Herpes-zdster e vacinacao preventiva

1 O que é herpes-zoster?

O herpes-zéster é o virus que permanece latente nos nervos durante toda a vida apds a infeccéo

inicial pela “catapora” pelo virus da varicela-zéster, e é a doenca que ocorre por reativagdo devido a

diminuicdo da imunidade tais como envelhecimento, cansaco ou condi¢cdes de imunossupressdo. Os

sintomas tipicos do herpes-zéster séo dor da pele e leséo cutdnea (formacéo de bolhas) na forma de

faixa num dos dois lados de esquerda ou direita do corpo ao longo da zona em que 0S nervos

infectados pelo virus inervam, e como complicacao, tem “neuralgia pds-herpética (NPH)”, que a dor

permanece por alguns meses a alguns anos apoés a cura da leséo cutanea.

O herpes-zoster € mais comum entre pessoas na faixa dos 70 anos.

2 Avacina do herpes-zoster e reagdes adversas da vacinagédo preventiva

A vacina do herpes-zGster é considerada capaz de prevenir a agravacao e a sequela suprimindo o

desenvolvimento de herpes-zéster. Existem 2 tipos de vacina contra o herpes-zoster: vacina viva

(vacina viva atenuada liofilizada contra a varicela “Biken®” do Instituto de Pesquisa Microbiol6gica da

Universidade de Osaka) e vacina recombinante (vacina recombinante liofilizada “Shingrix” da GSK). (A

imunizacdo cruzada de 2 tipos ndo é permitida na vacinacao de rotina).

Vacina viva (Biken)

Vacina recombinante (Shingrix)

Tipo Vacina viva atenuada liofilizada Vacina recombinante liofilizada
contra a varicela contra o herpes-zoster
Maneira 0.5ml Injecéo hipodérmica 0.5ml Injecdo intramuscular

Dose e Intervalo

1 dose

E preciso de intervalo de 27 dias
entre as vacinagcfes com outras
vacinas vivas

2 doses
E preciso de intervalo de 2 meses ou mais

entre a 12 e a 22 dose

Autopagamento

2.500 ienes

6.500 ienes (cada 1 vacinag&o)

Requisitos de

vacinacao

Pessoa com imunidade baixa devido
a doenga ou tratamento ndo pode ser

vacinada

Pode se vacinar indiferentemente a

condic¢éo da imunidade

Pessoas que
exigem cautela

na vacinacao.

Se recebeu transfusdo sanguinea ou
injecdo de gamaglobulina, deve se
vacinar ap0s 3 meses ou mais. Se
recebeu a imunoglobulina
intravenosa em alta dose, deve se

vacinar apds 6 meses ou mais

Como é injetado no musculo, caso tenha
trombocitopenia ou coagulopatia, ou esteja
sob a terapia anticoagulante, € preciso de

precaucao




Vacina viva (Biken) Vacina recombinante (Shingrix)

Eficacia da Apb6s 1 ano Efeito preventivo de cerca | Efeito preventivo de mais de 90%
vacina contra de 60%

herpes-zoster | Apos 5 anos | Efeito preventivo de cerca | Efeito preventivo de cerca de 90%
(relatorio) de 40%

Apos 10 anos — Efeito preventivo de cerca de 70%

Como reacdo adversa, podem aparecer dor no local de vacinacdo, vermelhiddo, inchaco, dor no
musculo, fadiga e dor de cabeca, que geralmente desaparecem em 2 ou 3 dias. E Como reacéo adversa
grave, podem aparecer choque, anafilaxia (coceira no corpo inteiro, urticaria, coceira na garganta,
tontura, palpitac@o cardiaca e falta de ar), purpura trombocitopénica (sangramento nasal, sangramento
gengival, hematoma e dificuldade em estancar o sangramento), meningite asséptica (febre, nausea, dor
de cabeca, dificuldade em inclinar a cabeca devido a rigidez na nuca). Se houver alteragcdo na condicdo
fisica ap6s a vacinacao, imediatamente consulte um médico (instituicio médica).

Porcentagem de principais

N Vacina viva (Biken) Vacina recombinante(Shingrix)
reacOes adversas

70% ou mais — Dor*

] o Vermelhiddo*, Dor no musculo*,
30% ou mais Vermelhidao* )

Fadiga*
Sensacdo de desconforto da Dor de cabega, Inchaco*
10% ou mais pele*, Sensacéao febril*, Calafrio, Febre,
Inchaco*«Dor*« Endurecimento* Sintomas gastrointestinais

] . R Sensacdo de desconforto da pele*,

1% ou mais Erupcéo cutanea, Moleza

Moleza, Outras dores

*Sintomas na parte da puncdao. Feito pelo Ministério de salde e trabalho com base nos
documentos anexos das respectivas empresas.
3 Pessoas alvo da vacinagéo e outros
Pessoas alvo da vacinacdo preventiva de rotina contra herpes-zoster sdo pessoas com 65 anos ou
mais de idade e correspondem a data de nascimento escrita abaixo, e “pessoas com deficiéncia do
nivel em que é quase impossivel ter a rotina diaria normal por funcéo imunoldgica devido ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana” entre pessoas com 60 anos a menos de 65 anos (Caso vocé tenha 60 a
menos de 65 anos de idade e ndo souber se corresponda ou ndo, pergunte ao Centro de saude).
Porém, a vacinagao preventiva nao é obrigatéria, e sé quando a pessoa alvo queira, a vacinacdo é
realizada. No caso em que uma pessoa alvo ndo consiga assinar devido a paralisia ou algo, ou tenha
dificuldade em confirmar a vontade corretamente devido a deméncia, a familia ou o médico de familia
precisa decidir cuidadosamente a aplicacdo da vacinacao incluindo particularmente a confirmacéo da

vontade de vacinacao da pessoa alvo (Se a confirmacédo néo for possivel finalmente, a vacinacdo de




acordo com a Lei de vacinacdo preventiva é impossivel).

(Pessoa alvo da vacinacéo preventiva de rotina do ano fiscal Reiwa 7
(Pessoas alvo séo determinadas de acordo com a Lei de vacinagdo preventiva)]
< Pessoa com data de nascimento abaixo e que nunca foram vacinada contra herpes-z6ster>
* 2 de abril de Showa 35~1 de abril de Showa 36
* 2 de abril de Showa 30~1 de abril de Showa 31
* 2 de abril de Showa 25~1 de abril de Showa 26
+ 2 de abril de Showa 20~1 de abril de Showa 21
* 2 de abril de Showa 15~1 de abril de Showa 16
+ 2 de abril de Showa 10~1 de abril de Showa 11
+ 2 de abril de Showa 5~1 de abril de Showa 6
* 1 de abril de Taisho 15 ou antes
(Pessoa que tem 65, 70, 75, 80, 85, 90 ou 95 anos ou pessoa com 100 anos ou mais no final de
marco de Reiwa 8)
< Pessoa que nunca tomou a vacina preventiva contra herpes-zoster e tem deficiéncia do nivel em
gue é quase impossivel ter rotina diaria normal por funcdo imunoldgica devido ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana>
* Nascido em 2 de abril de Showa 36 ~ 1 de abril de Showa 41

4 Antes de tomar a vacina preventiva
(1) Precaucgbes comuns
Leia a notificacdo anexa para entender a necessidade e rea¢des adversas da vacinacao preventiva
contra herpes-zéster. Se houver preocupacdo ou duvida, pergunte ao médico ou a enfermeira
encarregada antes de tomar a vacina. Se ndo compreender suficientemente, evite tomar a vacina
(Refira-se a <Observacdo> abaixo).
O formulario de exame preliminar é a informacgdo importante para o médico que vacina permitir
a vacinacdo. Em principio, a pessoa que pretende tomar a vacina deve preencher com

responsabilidade para comunicar as informacdes corretas ao médico que vacina.

< Observagdo> Consentimento Informado (Explicacdo e Consentimento)

O consentimento do paciente baseado na explicagdo completa por médico € chamado
consentimento informado (explicagdo e consentimento). A vacinagdo preventiva contra
herpes-zéster baseada na lei, s6 é feita por vontade do solicitante, portanto, quando ndo ha

consentimento informado, o médico responsavel da vacina¢éo nédo a realiza. Quer vocé queira ser

vacinado ou ndo, tome a decisdo depois de entender bem a explicagao pelo médico.




(2) Pessoas que ndo podem tomar a vacina preventiva

®

)

®

Pessoas que evidentemente estdo com febre (Geralmente indica-se a temperatura corporal
de 37,5 °C ou mais).
Pessoas que evidentemente tém doenca aguda e grave
Em principio, pessoas com necessidade de tomar remédio devido a doenc¢a aguda, devem
cancelar a vacinacao nesse dia, pois a mudanca do estado da doenca pode ser perdida.
Pessoas que evidentemente causaram anafilaxia no passado devido a substancia contida na
vacina preventiva contra herpes-zoster.
A “anafilaxia” € uma reacao alérgica grave que geralmente ocorre dentro de 30 minutos
ap6s uma vacinagéo. E uma reacéo intensa de todo o corpo em qual ocorre febre, inchaco
subito do rosto, urticéria terrivel no corpo inteiro, nausea, vémito, dificuldade de soltar a
voz ou falta de ar, em seguida, a presséao arterial vai diminuindo.
Pessoas abaixo descritas ndo podem tomar a vacina viva
» Pessoas que evidentemente tém doenca que causa anormalidade na fungéo imunoldgica e
as que estdo recebendo o tratamento imunossupressor
» Pessoas que nao completaram 27 dias de intervalo apds a administracdo de outra vacina
viva (exemplo: sarampo, rubéola, etc.)
Caso 0 médico considerou inadequado
Mesmo que n&o corresponda a (1) a (3) acima, se o médico considerar inadequado, ndo

podera ser vacinado.

(3) Pessoas que precisam consultar o médico encarregado ao tomar a vacina preventiva

®

@ @ ©

Esta se submetendo a tratamento para doenca cardiaca, renal, hepatica ou sanguinea, ou
para outra doenca cronica.

Quando tomou uma vacina preventiva, surgiu anormalidade semelhante a alergia dentro de 2
dias tais como febre, erupcao cutanea ou urticaria.

Tem possibilidade de causar alergia contra substancia da vacina preventiva de herpes-zoster
gue pretende tomar.

Causou convulsfes no passado.

Foi diagnosticado com Imunodeficiéncia no passado ou tem parente préximo com

imunodeficiéncia congénita.

(4) Cautelas gerais ap6s vacinacao preventiva

®

@

®

Reacfes adversas repentinas podem ocorrer nos primeiros 30 minutos apés a vacinacao.
Certifique-se de que imediatamente pode entrar em contato com um médico (instituicao
médica).

A maioria das reacfes adversas da vacina preventiva contra herpes-zéster surge dentro de
24 horas, portanto, preste atencéo a sua condicdo fisica particularmente durante esse
periodo.

Pode tomar banho, porém, evite esfregar forte o local da injecéo.



() No dia da vacinaco, pode manter a rotina diaria normal, porém, evite fazer exercicio intenso
e ingerir grande quantidade de bebida alcdolica.

(5) Sistema de auxilio por danos a saude devido a vacinagéo preventiva

Muito raramente (1 pessoa por 1 milhdo a algumas milhfes pessoas), pode ocorrer reacdes
adversas graves.

Se danos a salde forem admitidos, o Sistema de auxilio por danos a salude serd aplicado de

acordo com a Lei de vacinacao preventiva. Para obter mais informagdes, entre em contato com o
Centro de salde.

5 Outros
Intervalo de vacina¢cdo com outras vacinas
Se tomar outra vacina viva antes ou apds uma vacina viva, € preciso de intervalo de 27 dias ou mais.

Se o médico admitir a necessidade de uma vacina recombinante, pode tomar ao mesmo tempo que
outra vacina.

(E possivel se vacinar ao mesmo tempo que outro tipo de vacina tais como contra influenza, novo
coronavirus e pneumocacica para idosos.)

2% Futuramente, a norma de intervalo de vacinagcdo pode ser alterada devido a emenda da Lei de
vacinacao preventiva.

Caso de nado tomar a vacina preventiva

Depois de ouvir a explicacdo completa do médico, se ndo tomou uma vacina por causa que a pessoa
alvo ndo a desejou, a vontade da pessoa alvo ndo pdde ser confirmada mesmo com a cooperacao da
familia ou do médico de familia, ou por motivo de condicéo fisica no dia da vacinacao entre outros, 0

médico encarregado ndo podera ser responsabilizado mesmo que contraia herpes-zdster ou esteja com
condicao grave causada por herpes-zoster posteriormente.

#% Centro de Saude de Chiryu
Secdo de Promocgdo de Saude TEL 82—8211 «FAX 83—6591

Para obter ultimas informagdes, confira o site da prefeitura.



