberam anteriormente uma dose de vacina influenza e, apds periodo de até
trinta dias, desenvolveram sindrome de Guillain-Barré (SGB): administrar a vacina influenza apds
avaliacdo médica criteriosa quanto a relacdo de beneficio-risco da nova dose.

4.8 Contraindicagoes:
e Criangas menores de 6 meses de idade;
e Pessoas com histdria de anafilaxia grave apds doses anteriores. Em casos selecionados, considerando
risco e beneficio de acordo com a situagdo epidemioldgica, encaminhar para uma avalia¢do
especializada.

5. Vigilancia dos Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdao ou Imunizagao

As vacinas influenza sazonais tém um perfil de seguranga excelente e sao bem toleradas. Entretanto,
ESAVI’s podem ocorrer, sendo a grande maioria deles ndo graves e autolimitados. Muito raramente esses
eventos podem ser graves, necessitando de assisténcia de saude. Quanto as manifesta¢des clinicas, estas
podem ser locais ou sistémicas.

Manifestacoes locais: dor no local da inje¢do, eritema e endurecimento do tecido local sdo as reagdes mais
comuns e ocorrem em 15% a 20% dos pacientes. Também sdo declaradas na bula do fabricante a ocorréncia
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de edema e prurido em mais de 10% dos casos. Essas reacdes sao benignas e autolimitadas, ou seja,
resolvem-se sem a necessidade de tratamento em até 48 horas apds a administracdo. Abcessos no local da
aplicagdo ndo sdo Esavis comuns, e na ocorréncia destes deve-se suspeitar de uma infecgao secunddria ou
contaminacao por erros de imunizacao.

Manifesta¢Ges sistémicas: cefaleia, mialgia, mal-estar e astenia podem ocorrer em mais de 10% dos
pacientes, enquanto menos de 10% podem apresentar sudorese, febre e tremor. Essas reagdes se iniciam,
em geral, entre 6 e 12 horas apds a vacina¢do, sendo benignas e se resolvendo sem necessidade de
tratamento em um a dois dias. S3o manifestacGes ainda mais frequentes em pessoas que nao tiveram
contato anterior com os antigenos da vacina. Em pacientes asmaticos, a vacinac¢do ndo é capaz de agravar ou
induzir sintomas respiratorios.

Reacgoes de hipersensibilidade: reacdes anafilaticas (hipersensibilidade do tipo |) sdo extremamente raras, e
por serem uma resposta inapropriada individual do sistema imunolégico do paciente podem ser associadas
a qualquer componente da vacina. E necessério realizar rigorosamente o diagnéstico de anafilaxia, uma vez
que a contraindicagdo de uma vacina poderd deixar o individuo suscetivel a(s) doenca(s) prevenida(s) por ela.

Manifesta¢Oes neuroldgicas: algumas manifestacdes, como a parestesia, podem ocorrer muito raramente
(<0,001%) apods a aplicacdo da vacina influenza. Raramente (0,01% a <0,1%) pode ocorrer Sindrome de
Guillain-Barré (SGB), uma polineuroradiculopatia inflamatéria de origem autoimune que causa paralisia
flacida aguda ascendente, cujos sintomas aparecem, geralmente, entre um e 21 dias, podendo ter inicio em
até seis semanas ap6s administracdo da vacina. E importante ressaltar que os principais fatores
desencadeantes da SGB sdo infec¢des causadas por diversos agentes, entre eles o préprio virus influenza. A
frequéncia de ocorréncia de SGB em decorréncia da vacina é de um caso em cada milhdo de doses
administradas. Logo, o risco de ocorréncia desse evento apds a vacinagdo contra a influenza é muito menor
gue o risco de complicacdes pela doencga preveniveis pela imunizagdo. Para fins de vigilancia epidemioldgica
e avaliacdo dos casos, outras doencgas neurolégicas de natureza inflamatdria ou desmielinizante, tais como
encefalite aguda disseminada (Adem), neurite éptica e mielite transversa, que ocorram em até seis semanas
apos a aplicagdo da vacina devem ser notificadas e investigadas.

Motificar e investigar todos os casos suspeitos de Esavi graves, raros e inusitados e erros de
imunizag&o no sistema de registro e-SUS Notifica (Madulo Esavi), disponivel em:
Ao e ttps://notifica.saude.gov.br/notificacoes.

Fonte: Informe técnico Influenza MS, 2026.
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Anexo A - Grupos Prioritarios: Orientagées Gerais
Grupo Observagoes
Criangas entre 6 meses e 5 e Deverdo apresentar carteira de vacinagao
anos, 11 meses e 29 dias e Atentar para o esquema vacinal de acordo com a faixa etaria

observando os primo-vacinados
e Verificar a situagdo vacinal e aplicar as vacinas que fazem parte
do calenddrio de vacinagao da crianca para a faixa etdria

Individuos com 60 anos ou e Solicitar documento ou verificar o prontuario eletrénico para
mais comprovacao da idade, caso ndo fique evidente que se trate de
pessoa idosa

Gestantes e Para a vacinagdo a mulher precisa apresentar algum
documento que declare seu estado de gravidez

e Avacina pode ser aplicada em qualquer idade gestacional

e \Verificar a situacdo vacinal e aplicar as vacinas que fazem parte
do calendario da gestante

Puérperas e Vacinar mulheres até 45 apds o parto

e Se a puérpera nao for conhecida da US, devera apresentar
documento que comprove o parto (certiddo de nascimento,
carteira da gestante, documento do hospital que ocorreu o
parto, outros)

Trabalhadores da saude e Deverdo ser vacinados os trabalhadores de saude dos servigos
publicos ou privados nos diferentes niveis de complexidade

e Os trabalhadores de servicos hospitalares deverao,
preferencialmente, receber a vacina nos seus locais de
trabalho. Caso haja empecilho, podem procurar as US munidos
de documento de identificagdo profissional

e Trabalhadores de clinicas e consultérios que atendem casos
suspeitos de gripe poderdo se dirigir as US com documento de
identificacdo profissional, cracha ou declaragdo do médico ou
profissional de satide responsavel pelo servigo, com a indicagdo

da vacina
Profissionais das escolas e Deverdo ser vacinados profissionais do sistema publico e
publicas ou privadas particular de educacdo

e Apresentar documento com foto e documento comprobatdrio
como cracha ou declara¢do da instituicdo de ensino que
trabalha (modelo em anexo)

Povos indigenas e A vacina serd para toda populagdo indigena a partir dos 6
meses de idade, respeitando o esquema vacinal de acordo com
a faixa etdria

Endereco: Francisco Torres, 830 Centro CEP 80060-130



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA
PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZACOES

Atualizado 25/03/2026
Populagdo privada de e Em Curitiba, a vacinacdo devera ser articulada com as equipes
liberdade e funciondrios do dos Distritos
sistema prisional
Adolescentes e jovens em e Deverdo ser vacinados os adolescentes com idade entre 12 e
medidas socioeducativas 21 anos de idade
Pessoas portadoras de e Grupo determinado conforme lista definida pelo Ministério da
doengas cronicas nao Saude em conjunto com as sociedades cientificas
transmissiveis e outras e (Caso a pessoa nao faga acompanhamento na US, devera
condigdes clinicas especiais apresentar solicitagdo ou prescricdo médica especificando o

motivo da indica¢do da vacina
e Usudrios jd cadastrados em programas do SUS, deverdo
comparecer na US que possui cadastro para receber a vacina

Forgas de seguranga e e Deverdo apresentar documento que comprove a atua¢do na

salvamento area

Forgas Armadas e Deverdo apresentar documento que comprove a sua
vinculacdo ativa com o servico de forcas armadas

Pessoas com deficiéncia e Limitacdo motora que cause grande dificuldade ou

permanente incapacidade para andar ou subir escadas.

e Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir
mesmo com uso de aparelho auditivo.

e Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de
enxergar mesmo com uso de dculos.

e Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente
que limite as suas atividades habituais, como trabalhar, ir a
escola, brincar, etc.

e No ato da vacinacgdo, considerar deficiéncia autodeclarada

Caminhoneiro e mediante apresentagdo de documento que comprove o
exercicio efetivo da fungdo de motorista profissional do
transporte rodoviario de cargas (caminhoneiro)

Trabalhadores de transporte e deverdo receber a vacina influenza, mediante apresentacao
coletivo rodoviario de documento que comprove o exercicio efetivo da fungado de
passageiros urbano e de motorista/cobrador profissional do transporte de passageiros
longo curso

Trabalhadores portudrios e deverdo receber a vacina influenza, mediante apresentac¢ao

de documento que comprove o exercicio efetivo da fungdo de
trabalhador portuario.
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Anexo 2 (Comorbidades Elegiveis)

Categoria de risco clinico

Doenca respiratoria cronica

Asma em uso de corticoide inalatério ou sistémico
(moderada ougrave);

doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);
bronquiectasia;

fibrose cistica;

doengas intersticiais do pulméao;

displasia broncopulmonar;

hipertensao arterial pulmonar;

| criangas com doenga pulmonar crénica da prematuridade.

Doenga renal crénica Doenga renal nos estagios 3, 4 e 5;
sindrome nefrética;
paciente em dialise.

pnanga neurolégica crénica Condigdes em que a fungdo respiratoria pode estar
comprometida pela doenga neurolégica.
Considerar as necessidades clinicas individuais dos
pacientes incluindo: acidente vascular cerebral,
individuos com paralisia.

Doengas hereditarias e degenerativas do sistema
nervoso ou muscular.

Deficiéncia naumlﬁica ira'-m.

Imunossupresséo Imunodeficiéncia congénita ou adquirida,
imunossupressao por doengas ou medicamentos.
Transplantados grgﬁns solidos.
Medula ossea.
Portadores de trissomias Sindrome de Down, sindrome de Klinefelter,

sindrome deWarkany, entre outras trissomias.

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS.

Endereco: Francisco Torres, 830 Centro CEP 80060-130



