IMUNIZAGAO NA INFANCIA

Danilo Blank *
Lizete Mariza M. Meinhardt *
Paulo Roberto Antonacci Carvalho *

SINOPSE: As doencas infecto-contagiosas sdo umas das causas mais freqiientes de
morte na infancia, especialmente nos paises subdesenvolvidos, onde se somam outro
grande problema, a desnutrigdo. Os programas de vacinagdo infantil ainda sdo as
armas mais inocuas e talvez menos dispendiosas no combate dessa ameaga a popula-
¢do infantil. Esta revisdo procura dar um enfoque pratico do uso das vacinas,
expondo os esquemas mais adaptaveis ao nosso meio, bem como destacando algu-
mas peculiaridades de cada uma das vacinas em relagdo as suas técnicas de adminis-
tragdo e conservagdo, contra-indicacdes, efeitos colaterais, e a imunizagdo de crian-
¢as na vigéncia de alguns problemas especificos.

UNITERMOS:  Vacinas na crianca
Imunizacdo ativa

1. INTRODUCAO

O assunto “imunizagdes’’, cuja importancia seria supérflua salientar aqui, vem
ocupando nos Gltimos tempos lugar assegurado em revistas e periddicos, pediatricos
ou ndo, resultante dos sucessivos avancos da pesquisa neste campo e do desolador
quadro das doencas infecto-contagiosas preveniveis, tdo freqlientes no nosso meio.
Portanto, esta revisdo ndo visa sistematizar didaticamente o assunto. Tem por finali-
dade, outrossim, responder algumas perguntas freqlientes na pratica médica diaria
bem como trazer algumas atualizagGes sobre o assunto.

Mesmo em paises desenvolvidos as infeccfes continuam ocupando os primei-
ros lugares como causa de morte na infancia. Por outro lado, em paises onde a
desnutrigdo ocupa posicdo de destaque dentre os problemas de salde plblica ha
maiores razdes para o uso das vacinas. Sabe-se atualmente que a imunidade celular e
a capacidade de diferenciacdo linfocitaria estdo muito alteradas nos casos de desnu-
tricdo e na vigéncia de infecgBes muito debilitantes.

Ndo ha no Brasil qualquer regido que possa se declarar livre do problema das
infecgBes na infancia, e mesmo em criangas superprotegidas e bem alimentadas,
ainda permanece a ameaca das infec¢Ges vigentes na comunidade.

* Residentes do Departamento de Pediatria e Puericultura da Faculdade de Medicina da
UFRGS.
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2. ESQUEMA RECOMENDADO PARA IMUNIZACAO ATIVA (3)

O esquema a seguir é recomendado pela Academia Americana de Pediatria
para criangas sadias nas Américas. E um guia que deve ser usado com as modifica-
¢Oes necessarias de maneira a adapté-lo a realidade individual ou da comunidade em
questdo.

2 meses DTP SABIN
4 meses DTP SABIN
6 meses DTP SABIN
12 meses “Mantoux'" SARAMPO/RUBEOLA/CAXUMBA
18 meses DTP SABIN
4-6 anos DTP SABIN
14-16 anos Td", e depois a cada 10 anos
OBSERVACOES
2.1. Variola

Apesar da pequena incidéncia de variola em nosso pais, a Organizagdo Mun-
dial de Salde ainda ndo liberou o Brasil da vacinacdo antivaridlica e por isto, ela
consta das normas de vacinagdo fornecidas pela Secretaria de Sa(ide do Estado do
Rio Grande do Sul.

A primeira dose deve ser dada apos os 3 meses de idade e um reforgo deve ser
feito a cada 3 anos (20). No entanto, como a incidéncia de eczema vaccinatum,
vacinia generalizada e gangrenosa é bem maior quando a primovacinacdo é feita apos
o primeiro ano de vida e tendo em vista ainda a ja mencionada pequena incidéncia
desta doenga em nosso pais, seria aconselhavel vacinar as criancas entre 1 e 2 anos
de idade (6).

A revacinacdo de pacientes que tenham sofrido uma complicacdo é um pro-
blema clinico freqiiente. Esta contra-indicada naquelas criancas que tenham desen-
volvido encefalite pos-vacinal ou vacinia gangrenosa, a menos que o risco de contrair
a doenga seja maior que o de desenvolver estas complicagdes. Por sua vez, a
revacinagcdo ndo estd contra-indicada em criancas que desenvolveram eczema
vaccinatum ou naquelas com historia de infecgcdo acidental ou “‘rash’’ eritematoso
ou urticariforme pos-vacinal (7).

¥ Td — Toxina tetanica e diftérica (tipo adulto).
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2.2. Tuberculose

Devido a ainda grande incidéncia de tuberculose no Brasil, deve-se dar particu-
lar énfase & imunizagdo contra esta doenca. Para tanto, é aconselhavel que se use o
BCG intradérmico, o qual fornece resultados muito superiores ao BCG oral (1). O
grau de eficacia da vacina intradérmica é de 70 a 80% e a duracdo da protecdo por
ela conferida & de aproximadamente 15 anos (21). A Secretaria de Satde do Estado
esta aplicando 0 BCG intradérmico em criangas com 6 anos ou mais de idade (20),
embora esta vacina possa ser usada em criancas de qualquer idade, mesmo em
recém-nascidos (3). Entretanto, aconselha-se reduzir a dose 4 metade para recém-
nascidos e criancas menores de 1 ano, as quais sdo mais propensas a apresentar
linfadenites supuradas regionais apos a vacinacio (14). Quando feita no recém-
nascido, aconselha-se a revacinagcdo na idade escolar (14).

A fim de permitir uma maior difusdo do BCG, justifica-se a sua utilizacdo
indiscriminada (sem teste tuberculinico prévio). Este método é recomendado pela
Divisdo Nacional de Tuberculose.

2.3. Rubéola

A vacina contra a rubéola ndo consta dos programas atuais de vacinacdo em
massa desenvolvidos pela Secretaria de Satde do Estado, mas pode ser obtida com
facilidade em nosso meio. Esta vacina destina-se a proteger fetos ainda por nascer,
uma vez que a doenca por si s6 é benigna, e o objetivo da vacina é evitar a rubéola
congénita. Sabe-se, no entanto, que ndo ha protecio total contra a reinfecgdo como
também ndo ha evidéncia definitiva de que a mulher reinfectada nio transmita
virus da rubéola ao embrido (9). Porém, segundo Rachelefsky e Herrmann (18),
mesmo assim a vacinacdo em massa da populacdo infantil contra a rubéola seria
vélida, pois diminuiria consideravelmente a incidéncia de infeccdo fetal e malforma-
cOes congénitas.

2.4. Caxumba

Tal como a vacina contra a rubéola, a vacina contra a caxumba ndo é dada nos
programas de vacinagdo em massa no nosso meio, mas deve ser lembrada e usada
nos esquemas de rotina se levarmos em conta as severas complicagBes que a caxum-
ba pode desenvolver, especialmente as relacionadas as gdnadas.

Devem ser vacinadas criangas com mais de 1 ano de vida, pois até esta época
existem anticorpos maternos circulantes que podem interferir na resposta antigéni-
ca. Podem ser vacinados individuos de oualquer idade sem maiores problemas.
Atencdo especial deve ser dada em vacinar ou revacinar as criancas que se aproxi-
mam da puberdade (14).
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2.5. Sarampo

A vacina contra o sarampo deve ser usada ap6s o nono més de vida, idade em
que ja decresceram os anticorpos maternos, embora 15% das criancas ainda corram
o risco de ndo se imunizarem (6). No entanto, esta vacina pode e deve ser adminis-
trada em época anterior (aos 6 meses de idade) em populacdes onde a mortalidade
pela doenca é elevada no grupo etario de 6 a 9 meses, o que ocorre no Rio Grande
do Sul (20). Nestes casos de aplicacdo da vacina aos 6 meses, deve ser feita uma
dose de reforgo aos 12 meses de idade. Por outro lado, é desejavel que a vacinacdo
contra o sarampo seja precedido da intradermo-reagdo de Mantoux, pela inter-
feréncia que aquela pode causar na leitura da reacdo tuberculinica. Isto é recomen-
davel como parte de um programa ideal de satide, mas ndo deve ser um pré-requisito
de rotina naquelas comunidades onde o risco de sarampo é muito maior do que o
risco de uma possivel exacerbagdo de tuberculose ndo diagnosticada (3, 5).

2.6. Difteria — Tétano — Coqueluche

Em relacdo a vacina triplice (DTP), pesquisas recentes mostraram algumas
conclusBes curiosas, e importantes em relacdo aquelas criancas gue ndo tém uma
assisténcia pediatrica constante: a) DT sdo bons agentes imunizantes que produzem
imunidade a longo prazo; b) uma série de 2 doses de DT mais um reforgo 1 ano
apos, sdo suficientes para a imunizacdo basica; c) 2 doses de Pertussis com intervalo
de pelo menos 60 dias produzem niveis de aglutininas que sio iguais a quantidade
produzida por 3 doses; d) tempo prolongado entre as doses da série basica de DT
ndo interferem com a imunidade final, ndo havendo portanto necessidade de reco-
mecar o esquema DTP; e) apOs a série basica e os reforcos, uma DT cada 10 anos é
suficiente para preservar a imunidade (15).

As preparacoes de DT pediatrica e para adultos diferem apenas na quantidade
de toxoide diftérico presente. Ja que existem boas evidéncias de que a incidéncia de
reacOes adversas ao toxoide diftérico aumenta com a idade, a preparagdo para adul-
tos é cuidadosamente controlada para conter ndo mais do que 2 If (unidade de
floculagdo) de toxoide diftérico. A preparagdo pediatrica contém uma quantidade
que varia em torno de 25 If (15). No Brasil, como ainda néo se dispGe da preparagdo
tipo adulto, alguns autores recomendam que se utilize 1/3 do toxoide pediatrico
para maiores de 6 anos de idade (13).

Por ocasido de um ferimento, se o paciente ja fez 4 doses de toxodide teténico
e a historia de imunizagOes esta bem documentada, ndo ha necessidade de dar um
reforco adicional se a Gltima dose foi dada nos tltimos 5 anos (15).

A vacina antitetanica deve também ser administrada a gestantes que ndo
receberam vacina triplice na infancia ou vacina antitetanica apos. Devem ser vacina-
das com 3 doses a intervalos de 1 més, a partir do quinto més de gestacdo. Desta
medida tem resultado uma diminuicdo significativa na incidéncia de tétano umbeli-
cal (3, 22).
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2.7. Poliomelite

Em relag@o a vacina Sabin, apesar de o esquema basico convencional ser de 4
doses, sabe-se que uma série de 2 doses de vacina polio oral trivalente, com espaco
de 8 semanas, mais um reforgo 1 anos apos, é suficiente para a imunizacio basica
(15).

Quanto ao uso do leite materno antes ou apds a vacinagdo com polio oral,
estudos revelaram que aquele ndo inibe a formacdo de anticorpos em resposta a
administracdo da vacina (8).

2.8. “Meningite” (Doenca Meningococica)

Quanto a vacinagdo antimeningocécica, que ndo estd incluida nos esquemas
convencionais de vacinagdo, demonstrou-se que os polissacarideos A e C sdo bons
agentes imunogénicos no homem. Artenstain experimentou a vacina C, constatando
87% de eficiéncia na reducdo da doenca e do estado de portador. Quanto 3 vacina
tipo B, ainda ndo se disp&e de elementos.

As evidéncias atuais sdo de que a vacina antimeningocécica seria segura, imu-
nogénica, grupo-especifica e diminuiria o estado de portador.

No Rio Grande do Sul, a Unidade de Controle e Vigilancia Epidemiolégica,
pelo estudo da ocorréncia de doenca meningococica em vacinados e ndo vacinados,
revela uma protecdo global em torno de 80%, uma vez que ocorreram 44 casos em
uma populacdo de 1.500.600 individuos vacinados e 45 casos numa populacdo de
308.214 individuos ndo vacinados (4).

3. ESQUEMAS SUGERIDOS PARA IMUNIZAGAO DE CRIANCAS MAIORES (3)

a) Criangas com menos de 6 anos:

1.2 visita DTP SABIN “Mantoux”’
1 meés depois SARAMPO RUBEOLA CAXUMBA
2 meses depois DTP SABIN
4 meses depois DTP SABIN

6 a 12 meses depois ou
antes de entrar na escola
14-16 anos Td, e depois a cada 10 anos

DTP SABIN
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b} Criangas com mais de 6 anos:

1.9 visita Td SABIN "“Mantoux"”
1 més depois SARAMPO RUBEOLA CAXUMBA
2 meses depois Td SABIN

6 a 12 meses depois Td SABIN

14-16 anos Td, e depois a cada 10 anos

Observagdo: No nosso meio, pelos motivos ja mencionados, deve-se incluir nestes
esquemas a vacina antivaridlica e o BCG intradérmico.

4. CONSERVAGAO E ADMINISTRAGAO DAS VACINAS

De um modo geral, as vacinas devem ser mantidas ao abrigo da luz solar direta
e do calor, conservadas em refrigerador, fora do congelador {2 a 8°C). Além disso, &
importante que se observe rigorosamente o prazo de validade fixado pelo produtor.

Recomendages especiais:

4.1. Vacina SABIN

Uma vez aberto o frasco, a vacina tem validade por 7 dias, a menos que
ocorram alteragdes na cor e/ou no cheiro, quando entdo devera ser imediatamente
desprezada (3).

Deve ser administrada por via oral com conta-gotas. Este ndo deve tocar na
boca da crianga e, caso isto venha a acontecer, o conta-gotas deve ser desprezado:
também néo deve ser guardado dentro do frasco da vacina (20).

4.2. Vacina Contra o Sarampo

Uma vez diluida, pode ser utilizada somente até o prazo de no maximo duas
horas (3). Deve ser administrada por via subcutinea, na regido superior externa do
braco (20), deixando secar completamente o antisséptico usado para a limpeza da
regido.

4.3. Vacina Contra a Rubéola

Deve ser administrada por via subcutdnea em dose (inica (6). Deve-se deixar
secar completamcnte o antisséptico usado para a limpeza da regido.

4.4. Vacina Contra a Caxumba

Deve ser aplicada na regido do deltoide por via subcutdnea, deixando secar
completamente o antisséptico usado para a limpeza da regido. Observacdo: Existe
uma vacina combinada contra o sarampo, a rubéola e a caxumba, que pode ser
usada em uma Unica administragdo ao invés das trés em separado.
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4.5. Vacina Antivariolica

Apos diluida, devera ser mantida ao abrigo da luz solar e do calor e usada até
o prazo méaximo de 8 horas (3). E aplicada por multipuntura com agulha bifurcada,
na face externa da parte superior do brago, um pouco acima da insercdo do mUsculo
deltdide. Ndo se faz necesséria qualquer preparagio da pele, a menos que o local
esteja muito sujo, quando entdo deve-se usar agua e sabdo e enxugar a seguir (20).

4.6. BCG Intradérmico

E diluida em soro fisiologico e quando recondicionada deve ser usada no
mesmo dia, ao fim do qual o restante de doses que sobrarem deve ser desprezado
(21).

Deve ser aplicada na inser¢do inferior do masculo deltoide, membro superior
D (o E é reservado convencionalmente para a vacinagdo antivaridlica), mais ou
menos na metade da distancia entre o cotovelo e o ombro. Nio ha necessidade de
antissepsia do local; caso esteja sujo, lavar com &gua e sabdo. Distender a pele com
os dedos polegar e indicador, introduzir a agulha especial, bem superficialmente, o
mais paralelamente possivel a pele, até desaparecer todo o bisel, injetando-se a dose
(0,05 ou 0,1ml conforme a idade) e provocando a formacgdo de uma papula esbran-
quicada de aspecto rugoso (14).

A reacdo local da vacina é geralmente lenta e benigna, variando de individuo
para individuo. De modo geral a evolugdo da lesdo, desde que a injecdo intradérmica
seja bem aplicada, ocorre da seguinte maneira: a papula inicial, de aspecto rugoso
desaparece rapidamente; na primeira semana aparece uma macula avermelhada e
palpa-se uma zona endurecida, cujas dimensdes variam de 5 a 15mm, podendo ser
um pouco maior. O centro desta lesdo amolece, formando-se uma superficie crosto-
sa, cuja evidéncia é maior na terceira ou quarta semana. Nesta ocasido cai a crosta
deixando uma Ulcera de até 10mm de didmetro, a qual cura lentamente, entre a
sexta e a sétima semana, deixando uma cicatriz plana de 3 a 7mm. Em alguns casos
a Ulcera é maior e a cicatrizagdo é mais lenta, podendo mesmo prolongar-se até o
quarto més e, raramente, chegar ao sexto més. Observa-se que as lesSes nos reatores
sdo um pouco maiores, mais precoces e evoluem rapidamente para a cicatrizacio
(21).

4.7. Vacina Triplice (DTP)

Deve ser injetada profundamente no masculo, de preferéncia na parte médio-
lateral da coxa, no misculo deltdide ou no quadrante superior externo da nadega,
evitando cuidadosamente a regido do nervo ciatico (3). Seja qual for o local escolhi-
do, deve-se ter o cuidado de injetar a vacina somente em massa muscular, evitando o
tecido adiposo.
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5. CONTRA-INDICACOES A VACINACAO

A Gnica contra-indicagdo geral a vacinagdo é a doenga febril aguda. N3o estio
incluidas ai situagGes de menor gravidade tais como resfriado comum e diarréia leve
ndo acompanhados de reac®es febris (3).

5.1. Contra-Indica¢des Para o Uso de Vacinas de Virus Vivos

a) Doengas cronicas graves tais como leucemia, linfoma e outras neoplasias
generalizadas;

b) Disgamaglobulinemias e discrasias sangliineas;
c) Doencas em que a imunidade celular esta diminufda como a tuberculose;

d) Na vigéncia de terapéutica imunodepressiva (corticosteroides, irradiagdo,
antimetabolicos, etc.);

e) Administragdo recente (menos de 6 semanas) de imunoglobulina humana,
plasma ou sangue, pela possivel interferéncia no virus por anticorpos do doador.

5.2. Contra-Indicacbes Especificas

a) DTP. A ocorréncia de reacdes severas a aplicacdo da vacina triplice, tais
como febre alta, sonoléncia ou convulsGes & motivo para cuidado na administracdo
das doses subsequientes. No caso de ocorrerem convulstes deve-se excluir a imuniza-
cdo contra Pertussis e usar os toxdides tetanico e diftérico combinados (DT) (3).

b) SABIN. Ndo tem outras contra-indicagBes além das gerais j4 mencionadas e
das especificas para vacinas de virus vivos.

c) CONTRA O SARAMPO. Gravidez e tuberculose ativa ndo tratada sdo
contra-indicacdes especificas para esta vacina, bem como hipersensibilidade ao ovo
de galinha.

d) CONTRA A RUBEOLA. A gravidez é contra-indicagdo absoluta. Quando
administrada a mulheres adultas deve ser seguida de medidas contraceptivas por no
minimo 60 e talvez 90 dias (11).

e) CONTRA A CAXUMBA. Deve ser evitada em criangas com menos de 1 ano
de idade (3) e nagueles com hipersensibilidade ao ovo de galinha.

f) ANTIVARIOLICA. Pacientes com eczema ndo devem ser vacinados e nem
mesmo expostos a individuos recentemente vacinados. Pacientes com queimaduras,
impetigo ou outra lesdo aguda de pele também ndo devem ser vacinados contra a
variola (3). No entanto, quando se considera a grande dificuldade que ha em separar
criangas de pais ou irmdos vacinados por um periodo consideravel de tempo, é
preferivel e mais seguro vacinar todos os membros de uma famflia. Certamente, o
que deve ser evitado é vacinar os membros de uma familia que ndo tenham historia
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de eczema sem insistir no completo isolamento daqueles que forem portadores de
eczema ou outras afecgdes de pele (12).

A gravidez deve ser uma contra-indicagdo a vacinacdo de rotina. No entanto,
devido ao risco aumentado para ambos, m3e e feto, de adquirir variola durante a
gestacdo (talvez por depressio de imunidade celular neste periodo), viajantes para
paises onde a variola é endémica e eventuais contatos com a mesma, devem receber
avacina (11).

g) BCG intradérmico. Ndo deve ser dado a recém-nascidos prematuros, em
criancas com hipogamaglobulinemia conhecida, com dermatoses extensas ou fazen-
do uso de drogas imunodepressoras. Os individuos infectados com bacilos virulentos
(reatores fortes ao PPD 2 UT) nio se beneficiam, mas n3o sio prejudicados com a
vacinagdo do BCG (14).

6. EFEITOS COLATERAIS DAS VACINAS

De um modo geral, todas as vacinas podem produzir complicagOes de ordem
geral, imediata, tais como febre, vomitos, cefaléia e dor local, ou de ordem neurolé-
gica, tardias, que podem ser de dois tipos: neuroalérgico e infeccioso do sistema
nervoso. A freqliéncia destas reacGes no entanto é muito pequena.

6.1. SABIN

Raramente produz reagdes significativas. A incidéncia de reacoes do tipo
neuroalérgico é de cerca de 1 para cada 7 milhGes de doses aplicadas; sdo reagoes
mieliticas, encefalomieliticas e neuriticas, e aparecem em geral de 2 a 20 dias apos a
vacinacdo. As reagdes do tipo infeccdo do sistema nervoso ocorrem por invasdo do
virus vacinal e aparecem de 3 a 30 dias apés a vacinacdo (um periodo menor do que
3 dias ndo permite a multiplicagdo eficaz do virus, e em um periodo maior do que
30 dias ja existira alta imunidade).

6.2. DTP

a) DIFTERIA. Em criangas maiores de 6 anos (Academia Americana de Pedia-
tria) ou 7 anos (Amato Neto), a reacdo ao toxoide diftérico is vezes vem acompa-
nhada de fendomenos de hipersensibilidade. Por isto, deve-se ter cuidados na admi-
nistracdo de vacina antidiftérica a essas criangas, que compreendem o teste de
Moloney, para avaliar a sensibilidade do individuo ao toxéide, e o uso de toxoide
isento ou com baixo teor de substincias protéicas sensibilizantes (toxoide diftérico
tipo adulto).

b) TETANO. Foram descritas reagGes gerais indesejaveis em individuos
maiores de 25 anos que tinham recebido reforgos repetidos de toxodide tetanico (2).
Para evitar esse inconveniente, convém usar toxdide em doses menores (toxoide
diftérico-tetanico tipo adulto).
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c) COQUELUCHE. As reacBes indesejaveis parecem ocorrer com maior fre-
quéncia na primovacinacdo feita depois do 1.9 ano de vida, e caracterizam-se por
manifestagGes neurologicas (convulsdes, coma e encefalopatia). Se ocorrer um
episodio convulsivo, ndo se deve administrar as doses subseqlientes da imunizagdo
antipertussis até que a crianca atinja pelo menos 1 ano e até que a evidéncia de
irritagdo cerebral ativa tenha desaparecido (3).

6.3. Contra o Sarampo

De 15 a 30% das criangas que recebem a vacina contra o sarampo apresentam
reacdo febril em torno do 6.° dia apoOs a administracdo da vacina. Estas criangas, no
entanto, permanecem assintomaticas na maioria dos casos (10).

6.4. Contra a Rubéola

Sintomas articulares, parestesias nos bragos e mios ou na fossa poplitea,
quando ocorrem, come¢cam 2 a 10 semanas depois da imunizagdo, e duram em geral
de 1 a 3 dias. Recurréncias tém ocorrido, mas raramente, e ndo tem sido relatada
nenhuma seqliela permanente (10, 19). Em adultos suscetiveis, artralgias e artrite
transitoria seqguindo a imunizagdo contra a rubéola tém sido mais freqlientes e mais
severas do que em criangas.

6.5. Antivariolica

As mais freqlientes ocorréncias de reagdes adversas a vacinagdo contra a vario-
la sdo benignas e requerem pouca ou nenhuma terapéutica sistémica. Essas reacoes
incluem: infecgdo acidental, "‘rash’ eritematoso e urticariforme e vacinia generali-
zada. N3o ha riscos para mulheres gravidas que sdo vacinadas, mas um pequeno risco
de o feto desenvolver vacinia fetal. Ndo causa malformacgdes congénitas (7).

6.6. BCG Intradérmico

A vacinagdo do BCG é uma das mais seguras e menos danosas para o0 homem.
Reacdes indesejaveis como ulceragGes maiores que as usuais, cicatrizagdo demorada,
linfadenites supuradas (especialmente em recém-nascidos) e abscessos podem ocor-
rer, mas causados por doses excessivas ou por aplicagcdo incorreta da vacina (14).

7. INTERRUPCAQO DO ESQUEMA

A interrupcdo do esquema recomendado ndo interfere na imunidade final,
ndo havendo necessidade de recomecar toda a série novamente, seja qual for o
tempo transcorrido (3, 15).
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8. ADMINISTRACAO SIMULTANEA DE VACINAS DE VIRUS VIVOS

No passado recomendava-se observar um intervalo de pelo menos 1 més entre
as administracdes de vacinas de virus vivos; no entanto, a administracdo simultinea
de varias vacinas oferece vantagens obvias, particularmente quando ha o risco de
exposicdo concomitante a varios antigenos ou a possibilidade de a crianca tornar-se
inacessivel a futuras imunizacdes (3).

A interferéncia de uma vacina com a resposta imunolégica de outra tem sido
o Unico problema significativo, uma vez que ndo ha nenhum aumento significativo
na intensidade ou na freqliéncia das reacOes clinicas observadas com o uso das
vacinas separadamente (17). Esta interferéncia parece ser maior quando o intervalo
entre a administracdo das vacinas for de 2 dias a 2 semanas (10).

Em um estudo feito em Houston, Texas (17) com uma vacina combinada
contra o sarampo, a rubéola e a caxumba foram obtidas taxas de soroconvensio em
torno de 90% para cada um dos componentes da vacina.

Em alguns casos porém, tem-se encontrado alguma evidéncia de supressio da
resposta imunolbgica a um ou mais dos componentes individuais. Por exemplo, com
0 emprego da vacina Sabin, o virus tipo 2 interfere com os tipos 1 e 3, necessitan-
do-se trés doses a fim de obter 95% do soroconversio para cada tipo de poliovirus
(17, 23). Outro exemplo é a existéncia de interferéncia parcial entre as vacinas
contra o sarampo e contra a febre amarela dadas simultaneamente, e entre estas
duas vacinas e a vacina antivariolica (3).

Ha necessidade, portanto, de se avaliar bem cada nova combinacdo de vacinas
com virus vivos que seja proposta.

9. IMUNIZAGCAO DE CRIANGAS COM PROBLEMAS NEUROLOGICOS

DistOrbios neurologicos em criangas ndo constituem razdo vélida para deixar
de seguir as imunizagSes de rotina. Ndo ha evidéncia conclusiva de que criangas com
dano cerebral ou doenca convulsiva tenham uma incidéncia maior de reacdes a
imunizacGes de rotina do que criangas normais (16). Se ndo ha historia de reagdo a
nenhum dos antigenos, o esquema recomendado para criangas normais pode ser
seguido. Se, no entanto, ocorrer uma reagdo do sistema nervoso central logo ap6s a
aplicacdo de algum dos antigenos, as imunizacdes deverdo ser suspensas até que a
crianga atinja pelo menos 1 ano de vida e até que a evidéncia de irritagdo cerebral
ativa tenha desaparecido (3).

10. IMUNIZAGAO DURANTE TERAPEUTICA IMUNODEPRESSIVA

As criangas que estiverem recebendo agentes imunodepressores podem apre-
sentar respostas aberrantes nos procedimentos de imunizacdo ativa, e por isto
deve-se, via de regra, observar o seguinte: 1.°) protelar para o final do tratamento as
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imunizagcOes daqueles pacientes que receberio drogas imunodepressoras por prazo
reduzido; 2.°) as criangas que fardo tratamento por longo tempo poderdo receber
vacinas de antigenos inativados, como a DTP, mas nunca vacina de virus vivos, as
quais serdo iniciadas somente 1 més apo6s cessado o tratamento, ocasido em que
deverd ser administrada uma dose adicional de vacina inativa (DTP) (3).

SYNOPSIS: The infectious diseases constitute one of the most frequent causes of
infant death, especially in underdeveloped countries, where they are added to
another great problem, that is malnutrition. The programs of infant immunization
are still the most inocuous and perhaps less expensive weapons agains this menace
to the infant population. This review focuses on the practical use of immunization.
It is also presented some peculiarities of each vaccine in relation to the techniques
of storage and administration, contra-indications, side-effects and application to
children with specific problems.
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