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Influenza A(H1N1):
uso de vacinas

Cerca de seis meses 
após a divulgação da 
pandemia pelo vírus 

A(H1N1), os primeiros arti-
gos sobre vacina foram pu-
blicados na literatura. Essas 
novas vacinas são produzi-
das empregando métodos 
semelhantes aos utilizados 
na vacina influenza sazonal.   

Todas as medidas reco-
mendadas pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) 
no controle da influenza 
A(H1N1) têm sido adotadas. 
Na atual situação epidemio-
lógica da doença, a existência 
de uma vacina eficaz e a sua 
disponibilidade no mercado 
mundial são fundamentais. 
Por isso, foi feito um acor-
do entre a Organização Pan-
Americana da Saúde (OPAS) 
e seus países membros em 
relação aos seguintes objeti-
vos para a vacinação:

manter o funcionamento ÆÆ
dos serviços de saúde envol-
vidos na resposta à pande-
mia;

diminuir a morbimortali-ÆÆ
dade associada à pandemia.

Considerando esses obje-
tivos, é importante ressaltar 

que o objetivo das ações de 
vacinação não é o de con-
tenção da pandemia e, diante 
desse cenário, foram defini-
dos os grupos prioritários: 
trabalhadores da saúde e po-
pulação indígena, gestantes, 
crianças entre seis meses a 
um ano e 11 meses de idade, 
pacientes com doença crô-
nica, adultos entre 20 e 29 
anos de idade, pessoas com 
60 anos ou mais com doença 
crônica e pessoas entre 30 e 
39 anos de idade.

Estudos de 
imunogenicidade

Vários estudos de imuno-
genicidade já foram publica-
dos na literatura internacio-
nal, utilizando concentrações 
variando entre 30μ, 15μ, 7,5μ 
e 3,75μ de hemaglutinina, na 
presença ou não de adjuvan-
tes. Avaliando-se os títulos 
de anticorpos por meio da 
taxa de soroproteção (títulos 
de inibição de hemaglutini-
na (HI) ≥1/40) e a taxa de 
soroconversão (proporção 
de pessoas que eram soro-
negativas antes da vacina e 
que após apresentam títulos 
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expediente
de HI ≥ 40, ou que eram 
soropositivos antes da va-
cina e apresentam aumento 
de quatro vezes o título de 
HI), as taxas são superiores 
a 90% após 21 dias da vaci-
nação. Para as crianças entre 
seis meses a oito anos de 
idade, apesar de alguns es-
tudos apresentarem resulta-
dos satisfatórios apenas com 
uma dose da vacina contra 

A(H1N1), está mantida a 
recomendação do esquema 
vacinal de duas doses.

 
Vacinas contra 
influenza A 
(H1N1)

Na rede pública são utili-
zadas vacinas de três labora-
tórios produtores: Instituto 
Butantan, GlaxoSmithKline 
(GSK) e Novartis.

Vacina Instituto Butantan
(sem adjuvante)

Composição: vírus influenza fragmentado, ÆÆ
propagado em ovos, inativado, contendo antígeno 
equivalente a:

cepa análoga A/Califórnia/7/2009(H1N1)(NYMCX-•	
179A ): 15μ de hemaglutinina por dose de 0,5 ml;

outros componentes: timerosal, cloreto de sódio, •	
cloreto de potássio, fosfato de sódio dibásico, fosfato 
de potássio monobásico e água para injetáveis.
A vacina já vem diluída em frascos de 10 doses. ÆÆ

Antes da sua abertura, realizar uma homogeneização, 
com movimentos rotatórios suaves.

Após a abertura do frasco, desde que mantido em ÆÆ
temperatura adequada (entre +2°C e +8°C) e adotados 
os cuidados que evitem a sua contaminação, poderá 
ser utilizado pelo período de sete dias.

6 a 35 meses 0,25 ml

3 a 8 anos  0,5 ml

≥ 9 anos 0,5 ml

Idade Dose

2 doses (intervalo de 4 
semanas, mínimo de 21 dias)

2 doses (intervalo de 4 
semanas, mínimo de 21 dias)

dose única

Nº de doses
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Vacina GSK
(com adjuvante)

Composição: antígeno propagado em ovos: vírus ÆÆ
like (H1N1)A/Califórnia/2/2009: 3,75µ de hemaglutinina 
por dose de 0,5 ml

adjuvante: AS03 composto de esqualeno; DL-•	 α 
tocoferol e polissorbato 80;

excipientes:•	
suspensão (com antígeno): »»
tiomersal, cloreto de sódio, 
fosfato de sódio dibásico, 
fosfato de potássio monobásico, 
cloreto de potássio, água para 
injeção;
emulsão (com adjuvante): »»
cloreto de sódio, fosfato de 
sódio dibásico; fosfato de 
potássio monobásico, cloreto de 
potássio, água para injeção.

É uma vacina de 10 doses que não vem diluída. ÆÆ
Vem apresentada em dois frascos (emulsão e 
suspensão) que, antes da sua abertura, deverão ser 
homogeneizados suavemente.

Antes da abertura de cada frasco, realizar uma ÆÆ
homogeneização, com movimentos rotatórios suaves. 
Misturar a emulsão na suspensão e, após a mistura, 
realizar nova homogeneização.

Após a mistura, desde que mantidos em ÆÆ
temperatura adequada (entre +2ºC e +8ºC) 
e adotados os cuidados que evitem a sua 
contaminação, os frascos poderão ser utilizados pelo 
período de 24 horas.

6 a 8 anos 0,25 ml

≥ 9 anos 0,5 ml

Idade Dose

2 doses
(intervalo de 4 semanas, 

mínimo de 21 dias)

dose única

Nº de doses
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Observação 1: o timerosal é um preservativo que tem o 
papel de evitar a contaminação do frasco e, assim, manter a 
sua esterilidade. É utilizado em vacinas do calendário bási-
co como a vacina dupla tipo adulto (DT) e contra hepatite 
B. A quantidade presente nesses produtos é extremamente 
pequena e não é nociva à saúde.

Observação 2: o esqualeno é um produto encontra-
do em plantas, animais e humanos (é um componente da 
membrana celular). Também pode ser encontrado no óleo 

Vacina Novartis
(sem adjuvante)

Composição: antígeno propagado em ovos vírus ÆÆ
like H1N1/A/Califórnia/7/2009: 15µ de hemaglutinina 
por dose de 0,5 ml

outros componentes: tiomersal, traços •	
de proteína do ovo, polimixina, neomicina, 
betapropiolactone.

É uma vacina de 10 doses que já vem diluída. ÆÆ
Antes da sua abertura, realizar uma homogeneização, 
com movimentos rotatórios suaves.

Após a abertura do frasco, desde que ÆÆ
mantidos em temperatura adequada (entre +2ºC 
e +8ºC) e adotados os cuidados que evitem a sua 
contaminação, poderão ser utilizados pelo período de 
24 horas.

Esquema vacinal:ÆÆ
crianças a partir dos 4 anos a < 9 anos de idade: •	

2 doses de 0,5 ml com intervalo de 30 dias;
≥ 9 anos de idade: 1 dose de 0,5 ml.•	

4 a 8 anos 0,5 ml

≥ 9 anos 0,5 ml

Idade Dose

2 doses
(intervalo de 4 semanas, 

mínimo de 21 dias)

dose única

Nº de doses
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de fígado de peixes e vegetais (como o óleo de oliva). Esse 
adjuvante é utilizado para incrementar a resposta imune da 
vacina. E já é utilizado desde 1997 em vacinas contra in-
fluenza sazonal, da qual já foram distribuídas mais de 40 
milhões de doses.  

   	

Via de aplicação

A via de aplicação é a intramuscular. Para as ÆÆ
crianças menores de dois anos de idade, usar o vasto 
lateral da coxa.

Com a introdução da vacina conjugada contra ÆÆ
o pneumococo 10-valente na rotina e a aplicação 
da vacina contra influenza A(H1N1), pode ocorrer a 
seguinte situação:

Criança com seis meses de idade que comparece •	
à sala de vacinas para receber a terceira dose da 
vacina contra hepatite B e Tetravalente. 
Nesse momento, a criança deverá receber •	
também as vacinas contra influenza A(H1N1) e 
Pneumo 10.
Há duas alternativas para atendê-la:•	

Aplicar as vacinas da rotina (Hepatite 1.	
B a Tetra) no terço médio do vasto 
lateral D, observando-se a distância de 
aproximadamente 2,5 cm (equivalente 
a 2 dedos) entre as aplicações e as 
outras (influenza A(H1N1) e Pneumo 10 
no terço médio do vasto lateral E, o que 
torna possível uma melhor avaliação de 
possíveis eventos adversos locais;

ou

Aplicar as vacinas contra influenza 2.	
A(H1N1) no terço médio do vasto 
lateral D e a vacina Pneumo 10 no 
terço médio do vasto lateral E, e 
agendar as da rotina (Hepatite B e 
Tetra) para 30 dias após, juntamente 
com a segunda dose da influenza.
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Pneumopatia crônica •	
(doença pulmonar 
obstrutiva crônica, asma 
grave, fibrose cística);

Cardiopatia crônica •	
(cardiopatia congênita, 
insuficiência cardíaca);

Nefropatia crônica/•	
síndrome nefrótica 
(pacientes em diálise ou 
hemodiálise);

Hepatopatias crônicas •	
(cirrose, hepatite crônica, 
atresia de vias biliares);

Hemoglobinopatias •	
(anemia falciforme, 
talassemia, esferocitose);

Imunodepressão •	
devido a câncer ou 
imunossupressão 
terapêutica;
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HIV/AIDS•	

Transplantados de órgãos •	
sólidos e medula óssea;

Imunodeficiências •	
congênitas;

Diabetes em uso de •	
hipoglicemiantes orais ou 
insulina;

Doença neuromuscular •	
com comprometimento da 
função pulmonar (distrofia 
muscular);

Usuários crônicos de •	
ácido acetilsalicílico;

Obesidade: Índice de •	
Massa Corporal = peso 
(kg)/altura2 (m)

crianças ≤10 anos: IMC ≥25•	
>10 anos e <18 anos: IMC •	
≥35

Contraindicações

Reação anafilática após ingestão de ovo;

Reação anafilática em dose anterior da vacina contra 
influenza;

Antecedente de reação anafilática aos componentes da 
vacina.

Vacinação das crianças com doença 
crônica
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Eventos adversos
Segundo a Organização 

Mundial da Saúde, aproxi-
madamente 40 países realiza-
ram estratégias de vacinação 
contra o vírus A(H1N1) no 
mundo. Mais de 300 milhões 

de pessoas já foram vaci-
nadas no mundo. A vacina 
foi bem tolerada e pouco 
reatogênica. Também não 
se observou aumento na 
incidência de Síndrome de 
Guillain-Barré.

Manifestações locaisÆÆ
Dor, eritema e edema, até 48 horas após a aplicação 
da vacina;

Manifestações sistêmicasÆÆ
Febre, cefaleia, astenia, mialgia, até 48 horas após a 
aplicação;

Reação anafiláticaÆÆ
É uma reação aguda de hipersensibilidade com 
envolvimento de múltiplos sistemas. A maioria 
aparece nas primeiras duas horas após a vacinação, 
com presença de dispneia, edema de mucosas, 
urticária;

Síndrome de Guillain-Barré (SGB)ÆÆ
É uma polirradiculoneurite caracterizada por uma 
inflamação aguda, desmielinizante dos nervos 
periféricos e às vezes de raízes nervosas proximais 
e de nervos cranianos. Caracteriza-se por fraqueza 
muscular progressiva de distribuição geralmente 
simétrica e distal que evolui para diminuição ou 
perda dos movimentos de maneira ascendente 
com flacidez dos músculos. Notificar os casos com 
associação temporal à vacina até seis semanas após 
a sua aplicação. A sua incidência na população geral 
é cerca de 0,6 a quatro casos por 100.000 habitantes. 
Nos países onde as ações de vacinação contra o vírus 
A(H1N1) já ocorreram não foi observado o aumento 
da incidência de SGB.




