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Vaccination in special situations

Vacinagcdo em situagdes especiais

Regina Célia de Menezes Succil, Calil Kairala Farhat2

Resumo

Objetivos: Revisar a indicagdo, contra-indicagdo e eficacia da
vacinagdo em algumas situagdes especiais: imunossupressao, prema-
turidade, gestagdo e p6s-exposigdo.

Fontes dos dados: Revisdo sistematica dos artigos sobre o tema
publicado nas 2 ultimas décadas pesquisados nas bases de dados
MEDLINE, SciELO e Lilacs. Consulta as normas do Programa Nacional de
Imunizagdo, Brasil, 2001 a 2004, e normas do Programa Nacional de
DST/AIDS, Brasil, 2004. Consulta aos temas livres publicados em anais
de congressos internacionais e nacionais de pediatria e doengas
infecciosas, nos ultimos 5 anos.

Sintese dos dados: Algumas situagdes especiais, como imunos-
supressdo, prematuridade, gestacdo e exposicdo as doengas infeccio-
sas, colocam os individuos em maior risco de adoecer ou apresentar
eventos adversos pds-vacinais. Essas situagdes requerem esquemas
vacinais diferenciados, podem indicar adiamento da vacinagdo e mes-
mo contra-indica-la. De modo geral, as vacinas inativadas, ou de
toxdides, podem ser aplicadas, levando-se sempre em consideragao a
possibilidade de resposta imunogénica insuficiente. Para individuos
imunossuprimidos, as vacinas de virus e bactérias vivos devem ser
evitadas devido ao risco de disseminagdo do agente vacinal. O cuidado
na imunizagdo deve incluir ndo sé o paciente, mas seus contatos no
domicilio, creche, etc.

Conclusdes: Esquemas adequados para cada uma dessas situa-
¢des aumentam a possibilidade de obter melhor protegdo vacinal e
diminuem o risco de eventos adversos indesejaveis. Apds exposicdo as
doengas infecciosas, individuos imunodeficientes ou imunossuprimidos
que nédo tiveram os titulos de anticorpos pds-vacinais avaliados devem
ser considerados n&o protegidos, e medidas profilaticas disponiveis,
incluindo imunizagdo passiva, devem ser aplicadas, mesmo para
aqueles previamente vacinados.
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Introducgao

Calendarios de vacinagdo destinam-se, de modo ge-
ral, a individuos sadios e em condigdes de vida normal.
Algumas situagOes especiais, entretanto, colocam os
individuos em maior risco de adoecer ou apresentar
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Abstract

Objectives: To review the indications, contraindications and efficacy
of vaccination in some special situations: immunosuppression,
prematurity, pregnancy and post-exposure situations.

Sources of data: Systematic review of articles published during
the two last decades, found in MEDLINE, SciELO and Lilacs databases;
guidelines of Programa Nacional de Imunizagdes (Brazilian National
Immunization Program), 2001 to 2004, and of Programa Nacional de
DST/AIDS (Brazilian National STD/AIDS Program), 2004. Abstracts
published in national and international pediatric and infectious disease
congress annals during the last five years were also consulted.

Summary of the findings: Some special situations, such as
immunosuppression, prematurity, pregnancy and exposure to
infectious diseases increased the risk of diseases or adverse post-
vaccination events. In these situations, special vaccines or special
vaccination schedules are indicated, or vaccines should be postponed
or even forbidden. In general, toxoid or inactivated vaccines can be
used, considering the possibility of insufficient immune response.
For immunosuppressed patients, in accordance with the type of
immunosuppression, live virus or bacterial vaccines should be avoided,
because of the risk of vaccine agent spread. Immunization should
include not only the patient, but his/her home and day-care contacts
as well.

Conclusions: Knowledge about the schedule indicated for each
situation improves the chances of better vaccine protection and
decreases the risk of adverse events. Immunosuppressed or
immunodeficient patients whose post-vaccine antibody titers are not
available should be considered susceptible when exposed to infectious
disease, and all the available prophylactic measures should be
implemented, even when the vaccination schedule is correct.

J Pediatr (Rio J). 2006,82(3 Suppl):S91-100: Immunization,
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eventos adversos pds-vacinais e podem requerer vacinas
ou esquemas vacinais especificos, ou ainda indicar adia-
mento da vacinagdo e mesmo contra-indica-la.

Discutiremos, a seguir, algumas situagdes especiais,
nas quais o esquema vacinal habitual pode ser modificado,
adiado ou reforgado.

Recém-nascido pré-termo

Recém-nascidos prematuros, independente da idade
gestacional e do peso de nascimento, podem receber as
vacinas no mesmo esquema e doses utilizados para
criancas de termo, exceto para vacina contra hepatite B1.
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A aplicagdo dessa vacina ao nascimento, em recém-
nascidos prematuros com peso inferior a 2.000 g, pode
determinar baixas taxas de soroconversdao; esquema
vacinal iniciado com 30 dias de vida ou mais determina
resposta similar aquela obtida em recém-nascidos de
termo e com peso superior a 2.000 g!/2. Recém-nascidos
pré-termo, nascidos de maes HbsAg positivas ou com
situacdo soroldgica para hepatite B desconhecida, devem
receber vacina contra hepatite B e imunoglobulina espe-
cifica contra hepatite B nas primeiras 12 horas apos o
nascimento; se o peso de nascimento for inferior a
2.000 g, outras trés doses da vacina devem ser adminis-
tradas, a primeira delas com idade cronoldgica de 1 més.

Considerando-se a possibilidade de hospitalizagdes pro-
longadas e o risco de doencas bacterianas invasivas, é
recomendavel que recém-nascidos pré-termo recebam as
vacinas conjugadas contra 0 pneumococo e meningococo, a
partir dos 2 meses de idade; a imunogenicidade, eficacia e
seguranca dessas vacinas é similar para recém-nascidos de
termo e pré-termo3:4. Ainda n3o ha estudos sobre o uso da
vacina contra rotavirus em prematuros.

A aplicagdo da vacina contra influenza anualmente no
outono, a partir dos 6 meses de idade, é particularmente
importante para prematuros com doengas crénicas pulmo-
naresl. Vacinar familiares e outras pessoas que cuidam do
bebé é util, principalmente para criangas com idade inferior
a 6 meses.

Embora ndo haja contra-indicagao absoluta, o Progra-
ma Nacional Brasileiro de Imunizagdes recomenda adiar
a aplicagdo da vacina BCG em recém-nascidos com peso
inferior a 2.000 g°.

Aleitamento natural e vacinagao

Nenhuma vacina esta contra-indicada nem deve ser
adiada em criangas que recebem aleitamento materno - o
esquema habitual de vacinagdo deve se utilizado. Também
ndo ha contra-indicagdo a vacinagdo para mulheres que
aleitam, pois a maioria dos agentes vacinais vivos ndo é
excretada no leite materno. Embora o virus vacinal atenu-
ado possa ser transmitido para o lactente através do leite
materno no caso da vacina de rubéola, isso ndo determina
risco adicional para a crianga®.

Vacinacao da gestante

E desejavel que a mulher esteja adequadamente imuni-
zada antes de iniciar a gestacdo, mas no caso de ser
necessario vacinar a gestante, deve-se avaliar os riscos
médicos, legais e sociais da vacinagdo nesse momento
especifico da vida, visando a protecdo da gravida e do
recém-nascido’. Estudos tém sido feitos na busca de vaci-
nas que, aplicadas na gestante, possam induzir protegdo
para doengas comuns e graves no periodo neonatal, como
as infecgOes pelo Streptococcus agalactiae e Streptococcus
pneumoniae’/8.

Vacinas contendo virus ou bactérias inativados e toxoi-
des, quando indicadas, podem ser aplicadas na gravida,
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sem riscos para o feto®. Entretanto, as vacinas de agentes
vivos estdo contra-indicadas na gestagao, e mulheres em
idade fértil devem ser orientadas a evitar a gravidez por 4
semanas apds vacinagdo com vacinas de virus vivos’:°.
Durante campanha de vacinagao realizada no estado de Sdo
Paulo no periodo de novembro de 2001 a fevereiro de 2002,
811 gestantes suscetiveis foram inadvertidamente vacina-
das contra rubéola e foi possivel colher amostras de sangue
de 580 recém-nascidos dessas mulheres suscetiveisi0, A
taxa de infecgdo congénita nesses recém-nascidos foi de
4,7% (27/580), mas nenhuma crianga apresentou manifes-
tagdes clinicas da sindrome da rubéola congénita. Obser-
vou-se, entretanto, maior risco de prematuridade e baixo
peso ao nascer entre os recém-nascidos infectados quando
comparados com recém-nascidos ndo infectados de maes
suscetiveis e recém-nascidos de mdes imunes vacinadas
durante a gestacdol0,

A aplicagdo de vacinas contendo virus ou bactérias vivos
nos contatos domiciliares de mulheres gravidas néo acarre-
ta risco para a gestante. Em situagdes em que o risco de
adquirir a doenca é maior (para a gestante e/ou para o feto)
do que o risco potencial da vacina para o feto, vacinas de
virus vivos contra a poliomielite, febre amarela e raiva
podem ser aplicadas em gestantes!,11,12,

Duas vacinas devem ser rotineiramente oferecidas as
gestantes: vacina contra o tétano (com a finalidade de
prevenir o tétano neonatal através da passagem passiva
transplacentaria de anticorpos) e contra influenza’:11/12,
Gestantes com esquema primario completo devem receber
dose de reforgo na gestacdo, caso o intervalo entre a Ultima
dose da vacina e a gestagdo seja superior a 5 anos;
gestantes ndo imunizadas devem receber trés doses da
vacina iniciada o mais precocemente na gestacdo; gestan-
tes parcialmente vacinadas devem completar o esquema
vacinal durante a gestacdo®. O intervalo entre as duas
primeiras doses é de 2 meses, e entre a segunda e terceira
doses, de 6 meses. Se ndao houvertempo para aplicar as trés
doses da vacina durante a gestacdo, a segunda dose deve
ser aplicada no maximo até 20 dias antes da data provavel
do parto. Todas as vezes que houver indicacdo da vacinagao
antitetanica, a vacina dupla tipo adulto (dT) pode ser
aplicada, para aproveitar a oportunidade de proteger contra
a difteria, visto que essa doencga ainda existe de forma
endémica no pais.

A vacina contra influenza estd recomendada para ges-
tantes sadias com idade gestacional superior a 14 semanas,
nos meses que antecedem a estagao de influenza, para
diminuir o risco aumentado de formas graves de influenza
na hospitalizagdo por essa doencga nas gestantes; a vacina
é segura quando aplicada durante toda a gestagdol2:13,

As vacinas contra hepatite A e B podem ser aplicadas em
gravidas suscetiveis que se expdem durante a gestagdol/11,
A vacina antipneumocdccica pode ser aplicada em gestan-
tes com risco de doenga severa causada pelo S. pneumoni-
ael. A vacina inativada (IPV) contra a pdlio, vacina conju-
gada ou polissacaridica contra o meningococo, vacina oral
atenuada ou inativada contra a febre tiféide podem ser
aplicadas durante a gestacdo em condigdes epidemioldgicas
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especiais (epidemias ou viagem para areas onde ha risco
aumentado de adquirir a doenga)!1:12,

Aproveitar o periodo do puerpério para vacinar mulhe-
res suscetiveis a rubéola, sarampo e outras infecgdes
preveniveis através da aplicacdo de vacinas de virus vivos
atenuados é uma medida de grande impacto em saude
publica.

Vacinagao da crianga com imunodeficiéncia

Nas ultimas 3 décadas, houve aumento consideravel
das condigcGes que determinam imunodeficiéncia: trans-
plante de érgaos, quimioterapia imunossupressora, uso
prolongado de corticosterdides, infecgdo pelo HIV, entre
outras. E cada vez maior o nimero de criancas e adultos
gue sobrevivem a esses agravos e ficam suscetiveis aos
agentes infecciosos, sendo as vacinas medidas capazes
de proteger ativamente esses pacientes.

Antes de indicar a imunoprofilaxia desses individuos,
deve-se avaliar criteriosamente: a intensidade e duragao da
imunossupressdo, os riscos da doenga a ser evitada e o
beneficio (ou riscos potenciais) da vacinagdo, além da
experiéncia prévia com o uso desses produtos imunobiol6-
gicos em pacientes imunossuprimidos. De modo geral, as
vacinas de agentes inativados e toxdides podem ser aplica-
das de forma similar a que se recomenda para individuos
sadios; vacinas de agentes vivos (virus ou bactérias) devem
ser evitadas. A aplicagdo de vacinas, sobretudo de virus
vivos nos contatos domiciliares desses pacientes, também
deve ser rigorosamente avaliada, considerando-se a possi-
bilidade de transmissdo e disseminagdo do virus vacinal,
como no caso da OPV!. Criangas em terapia de reposicdo
com imunoglobulina podem ndo ter resposta adequada a
vacinacdo; o intervalo de tempo entre a aplicacdo da
imunoglobulina e a vacina deve ser avaliado para cada
produto utilizadol2.

Vacin’aqﬁo da criangca com imunodeficiéncia
primaria

A vacinagdo é um importante instrumento de protecao
ativa contra as infecgGes nas criangas com imunodeficién-
cias congénitas, mas deficiéncias de células B e células T
podem alterar a efetividade das vacinas e aumentar o risco
de eventos adversos pds-vacinais. Entre as imunodeficién-
cias congénitas, as imunodeficiéncias severas combinadas
sdo as formas mais temidas, pois muitas vezes as compli-
cagdes da vacina BCG se constituem no primeiro evento
indicativo dessa condigdo!4. A vacina BCG nessas criancas
pode determinar disseminagao sistémica do bacilo vacinal
ou complicagdes loco-regionais!>. Com a finalidade de
prevenir essa complicacdo da vacina BCG, que pode ser
fatal, criangas com histdria familiar sugestiva de imunode-
ficiéncia (irmdos que evoluiram para morte prematura de
causa nao definida ou que apresentaram evolugao anormal
dalesdo vacinal) devem ter a vacinagdo BCG adiada até que
se defina sua imunocompeténcia.

A vacina oral contra a poliomielite (OPV) (virus vivo
atenuado) ndo deve ser aplicada nas criangas com imuno-
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deficiéncias congénitas, pelo risco aumentado de desenvol-
ver poliomielite paralitica associada a vacinacdo, além de
permanecerem excretando o virus por longos periodos.
Contatos domiciliares de pacientes gravemente imunossu-
primidos também ndo devem receber essa vacina, pelo risco
de disseminacdo do virus vacinal pelas fezes, que pode
durar até 4 semanas!. Outras vacinas de virus vivos, como
a vacina triplice viral (contra sarampo, rubéola e caxumba),
e contra febre amarela também estdo contra-indicadas para
criancas com imunodeficiéncia de células T, mas ndo ha
contra-indicacao para a aplicacdo dessa vacina nos contatos
domiciliares desses pacientes, pois o virus vacinal ndo se
dissemina a partir do individuo vacinadol. Vacinas vivas
atenuadas contra sarampo, caxumba e rubéola podem ser
consideradas para criangas com imunodeficiéncia leve de
anticorpos!®.

A vacina contra a varicela pode ser aplicada em
criangas com imunodeficiéncia de anticorpos, porém esta
contra-indicada nos portadores de imunodeficiéncia celu-
larl?, Vacinar os contatos domiciliares suscetiveis das
criangas com imunodeficiéncia, entretanto, € uma manei-
ra eficaz de diminuir o risco de contato para o paciente
com alteragdo da resposta imune. No caso de desenvol-
vimento de rash cutaneo pds-vacinal, os individuos vaci-
nados devem ser afastados do contato com o paciente
imunossuprimido.

A vacinagdo contra influenza (anualmente, antes do
inverno) é segura e estd indicada nos pacientes com
imunodeficiéncia congénita, que apresentam maior morbi-
mortalidade para a gripel3. A vacina também deve ser
oferecida para contatos domiciliares do paciente, diminuin-

do assim o risco de contagio.

Criangas com imunodeficiéncia de complemento podem
receber todas as vacinas do calendario rotineiro; ha indica-
Gao precisa de imunizagao contra meningococo, Haemophi-
lus influenzae tipo b (Hib) e pneumococo!8, Criancas com
defeitos da fagocitose ndo devem receber vacina BCG, mas
podem receber as outras vacinas do calendério rotineirol9.

A resposta protetora obtida com a vacinacdo em porta-
dores de imunodeficiéncia congénita pode ser inadequada:
os titulos de anticorpos obtidos podem ser insuficientes, e
sua queda pode ser mais rapida do que o usual. Dessa
forma, mesmo vacinados, esses pacientes podem perma-
necer suscetiveis as doencas infecciosas, o que torna
aconselhavel realizar testes soroldgicos para avaliar os
niveis de anticorpos obtidos apods a vacinagdo; doses adici-
onais ou mais elevadas das vacinas podem ser necessarias,
e, mesmo assim, a resposta obtida pode ndo ser étima.
Considerando esses fatos, no caso de exposicdo as doencas
infecciosas, esses pacientes devem ser considerados susce-
tiveis, e a imunizagdo passiva, se disponivel, deve ser
indicadal®:17,

Vacinagao da crianga com cancer

O paciente com cancer deve ser avaliado de forma
rigorosa para verificar as condigdes de imunossupressdo
dependentes da prépria doenga, da terapia a que esta ou foi
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submetido e os riscos da doenga que se quer prevenir.
Vacinas de virus ou bactérias vivos estdo formalmente
contra-indicadas, podendo ser aplicadas as vacinas inativa-
das, subunitarias, recombinantes, polissacaridicas e de
toxdides, embora se saiba que a eficacia da resposta vacinal
pode estar substancialmente reduzida. Trés meses a 1 ano
apos a suspensdo da quimioterapia, a resposta imune
costuma estar adequadal®. Quando a doenca de base estd
em remissdo e a terapia imunossupressora foi suspensa por
um periodo superior a 3 meses, 0 uso de vacinas de virus
vivos pode ser consideradol/16,

Nas seguintes condigdes, pode-se aplicar a vacina con-
tra a varicela em pacientes com leucemia linféide agu-
dal/16:17; remissdo por pelo menos 1 ano, contagem de
linfocitos e plaquetas no sangue periférico superiores res-
pectivamente a 700/mm3 e 100.000/mm3. Duas doses
devem ser aplicadas com intervalo de 8 semanas entre elas.

A vacina contra influenzal deve ser aplicada pelo
menos 3 a4 semanas apds a interrupgdo da quimioterapia
e quando os granuldcitos e linfécitos periféricos estive-
rem superiores a 1.000 células/mm?3. As recomendacdes
para vacinagao dos contatos sdo as mesmas feitas para as
imunodeficiéncias congénitas.

As criangas com cancer tém um risco maior de desenvol-
ver doenga invasiva por Hib do que as criangas imunocom-
petentes. Como a resposta vacinal é tanto pior quanto mais
intensa e prolongada a quimioterapia, aconselha-se que tais
pacientes recebam a vacina o mais precocemente possivel
apoés o diagndstico e, de preferéncia, antes da quimiotera-
pial®. Para criancas com menos de 5 anos de idade ndo
vacinadas previamente ou que receberam apenas uma dose
de vacina antes dos 12 meses de idade, recomenda-se duas
doses de vacina conjugada com intervalo de 2 meses entre
as doses; aquelas que receberam duas doses da vacina
antes dos 12 meses deverdo receber apenas uma dose
adicional da vacinal. Criancas com mais de 5 anos de idade,
nao vacinadas previamente, deverdo receber duas doses da
vacina conjugada separadas por um intervalo de 1 ou 2
meses.

Apesar do risco aumentado de desenvolver doenga
invasiva por pneumococo, a vacinagdo antipneumocdcica
de pacientes com neoplasias hematoldgicas pode resultar
em resposta protetora subdtima; com a finalidade de obter
niveis protetores de anticorpos apds a vacinagdo, a vacina
deve ser aplicada o mais precocemente possivel apés o
diagndstico, antes que a radioterapia ou quimioterapia seja
iniciada20. Criangas com idade inferior a 5 anos devem
receber vacina conjugada 7-valente; criangas com 2 a 5
anos nunca vacinadas recebem duas doses da vacina
conjugada com 6 a 8 semanas de intervalo entre elas e,
depois, duas doses de vacina polissacaridica: a primeira, 6
a 8 semanas ap0s a vacina conjugada, e a segunda, 3a 5
anos apds a primeira vacina polissacaridica20. Criancas com
esquema vacinal completo para a idade devem receber uma
dose de reforgo da vacina conjugada e duas doses da vacina
polissacaridica com o mesmo intervalo anterior29. Criancas
com idade entre 5 e 10 anos recebem duas doses de vacina
polissacaridica com intervalo de 3 anos entre as doses;
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idade superior a 10 anos requer duas doses da vacina com
intervalo de 5 anos entre as doses?20,

Os titulos de anticorpos contra tétano, difteria e polio-
mielite podem estar baixos em pacientes com cancer sub-
metidos a quimioterapia; doses de reforgo dessas vacinas
devem ser aplicadas ao término da quimioterapia em
criancas e adolescentes com o esquema basico de vacinagdo
completo contra essas doengas.

Vacinagao da crianca com doenga de Hodgkin

Pacientes com doenga de Hodgkin podem ter asplenia
funcional em decorréncia da doenga ou sdo esplenectomi-
zados como parte do tratamento, sendo suscetiveis as
infecgdes pneumocdcicas disseminadas. A vacina antipneu-
mococica deve ser aplicada como ja descrito anteriormente.
A resposta é melhor se a vacina for aplicada 10 a 14 dias
antes da esplenectomia ou da quimioterapial6:19. A vacina
aplicada durante ou logo apo6s a quimioterapia oferece
piores resultados, mas a habilidade em responder com
produgdo de anticorpos se recupera com rapidez, podendo
ser considerada razoavel 3 meses apds cessar a quimiote-
rapia. Pacientes que receberam a vacina durante a quimio-
terapia devem receber dose adicional 3 meses apds o
término da quimioterapial. O risco de desenvolver doenca
invasiva causada pelo Hib nesses pacientes também esta
aumentado, e a vacina conjugada contra esse agente deve
ser aplicada.

Criancas com asplenia anatomica ou funcional

Asplenia anatémica ou funcional acarreta risco aumen-
tado de desenvolver bacteremia fulminante com altas taxas
de mortalidade!. Pneumococo e Hib sdo os agentes mais
freqlientes, seguidos de meningococo, outros estreptoco-
cos e E. coli. Vacinas contra pneumococo, meningococo C
conjugada e Hib estdo indicadas seguindo o mesmo esque-
ma recomendado para pacientes com neoplasias?.

Criangas submetidas a transplante de medula
6ssea ou de 6rgaos solidos

A vacinagao de pacientes submetidos a transplante de
medula éssea ou 6rgdos soélidos deve levar em consideragdo
a doenga de base, terapia imunossupressora, imunidade do
doador, tempo decorrido apds o transplante e reagdo
enxerto versus hospedeirol. As infeccdes pneumocdcicas
sdo importante causa de morbimortalidade apés transplan-
te de medula 6ssea, e o risco é maior entre os pacientes que
apresentam reagdo enxerto versus hospedeiro. A resposta
protetora é boa se a vacina é aplicada 6 a 12 meses apds o
transplante e o paciente ndo apresentou reagao enxerto
versus hospedeiro; a resposta ndao se modifica quando o
doador é vacinado antes do transplante.

Hib também é causa importante de infecgdo em trans-
plantados de medula dssea, mas a vacinagdo do doador
antes do transplante pode induzir boa resposta de anticor-
pos quando o receptor é vacinado 3 meses apés o transplan-
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te. Uma Unica dose da vacina conjugada aplicada 12 meses
apos o transplante, com reforgo aos 24 meses, oferece boa
protecdo, mas pode-se utilizar em criangas um esquema de
quatro doses 3, 6, 12 e 24 meses apds o transplantel.

A eficacia da vacina contra a gripe nesse grupo de
pacientes depende do espago de tempo decorrido entre o
transplante e a aplicacdo da vacina: ndo ha resposta de
anticorpos quando esse intervalo é de 6 meses; 25% dos
pacientes respondem com producdo de anticorpos quando
esse intervalo é de 6 a 12 meses, e mais de 60% dos
pacientes respondem quando a vacinagdo é feita 2 anos
ap6s o transplantel. Duas doses de vacina podem ser
necessarias para uma boa resposta, com intervalo de 1 més
entre elas. Todos os pacientes devem receber vacina no
outono, desde que tenham sido transplantados ha pelo
menos 6 meses!. A vacinacdo dos contatos do transplanta-
do, incluindo o pessoal da saude, é medida mais eficaz do
que vacinar o paciente.

A imunidade contra tétano e difteria, a semelhanca de
outros anticorpos, perde-se apds o transplante. Esquema
com trés doses de vacina dupla (dT), com intervalo de 1
més entre as doses, iniciado 12 meses apds o transplante,
é capaz de restaurar a imunidade em praticamente todos
os pacientes. A vacinagdo do doador previamente ao
transplante, seguida de vacinagdo do receptor imediata-
mente apods o transplante, parece favorecer a resposta a
esses antigenos. Entretanto, se um paciente sofrer feri-
mento tetanogénico no primeiro ano apds o transplante,
devera receber imunoglobulina hiperimune antitetanica,
independente de ter recebido ou ndo vacina nos ultimos
meses?.

Os pacientes transplantados ndo devem receber vacina
de virus vivos contra a poliomielite. Quando, em virtude da
vacinagdo rotineira de criangas com vacina de virus vivos,
estiverem expostos ao virus vacinal, devem receber trés
doses da vacina de virus inativados, apesar de ndo poder-
mos assegurar resposta protetora em todos os pacientes.

Ndo se conhece muito sobre a imunogenicidade da
vacina contra hepatite B em transplantados de medula ou
6rgédos sdlidos22-24, mas, considerando-se o risco de adqui-
rir hepatite B nas transfusGes de sangue, a aplicacdo de trés
doses da vacina a partir do 12° més apos o transplante esta
indicadal. Sempre que possivel, deve-se avaliar a sorocon-
versao pods-vacinal, aplicando-se até trés doses adicionais
da vacina nos individuos soronegativos!:22, Pacientes soro-
negativos que se submeterdo a transplante de drgdos
solidos devem ser vacinados previamente ao transplante.
No caso de pacientes cronicamente dialisados ou com
doenca hepatica cronica, a resposta vacinal podera ndo ser
ideal, e apds transplante de 6rgdos sdlidos, apenas 5a 15%
dos pacientes soroconvertem, o que justifica vacina-los
antes do transplante.

Sempre que possivel, as vacinas contra sarampo e
varicela devem ser aplicadas previamente ao transplante,
pelo menos 1 més antes do procedimento, visto que essas
doengas podem determinar complicagGes sérias em re-
ceptores de transplante. A vacina triplice viral (sarampo,
caxumba, rubéola) deve ser considerada 24 meses apds
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o transplante, sempre levando em conta a situagao
epidemioldgica da doenga na regido onde se encontra o
paciente. Pacientes expostos a doenga devem receber
profilaxia passiva com imunoglobulina.

A vacina contra varicela ja foi utilizada em criangas
transplantadas renais com resultados animadores2>, mas
ainda ndo foi testada em receptores de transplante de
medula. O uso de imunoglobulina especifica varicela-zdster
(VZIG) esta indicado para os pacientes suscetiveis que
ficarem expostos a doencal.

A vacina BCG ndo deve ser aplicada em pacientes
submetidos a transplantes de medula ou 6rgdos sélidos.

Vacinagao da crianga em uso de corticosterdide

A dose e a duragdo de corticoterapia necessarias para
induzir imunossupressao em criangas e adultos imunocom-
petentes é ainda discutida. Além da dose, a frequiéncia, a via
de administracdo e a doenca de base que originou a
indicacdo de terapia corticosterdide tém importancia. Doses
iguais ou superiores a 2,0 mg/kg/dia de prednisona ou
20 mg/dia em criangas com mais de 10 kg de peso (ou o
equivalente para outros corticosterdides), por 14 dias ou
mais, tém sido consideradas suficientes para contra-indicar
vacinas de virus vivos!:2. A Academia Americana de Pedia-
trial estabelece um guia empirico para aplicacdo de vacinas
de virus vivos em criangas sem doenga imunossupressora
de base em uso de corticoterapia:

- O uso tépico de corticoterapia em pele, aerossol, intra-
articular ndo contra-indica a aplicagdo de vacinas de
virus vivos, exceto se houver evidéncias clinicas ou
laboratoriais de imunodeficiéncia, quando a aplicagdo
deve ser retardada até 1 més apods a suspensdo da
terapia.

- Ouso de doses fisioldgicas ou menores que 2 mg/kg/dia
de prednisona (ou equivalente) nao contra-indica vaci-
nas de virus vivos.

- Uso de doses (diarias ou em dias alternados) iguais ou
maiores que 2 mg/kg/dia de prednisona (ou equivalen-
te) por periodos menores que 14 dias: podem receber
vacinas de virus vivos imediatamente ou, se possivel, 2
semanas apos a suspensdo da terapia.

- Ouso das doses anteriores por periodos superiores a 14
dias requer a suspensdo da corticoterapia por 1 més
antes da aplicagdo de vacinas de virus vivos.

Criangas com doenga imunossupressora de base e que
recebem doses didrias ou em dias alternados iguais ou
maiores que 2 mg/kg/dia de prednisona ndo devem receber
vacinas de virus vivos.

Criancgas, adolescentes e adultos infectados pelo
HIV

Ainda ndo estdo bem estabelecidos o momento ideal
para aplicar vacinas e os possiveis riscos ou efeitos
adversos secundarios a vacinagdo em pacientes infecta-
dos pelo HIV. A capacidade dos individuos infectados pelo
HIV responderem com titulos adequados e protetores de
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anticorpos apoés a vacinagdo depende do grau de compro-
metimento imunoldgico no momento da imunizagdo; por
essa razao, devem ser considerados possivelmente sus-
cetiveis mesmo se adequadamente vacinados, a menos
gue testes soroldgicos tenham confirmado a presencga de
titulos adequados de anticorpos!.

A vacinagdo de rotina, em geral, é segura e eficaz
quando aplicada em criangas sem imunossupressao. Com-
plicagcdes graves decorrentes da imunizagdo com vacinas
vivas em pacientes infectados pelo HIV foram descritas com
a vacina BCG, pélio oral e sarampol:18.:26-29,

Recomenda-se que as vacinas sejam aplicadas precoce-
mente apos a infecgdo, quando a resposta imune ainda é
adequada e o risco de eventos adversos pds-vacinais é
menor. Pacientes com doenga grave e imunodepressdo
severa devem ter sua vacinagdo adiada, sempre que possi-
vel, até que se obtenha algum grau de reconstituicdo imune
apos a terapia. A eficacia vacinal, considerada insuficiente
antes da utilizagdo de terapia antiretroviral potente combi-
nada (HAART)30 pode ser modificada pela terapia.

A vacina BCG estd recomendada ao nascimento nos
paises com alto risco para tuberculose, como o Brasil, mas
é contra-indicada nos pacientes que ja apresentam imunos-
supress3o ou sinais clinicos da doenga3!. Ainda ndo existem
trabalhos que provem a eficacia e seguranca da vacina BCG
na protegdo contra a tuberculose em criangas infectadas
pelo HIV, o que torna dificil avaliar riscos e beneficios da sua
aplicagdo. Embora a experiéncia clinica mostre boa segu-
ranca da vacina nas criangas assintomaticas, linfadenites
regionais podem ocorrer, e ja ha casos descritos de disse-
minac&o do bacilo vacinal nessas criancas32. Como a vacina
contém micobactérias vivas atenuadas, criangas infectadas
gue apresentam reconstituicdo imune apds instituicdo de
HAART podem reativar a infecgdo pelo BCG longos periodos
apoés a sua aplicagdo; essa reativagdo manifesta-se como
abscessos no local da vacinagdo ou abscesso em linfonodos
regionais33. O teste tuberculinico realizado 6 a 12 meses
apos a vacinagdo BCG apresentou-se ndo reator em mais de
90% das criancas brasileiras infectadas pelo HIV34,

A OPV pode ser aplicada em criangas infectadas pelo
HIV35, porém deve-se dar preferéncia a IPV, ndo s6 para os
pacientes, como para os seus familiares e contatos domici-
liares. No Brasil, é possivel aplicar a IPV nos Centros de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE). Dois
casos de paralisia pos-vacinal foram descritos em criancas
infectadas pelo HIV na Roménia e no Zimbabue, mas nao
esta claro se a ocorréncia de acidente paralitico nessas
criancas foi maior do que a esperada na populagdo geral ndo
infectada pelo HIV28:29.36, Criancas sintomaticas ou com
imunodeficiéncia grave devem receber apenas a IPV31,

Criangas nascidas de maes infectadas pelo HIV podem
apresentar menor passagem passiva de anticorpos contra o
sarampo, apresentando-se suscetiveis a infeccdo natural
precocemente ap6s o nascimento3”. A resposta de anticor-
pos apds vacinagdo pode estar diminuida, sobretudo entre
criancgas sintomaticas e com imunossupress&o37:38, A vaci-
na contra o sarampo, aplicada isoladamente ou associada as
vacinas contra rubéola e caxumba é segura, e seu uso ndo
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tem sido associado com maior freqiiéncia de eventos adver-
sos, mesmo em individuos sintomaticos36. Dois casos de
pneumonite apds a vacina ja foram descritos: um adulto que
teve evolucdo fatal?* e uma crianca que se recuperou39,
Considerando o risco de efeitos adversos indesejaveis e a
menor resposta protetora, recomenda-se que a vacina deve
ser evitada nas criangas com imunossupresséo several40,
Adultos infectados pelo HIV em nosso meio costumam ser
imunes ao sarampo, mas no caso de serem suscetiveis, a
vacina pode ser aplicada quando ndo houverimunossupres-
sdo severa e o risco de adquirir a doenga seja significante.
Pacientes com infecgdo sintomatica pelo HIV, independente
de seu estado vacinal, se expostos ao sarampo, devem
receber imunoglobulina comum de uso intramuscular, nos
primeiros 6 dias apds o contato, na dose de 0,5 mL/kg de
peso, até a dose maxima de 15,0 mL. Criangas com AIDS em
uso regular de imunoglobulina endovenosa, se tiverem
contato com sarampo, ndo necessitam fazer uso de imuno-
globulina profildtica, caso a ultima dose de imunoglobulina
tenha sido aplicada hd menos de 3 semanas!4L,

Nao tém sido relatados problemas com a rubéola ou sua
vacina em criangas e adolescentes infectados pelo HIV.
Entretanto, criangas brasileiras infectadas pelo HIV apre-
sentam menores titulos de anticorpos e maior chance de
permanecerem suscetiveis a doenga apds vacinagdo aos 12
meses de idade, quando comparadas com controles sorone-
gativos, especialmente quando ja apresentam algum grau
de imunossupressdo no momento da vacinagdo#2. Doses
adicionais da vacina poderdo diminuir o contingente de
adolescentes suscetiveis, o que poderia indiretamente au-
mentar a chance de casos de rubéola congénita.

A varicela pode ser potencialmente grave em criangas e
adultos infectados pelo HIV. Duas doses da vacina, com
intervalo de 3 meses entre elas, podem ser aplicadas em
criancas infectadas pelo HIV assintomaticas ou levemente
sintomaticas (classificagdo clinica N1 ou Al) e que apresen-
tem porcentagem de linfocitos T CD4+ maior ou igual a
25%17,31,43, Criancas e adultos suscetiveis a varicela e que
se exponham a contatos de varicela no domicilio, escola ou
hospital devem receber VZIG intramuscular na dose de
125 U para cada 10 kg de peso, com o maximo de 625 U, o
mais rapidamente possivel apds o contato, no maximo
dentro das primeiras 96 horas!/41,

A resposta de produgdo de anticorpos contra tétano,
difteria e Hib parece ser adequada apds a vacinagdo
primaria em criangas recebendo terapia antiretroviral
potente*4; a vacinagdo com DTP, dT e a vacina conjugada
contra Hib ndo tém contra-indicagdo, ndo se relacionam
com maior freqliéncia de eventos adversos e devem ser
aplicadas de forma rotineira nas criangas HIV+. Conside-
rando-se o risco potencial de infecgdes bacterianas gra-
ves em pacientes infectados pelo HIV, criangas com idade
superior a 12 meses sem vacinagdo contra Hib prévia
devem receber duas doses de vacina com intervalo de 2
meses entre as doses. Os titulos de anticorpos contra
tétano e difteria parecem diminuir precocemente nas
criangas infectadas pelo HIV, particularmente aquelas
com imunossupress3o4>; doses adicionais de reforgo
podem ser necessarias para essas vacinas®>.
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A vacina contra hepatite B é segura para aplicagdo em
criangas infectadas pelo HIV, porém apenas 25 a 50% dos
pacientes vacinados apresentam anticorpos protetores46:47;
essa resposta é melhor em criangas mais jovens e sem
imunossupressado. Quando a vacina contra hepatite B nao
foi aplicada no primeiro ano de vida e o esquema vacinal é
iniciado em individuos sintomaticos, a vacina deve ser
aplicada em dose duplal. Uma quarta dose da vacina deve
ser cogitada31:40,

No Brasil, a vacina contra hepatite A ndo esta disponivel
para todas as criangas infectadas pelo HIV; ela deve ser
aplicada aos individuos suscetiveis que apresentam hepato-
patia, no esquema de duas doses com intervalo de 6 meses
entre elas?9. Pesquisa realizada na UNIFESP com criangas
e adolescentes expostos ao HIV revelou que a prevaléncia
de individuos suscetiveis a hepatite A entre adolescentes é
maior do que na populacdo de ndo infectados?® e que a
vacina é segura e eficaz, protegendo 100% das criangas
infectadas (sem imunossupressdo grave) vacinadas4°. Con-
siderando-se que as criangas com AIDS recebem terapia
antiretroviral que é potencialmente hepatotdxica e que a
infeccdo pelo virus da Hepatite A poderia agravar a infecgdo
pelo HIV, a profilaxia vacinal é importante para esse grupo
de pacientes.

Criangas e adultos infectados pelo HIV devem receber
doses anuais de vacina contra influenza, pois tém risco
aumentado de adoecer e apresentar complicacdes decor-
rentes da gripe. A vacina conjugada contra pneumococo
deve ser aplicada no esquema habitual em criangas que
iniciaram a vacinagdo nos primeiros meses de vida (2, 4, 6
e 15 meses). Doses de reforco com a vacina polissacaridica
devem ser aplicadas aos 24 e 60 meses2°. Criangas de 12
a 15 meses com esquemas incompletos ou nao vacinadas
recebem duas doses da vacina conjugada, com intervalo de
2 meses entre as doses, e reforgos com a vacina polissaca-
ridica aos 24 e 60 meses. Criangas com idade entre 2 e 10
anos recebem duas doses da vacina polissacaridica com
intervalo de 3 anos entre elas. Criangas com mais de 10 anos
recebem duas doses de vacina polissacaridica com intervalo
de 5 anos entre as doses.

A eficacia e seguranga da vacina contra febre amarela
em pacientes infectados pelo HIV ainda ndo estdo estabele-
cidas; pode ser aplicada a partir dos 6 meses de vida em
areas endémicas da doenca, situacdo em que o risco
epidemiolégico justifica a indicacdo da vacina*?. Segundo
as normas do Ministério da Saude do Brasil, individuos que
se locomovem para regides de alto risco de doenca e que
ndo apresentam imunodeficiéncia ou a apresentam em grau
moderado podem receber a vacina; individuos com grau
severo de imunodeficiéncia devem evitar se locomover para
regides de alto risco e devem evitar a vacina3!.

Vacinagao poés-exposicao

O controle das doengas infecciosas inclui medidas que
visam controlar a disseminagao dessas doengas na comu-
nidade ou no domicilio. Além da notificagcdo compulsdria
de algumas doengas aos servigos de vigilancia epidemio-
Iégica para o desencadeamento das medidas de controle,
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deve-se providenciar o isolamento do doente e fazer a
prevencgdo ou atenuagao da doenga utilizando-se antimi-
crobianos, imunoglobulinas ou soros e vacinas.

Trataremos aqui das doengas infecciosas para as quais
a utilizacdo de vacinas pode prevenir a infecgdo e a doenga,
mesmo apds a exposicao.

Caxumba

A vacina contra caxumba deve ser administrada logo
apds a exposicdo em criangas expostas e ndo vacinadas,
embora ndo haja evidéncias de que a vacina evite o
aparecimento da doenca®?.

Coqueluche

Contatos de casos de coqueluche menores de 7 anos,
ndo imunizados, devem iniciar a imunizagdo; doses adicio-
nais da vacina para completar o esquema vacinal devem ser
aplicadas segundo o calendario habitual. A antibioticotera-
pia profildtica com azitromicina, eritromicina ou claritromi-
cina deve ser feita em todos os contatos, particularmente
naqueles menores de 12 meses de idade>!.

Difteria

Criangas expostas a casos suspeitos de difteria, além
das outras medidas (acompanhamento clinico, antimicrobi-
anos, cultura de material de orofaringe, etc.) devem rece-
ber a vacina contra difteria (duplainfantil - DT, dupla adulto
- dT ou triplice - DTP, dependendo da idade)>2. Criancas
menores de 7 anos devem iniciar a vacinagdo, caso ainda
ndo tenham sido vacinadas, ou completar seu calendario
vacinal, caso o esquema esteja incompleto. Criangas com
mais de 7 anos, previamente imunizadas, devem receber
uma dose de reforgo de dT, desde que ndo tenham recebido
vacina contra a difteria nos ultimos 5 anos.

Hepatite A

A vacina tem sido utilizada com sucesso na profilaxia
pds-exposicdo em controles de surtos e nos contatos domi-
ciliares e de creches53-55; deve ser aplicada o mais preco-
cemente possivel apos o contato. O uso de imunoglobulina
humana é eficaz nos casos de pds-exposicdo, quando
aplicada até 2 semanas ap6s o contato>3.

Hepatite B

A profilaxia p6s-exposigdo deve ser considerada para
contatos sexuais, contatos domiciliares e exposicdo a
sangue e derivados. A transmissdo perinatal do HBV pode
ser prevenida em 95% dos recém-nascidos de mades
HBsAg+ através da imunoprofilaxia ativa e passiva®®.
Recém-nascidos de maes HBsAg+ deverdo receber imu-
noglobulina humana hiperimune (HBIG) e vacina até 12
horas apds o parto; vacina e HBIG devem ser aplicadas
em sitios anatémicos diferentes. A HBIG deve ser aplica-
da na dose de 0,5 mL, e o esquema vacinal deve ser
completado com doses adicionais da vacina aos 30 dias e
aos 6 meses; recém-nascidos prematuros com peso
inferior a 2.000 g devem receber uma quarta dose da
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vacina. Recém-nascidos de mdes com sorologia para
hepatite B desconhecida também devem receber vacina e
imunoglobulina logo apds o nascimento®®.

Criangas com idade inferior a 12 meses de vida que
ndo receberam a vacinagdo contra hepatite B e que sejam
contatos domiciliares de pacientes HBsAg+ devem rece-
ber HBIG e vacina; caso uma ou duas doses da vacina ja
tenham sido aplicadas, o esquema vacinal deve ser
completado®6. Na exposicdo sexual, o comunicante deve-
ra receber HBIG na dose de 0,06 mL/kg (maximo de
5 mL), até 14 dias do contato e iniciar também esquema
vacinal (0, 1 e 6 meses).

A profilaxia nas situagGes de acidentes percutaneos com
sangue possivelmente infectado depende da situagdo vaci-
nal da pessoa exposta. Pessoas ndo vacinadas devem
receber HBIG e vacina; pessoas parcialmente vacinadas
devem completar o esquema vacinal>®.

Meningococo

Vigiladncia clinica cuidadosa e quimioprofilaxia, prefe-
rentemente nas primeiras 24 horas apos a exposicdo a
casos de meningococcemia, sdo obrigatorias para individu-
os de qualquer idade>7. A aplicacdo da vacina antimeningo-
cocica pode ser feita concomitante a quimioprofilaxia em
situacOes de surto, quando se conhece o sorogrupo e houver
disponibilidade de uma vacina eficiente, uma vez que casos
secundarios podem ocorrer varias semanas apés o inicio dos
sintomas do caso indice5”.

Sarampo

A vacina contra o sarampo é (til para evitar o apareci-
mento da doenca, se administrada dentro de 72 horas apos
0 contato com o doente. Por isso, essa medida deve ser
realizada o mais precocemente possivell. Aimunoglobulina
de uso intramuscular pode ser administrada como medida
profilatica até 96 horas do contato.

Varicela

Em criangas imunocompetentes suscetiveis, a vacina
contra varicela, quando administrada até 72 horas (e
possivelmente até 120 horas) apo6s o contato pode evitar
ou modificar a doenca2:17, Criangas suscetiveis, com risco
de desenvolver formas graves de varicela e que nao
podem receber a vacina ou ndo a receberam em tempo
util, devem receber a VZIG o mais rapido possivel, até 92
horas apds a exposicdol.

Tétano

Individuos ndo imunizados ou incompletamente imu-
nizados com ferimentos tetanogénicos devem receber
uma dose da vacina antitetanica, e doses adicionais
devem ser oferecidas para completar o esquema de
imunizagdo primaria®. A necessidade de utilizacdo simul-
tanea de imunizagdo passiva depende do tipo de ferimen-
to, do nimero de doses de vacina ja recebidas e do tempo
decorrido desde a Ultima dose de vacina®.
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Raiva

No caso de exposigcdo ao virus rabico, o tratamento local
imediato e cuidadoso deve ser seguido de imunoprofilaxia
passiva (imunoglobulina anti-rabica) e imunoprofilaxia ati-
va (vacina). A vacina (obtida em cultura celular) deve ser
aplicada de preferéncia nas primeiras 24 horas apds a
exposicdo, mas, considerando a gravidade da doenga, deve
ser aplicada a qualquer momento apds a exposigdo°8 em
cinco doses nos dias 0, 3, 7, 14 e 285.

Consideracgoes finais

Situagles especiais em que haja possibilidade de insu-
ficiente resposta protetora vacinal ou maior ocorréncia de
eventos adversos pds-vacinais potencialmente graves de-
vem ser analisadas individualmente. Conhecer e utilizar
esquemas especificos para cada situagdo aumenta a chance
de obter melhor resposta protetora e diminui o risco de
complicagdes da aplicagdo das vacinas.
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