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Imunizagdo ativa na adolescéncia

Active immunization in adolescence

Eugenio Chipkevitch*

Resumo

Objetivos: O artigo visa a oferecer uma atualizagdo em imuni-
zagdo ativa na adolescéncia, em vista das modificagdes no esquema
de vacinacdo universal, ocorridas nos tltimos anos.

Métodos: A revisdo bibliogréfica abrangeu a literatura especi-
alizada nacional e internacional. As recomendagdes seguem aquelas
da Academia Americana de Pediatria e do ACIP - Advisory Com-
mittee on Immunization Practices (EUA).

Resultados: Desde o inicio dos anos 90, vacinas novas foram
licenciadas (varicela, hepatite A), e vacinas jd existentes passaram
a ser recomendadas para uso rotineiro (hepatite B), ou como dose de
refor¢o (sarampo/caxumba/rubéola, tuberculose) na adolescéncia.
Este artigo traz uma revisao sobre estas vacinas e as recomendagdes
atuais quanto a seu uso na adolescéncia. Indicacdes especiais de
algumas outras vacinas (antiinfluenza, antipneumocdcica, etc.) tam-
bém sdo mencionadas.

Conclusées: As modificagdes introduzidas nos dltimos anos no
esquema da vacinagdo universal na infancia repercutem de modo
especial na imunizagao ativa rotineira de adolescentes. Estas consi-
deracdes devem ser levadas em conta no planejamento e execugdo de
acdes basicas de satide voltadas para esta faixa etaria.

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(1):5-10: adolescéncia, imuniza-
¢do, imunizacdo ativa, hepatite, varicela.

Introducgio

Desde o inicio da década de 1990, ocorreram impor-
tantes modificagdes no esquema de imunizagdo ativa
rotineira na infincia e na adolescéncia. Vacinas antes
recomendadas apenas para grupos de risco, como a Hepa-
tite B, passaram a figurar no calendario de imunizagdo
universal. Outras, com apenas uma dose na infincia,
passaram a ter um refor¢o na adolescéncia, como € o caso
da MMR (sarampo/caxumba/rubéola) e eventualmente
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Abstract

Objective: The purpose of this review is to offer updating on
recent changes in the schedule of active immunization routine in
adolescence.

Methods: This review covers specialized medical literature
between 1985 and 1996, and follows the recommendations of
American Academy of Pediatrics and Advisory Committee on
Immunization Practices.

Results: Active immunization in adolescents has been changed
in the few last years. New vaccines have been licensed (varicella,
hepatitis A), while some old ones have been recommended for
routine use (hepatitis B) or as a booster dose (MMR, tuberculosis)
at adolescence. This paper reviews these vaccines and the last
recommendations concerning their use in adolescents. Special indi-
cations of some other vaccines (antiinfluenza, antipneumococcus,
etc.) are also mentioned.

Conclusions: The most recent modifications in the schedule of
pediatric immunization routine must be considered in the planning
and execution of a comprehensive adolescent health care delivery.

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(1):5-10: adolescence, immuniza-
tion, active immunization, hepatitis, varicella.

BCG (anti-tuberculose). Vacinas novas foram licencia-
das, sendo algumas delas recomendadas para uso rotinei-
ro: vacinas contra a Varicela e a Hepatite A sdo os
exemplos mais recentes. A tendéncia que se observa é de
recomendar o uso destas vacinas - a partir de agora
incluidas no “calendério infantil” - também por criangas
maiores, adolescentes e jovens, e - para certas vacinas -
ainda por adultos ndo imunes!-2. A populacio adolescente
tem sido negligenciada pelas campanhas de vacinagdo em
massa, além de ser menos atingida pela aten¢do primdria
em saude, de modo que uma parcela consideravel de
adolescentes e adultos jovens ndo tem imunidade para
certas doencas endémicas na comunidade?, algumas das
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quais (p.ex., tuberculose, hepatites virais) apresentam
picos de incidéncia nesta faixa etdria*>.

Este artigo visa a trazer uma atualiza¢do em imuniza-
cdo ativa na adolescéncia. Esta atualizacdo segue as
recomendagdes oficiais da Academia Americana de Pe-
diatria e ACIP - Advisory Committee on Immunization
Practices dos EUA, semelhantes as praticadas na maioria
dos paises do primeiro mundo. Algumas ressalvas serdo
feitas em fun¢do da nossa realidade epidemiolégica, assim
como o reconhecimento de que este “calendario ideal” de
vacinacdo ainda estd longe de ser acessivel a maioria da
populagdo, devido ao alto custo e a ndo disponibilidade
das novas vacinas na rede publica de satde.

Hepatite B

Calcula-se que cerca de 2 milhdes de pessoas morram
anualmente no mundo em conseqii€ncia de hepatite B e
suas complica¢des; estima-se em mais de 200 milhdes o
nimero de portadores crénicos’. Embora o virus da hepa-
tite B (HBV) seja muito mais resistente e infectante que o
virus da AIDS (HIV), néo tem tanta divulgacdo na midia,
mesmo em face desses impressionantes dados epidemio-
légicos.

A infecgdo pelo virus da hepatite B pode levar a doenca
aguda benigna, hepatite fatal, hepatopatia cronica, cirrose
e carcinoma hepatocelular. A doenca € assintomdtica em
cerca de 50% de adolescentes e adultos. Em 5-10% dos
infectados ha persisténcia do AgHBs (portadores croni-
cos)’. A doenga pode ser transmitida pelo sangue, sémen,
secre¢do vaginal e provavelmente saliva. Contato sexual é
a forma mais comum de transmissdo (50%), seguida de
uso de drogas injetaveis ou outras formas de contaminacio
com sangue e seus produtos (p.ex., em profissionais de
saide), contaminagdo perinatal e contaminagéo intrado-
miciliar. Em mais de 30% dos casos ndo se consegue

identificar nenhum destes fatores de risco’.

Nos EUA, estima-se em 300.000 o ndmero de pessoas
infectadas anualmente; a chance de adquirir a infec¢ao
durante toda a vida seria de 5% na populacdo geral. A
infeccdo € endémica no Brasil, com 1% (regido Sul e
Centro Oeste) a 8% (regido Norte) de adultos portadores
cronicos (AgHBs positivos). Na regido Sudeste, entre 1
3% da populacdo adulta sio AgBHs positivos, e mais de
30% tém outros marcadores sorolégicos (p.ex., anti-HBs)
positivos para hepatite B3. A prevaléncia é maior em
grupos de risco como homossexuais masculinos, bissexu-
ais, individuos sexualmente promiscuos, portadores de
outras doencas sexualmente transmissiveis, prostitutas,
pacientes politransfundidos ou em hemodidlise, usudrios
de drogas injetdveis, familiares do portador cronico, re-
cém-nascidos de maes infectadas, profissionais de sadde.
Poucos casos ocorrem durante a infincia. A incidéncia
aumenta rapidamente na adolescéncia e em adultos jo-
vens; calcula-se que mais de 90% dos casos ocorram em
adolescentes e adultos, e cerca de 75% se concentram na
faixa entre 15 e 39 anos.
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A hepatite B € atualmente 4 tinica doenga sexualmente
transmissivel que pode ser prevenida através de imuniza-
¢d0. A vacina se tornou disponivel em 1981/82, mas a
recomendacdo inicial de imunizar apenas individuos per-
tencentes a grupos de risco ndo levou ao declinio na
incidéncia da doenca, de modo que a hepatite B também
se tornou a Unica doenca transmissivel cuja incidéncia nao
foi afetada pelo advento de uma vacina eficaz. Esta
situagcdo levou indmeros paises a adotarem a vacinac¢ao
rotineira contra a hepatite B no intuito da erradicar a
doenca.

Em 1991, a ACIP - Advisory Commitee on Imunization
Pratices - recomendou a vacinagdo rotineira de todos os
recém-nascidos nos EUA. Embora potencialmente eficaz,
a imunizacao universal na infancia levaria cerca de 15-30
anos para reduzir os indices epidemioldgicos, visto que a
maioria dos casos ocorre na adolescéncia tardia e em
jovens. Por este motivo, em 1994 ACIP recomendou
expandir a vacinag@o universal contra hepatite B para a
faixa etdria adolescente ©8. A recomendagio do Comité é
de vacinar a populagdo-alvo de 11-12 anos num “pacote”
que inclui também MMR e dT (dupla tipo adulto). A
escolha deste segmento etdrio se baseou em consideracdes
operacionais que facilitassem atingir este grupo populaci-
onal pelo sistema publico de satde. Segundo inimeras
autoridades e instituicdes, a vacinacdo deveria, sempre
que possivel, abranger todos os adolescentes, e mesmo
adultos®10, Em 1995, SAM - Society for adolescent
Medicine - recomendou oficialmente a imunizacio uni-
versal contra hepatite B para todos os adolescentes!!. No
Brasil, a vacina ainda ndo € disponivel na rede ptiblica (o
Instituto Butanta estd em fase final de producao da vacina
nacional), de modo que, neste momento, apenas um
pequeno segmento da populacao adolescente tem acesso a
vacina. Enquanto a vacina ndo se torna mais facilmente
disponivel para toda populagdo, a prioridade continua
recaindo sobre individuos que pertencem a grupos de
risco.

Recombivax HB® e Engerix-B® sio as duas vacinas
contra hepatite B licenciadas nos EUA; elas sdo produzi-
das pela engenharia genética. A Engerix-B®, fabricada
pela SmithKline Beecham na Bélgica, é a mais disponivel
em nosso meio. O esquema atualmente recomendado para
a Engerix-B® é de 3 doses (0, 1 e 6 meses). A dose é de 10
pg (0,5 ml), em aplicagdo intramuscular na regido delt6i-
de. Individuos com mais de 19 anos devem receber 20 pg
(1 mD)>19, Pacientes imunodeprimidos ou em didlise de-
vem receber o dobro desta dose. A inje¢do ndo deve ser
feita em regido glitea. Os efeitos colaterais s@o raros e
benignos: eventualmente dor no local da aplicagdo; a febre
€ muito rara. Nao hé necessidade de repetir a dose quando
um dos reforcos € feito com atraso. Apds a terceira dose,
mais de 95% de adolescentes estardo imunizados. Na
prética, ndo se recomenda o teste sorolégico pré ou pds-
vacinal'2. A imunidade conferida pela vacina se mantém
apds 9-13 anos e, talvez, por algumas décadas. Neste
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momento ndo tem sido recomendado reforco apds a série
inicial de 3 doses. Adolescentes que deixaram de fazer
apenas a terceira dose podem ter se imunizado, embora em
propor¢do menor (81%, segundo um estudo).

Varicela

Embora doenca geralmente benigna e autolimitada em
criancas sadias, a varicela pode se complicar com infecc¢ao
bacteriana secunddria de pele, linfonodos e pulmao, sendo
a encefalite e a sindrome de Reye as complicacdes mais
raras e temidas. O virus permanece em estado latente no
organismo, e sua eventual reativacido leva ao herpes
zoster, mais comum em idosos ou em situagdes de imuno-
depressdo 3.

A doenca acomete principalmente criancas pequenas.
Um levantamento recente realizado em Sao Paulo mostrou
que aos 5 anos de idade 2/3 das criancas ja eram soropo-
sitivas e, entre as criancas de 8 anos, somente 10% ainda
eram suscetiveis. As manifesta¢des clinicas sdo mais se-
veras em adolescentes e adultos.

Em marco de 1995, a vacina de virus vivo atenuado
contra a varicela (Varivax®), produzida pela Merck, foi
aprovada nos EUA. Obtida inicialmente em 1974 (cepa
Oka), a vacina ja foi administrada a 3 milhdes de individu-
os, comprovando sua seguranca e imunogenicidade!%13.
Em mais de 11 mil individuos vacinados, ndo foi observa-
da nenhuma complicacio séria decorrente da vacina. No
Japao, 20% da populagdo infantil ja foram vacinados.
Virias vacinas provenientes da cepa Oka foram produzi-
das por diferentes laboratdrios e licenciadas em véarios
paises. A Academia Americana de Pediatria recentemente
recomendou a imunizagdo universal contra varicela de
todas as criancas higidas'3. A vacina j4 estd disponivel em
alguns Servicos privados em nosso meio, mas um niimero
inexpressivo de adolescentes brasileiros foi vacinado até
agora.

A vacina € aplicada em dose tnica, entre 12 meses e 12
anos de idade, em criangas que ndo tenham tido varicela.
Em adolescentes mais velhos (13 anos completos ou mais)
é indicada uma dose de reforco apés 1 més!-13. A vacina
ndo foi liberada para uso em pacientes imunodeficientes.
Aconselha-se evitar administracio de acido acetil-salicili-
co por 6 semanas apds a vacina, devido ao risco tedrico da
sindrome de Reye.

Os efeitos colaterais mais comuns ap6s a administra-
cdo da Varivax® sdo dor local (19%), febre (15%), e
erupgdo variceliforme no local da aplicacdo 2 dias ap0s,
ou erupg¢do generalizada 1-3 semanas apds (6%). A efica-
cia da vacina supera 90%, embora a protecdo seja parcial
em alguns individuos. Vinte por cento de criancas e 27%
de adolescentes vacinados apresentam doenga atenuada
apods exposi¢do domiciliar, comparados ao risco de 87%
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de individuos nao imunizados de contrair a doenga na
mesma situagio.

Hepatite A

A hepatite A é uma doenca endémica no Brasil>. Um
estudo feito em Sdo Paulo, na década de 1980, mostrou
que aos 11 anos de idade praticamente 100% das criancas
de classes baixas ja possuiam anticorpos anti-HAV, com-
paradas a cerca de 40% de soropositivos em criangas de
classe média!®. Em extratos sociais mais altos, vivendo
em melhores condi¢gdes de saneamento bdsico, a epidemi-
ologia da hepatite A se assemelha aquela observada em
paises desenvolvidos, ou seja, baixa incidéncia da infec-
¢ao, sobretudo durante a infancia, com indices crescentes
na adolescéncia e idade adulta.

Hepatite A quase sempre € uma doenga benigna, mas a
severidade do quadro clinico é proporcional a idade. Em
criancas a infeccdo € mais branda, freqiientemente assin-
tomadtica, enquanto em adolescentes e adultos a doencga é
geralmente sintomdtica e os sintomas mais protraidos e
intensos. A letalidade estimada € de 0,1% até 14 anos de
idade, 0,4% entre 15 € 39 anos, € 1,1% em individuos com
mais de 40 anos.

Em fevereiro de 1995, a vacina contra hepatite A,
produzida pela SmithKline Beecham com o nome comer-
cial de Havrix®, foi licenciada nos EUA!7. A vacina
contém uma cepa viral, cultivada em células dipldides
humanas inativas pelo formaldeido e é apresentada em
doses individuais de 360 ou 720 EU (unidades ELISA),
respectivamente 0,5ml e 1,0 ml. A aplicagdo deve ser
exclusivamente intramuscular, na regido deltéide. A vaci-
na foi aprovada nos EUA para uso em individuos com mais
de 24 meses de idade, ja estd licenciada em mais de 40
paises e, em muitos deles, tem sido aplicada em criancas
apds 12 meses de idade.

A vacina € altamente imunogénica: estima-se que 94%
de criangas, adolescentes ou adultos estao protegidos ap6s
2 doses da vacina, e virtualmente 100% se imunizam com
a série completa de 3 doses. A terceira dose € importante
para manter elevados niveis de anticorpos e garantir a
persisténcia da imunidade. Acredita-se que a imunidade
persista por pelo menos 20 anos. O esquema recomendado
¢ de uma série inicial de 2 doses com intervalo de 1 més,
seguida de um reforco 6 a 12 meses depois. Criangas e
adolescentes até 18 anos recebem 0,5 ml (360 EU). Acima
desta idade, a dose é dobrada (1 ml = 720 EU), podendo
também se optar pela administragdo de apenas duas doses
de 1440 EU, com intervalo de 6 meses 117, Os efeitos
colaterais da vacina sdo poucos e bem tolerados, seme-
lhantes aos observados com a vacina da hepatite B,
embora a incidéncia de reagdes locais (até 40%) e fadiga
e cefaléia (até 30%) tendam a ser mais freqiientes. Estes
sintomas, todavia, desaparecem em 1 ou 2 dias.

O ACIP recomenda o uso da vacina por todas as
pessoas suscetiveis que viajarem para - ou habitem - as
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regides onde a Hepatite A € endé€mica (todos os paises com
excecdo de Canadd, EUA, Austrdlia, Nova Zelandia,
Japio e Europa Ocidental)! 718, Adaptando esta indicacio
a nossa realidade, a vacina deveria ser aplicada rotineira-
mente em todos os lactentes aos 24 (talvez 12?) meses de
idade. Certamente esta situacdo ideal € bastante utdpica
neste momento, devido ao alto custo da vacina. Como a
vacina se tornou disponivel em alguns servigos particula-
res em nosso meio, € 16gico que se ofereca a opcao de
imunizagao para as familias que disponham de meios para
isso. A vacinagdo seria especialmente oportuna no inicio
da adolescéncia, visto o incremento da incidéncia da
doenca nesta faixa etdria, nos extratos sociais mais altos.

Outras vacinas de uso rotineiro

Continua sendo indicado o refor¢o de difteria e tétano
(Td = dupla tipo adulta), 10 anos apés a tltima dose. Como
atualmente a dltima dose da vacina triplice (DPT) tem sido
aplicada entre 4 e 6 anos de idade, este refor¢o seria feito
aos 14-16 anos. Deve-se lembrar, no entanto, que, ha
poucos anos atrds, o esquema vigente em muitos Estados
aplicava a tltima DPT entre 3 e 4 anos, e uma dupla aos 7
anos. Esta foi recentemente abolida, de modo que muitos
adolescentes de hoje ndo recebem nenhuma dose de difte-
ria e tétano desde os 3 anos de idade, devendo, portanto,
receber o refor¢o aos 13. Aqueles, por sua vez, que toma-
ram a dupla aos 7 anos, podem receber o reforco somente
aos 17. Nos EUA, o ACIP acaba de recomendar a inclusao
da Td no “pacote” dos 11-12 anos (Hepatite B + MMR +
Td). Esta antecipagdo teria o objetivo de alcangar mais
facilmente a maioria dos pré-adolescentes, aproveitando
uma visita rotineira ao médico, pois em idades posteriores
isto se torna operacionalmente mais dificil naquele pafs.
Também em nosso meio ndo seria um erro uma eventual
antecipacdo do reforco da Td, no sentido de “aproveitar
apresencga do adolescente no consultdrio ou posto de saide
para garantir sua vacinacao.

Em 1990, a Academia Americana de Pediatria reco-
mendou um refor¢o contra sarampo, caxumba e rubéola
(MMR® da MerckSharp ou Trimovax® da Pasteur Me-
rieux) no inicio da adolescéncia (11-12 anos)!%. A decisdo
foi motivada pela ocorréncia de surtos de sarampo que
ocorreram nos EUA durante a década de 1980, provavel-
mente em virtude do aumento numérico da populagio de
criancas e adolescentes que ndo se imunizaram com uma
dose de vacina feita aos 12-15 meses de idade. Embora a
vacina seja altamente imunogénica, alguns poucos por
cento de individuos ndo imunizados constituiriam, ap6s
alguns anos, uma populagdo suficiente para permitir a
eclosdo de surto epidémico. A maioria dos paises europeus
também aplica duas doses de MMR, embora em alguns a
época do reforco seja 4-6 anos de idade.
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Devido a situacdo epidemioldgica da tuberculose no
Brasil, e em que pesem as controvérsias sobre a eficdcia da
vacina contra tuberculose (BCG intradérmica)??, o Minis-
tério da Sadde recomendou recentemente um reforgo
desta vacina, sem teste tuberculinico (PPD) prévio, em
todas as criangas brasileiras, 5-6 anos apds a primeira dose
(normalmente feita no 1° més de vida), mas esta rotina nao
foi implantada em todos os Estados. Apesar do ceticismo
quanto ao valor do PPD na avaliacdo da imunidade?®, no
plano individual pode ser mais racional a realizagdo prévia
do teste, e a ndo revacinagdo de individuos reatores.
Quanto a idade ideal para a revacinagdo, o inicio da
adolescéncia pode ser um momento mais oportuno (apesar
de uma certa rejei¢do da vacina pelos adolescentes, devido
a ferida vacinal que demora para cicatrizar), visto o
incremento na incidéncia da doenca durante os anos de
puberdade®

Imunizacao em situacoes especiais

Indmeras outras vacinas existentes no mercado nao
tém, no momento, indica¢do de uso rotineiro em adoles-
centes, sendo reservadas para situacdes especiais. Assim,
por exemplo, a vacina antipneumocdcica € indicada em
casos de asplenia anatdmica ou funcional e situagdes de
imunodepressdo, a vacina contra febre amarela é realizada
antes de uma viagem para regides altamente endémicas, a
vacina antimeningocdcica tem seu uso reservado a situa-
¢cOes epidémicas e casos de asplenia, etc. Pacientes asplé-
nicos e imunocomprometidos também devem receber a
vacina contra Haemophilus influenzae tipo B. A vacina
antiinfluenza (“anti-gripe”) deve ser aplicada anualmente
em adolescentes com doenca cardiovascular cronica, pneu-
mopatias (incluindo asma moderada ou grave), condi¢des
de imunodepressdo e algumas outras doencgas cronicas
como diabetes mellitus e hemoglobinopatias?!. O ACIP
sugere que estudantes em geral podem se beneficiar com
a vacina antiinfluenza, considerada a morbidade impor-
tante da doenca e a perda considerdvel de dias de estudo
ou trabalho. A indicagdo pode ser especialmente oportuna
em adolescentes que compartilham dormitérios (p.ex.,
internatos, servico militar) para prevencao de surtos epi-

démicos nestes ambientes22.

Adolescentes gravidas podem receber qualquer vaci-
na, com exce¢do das vacinas de virus vivo atenuado.
Vacinas antipdlio e antifebre amarela, no entanto, podem
ser aplicadas se o risco de exposicao for alto. Adolescentes
infectados com HIV nio devem receber a BCG; em casos
mais severos, a MMR também deve ser evitada. Estes
pacientes também devem receber a vacina antip6lio inati-
vada (Salk) em vez da Sabin. Ja pacientes oncoldgicos ndo
devem receber vacinas de virus vivo atenuado durante a

terapéutica de imunosupressdo?!.

O Quadro 1 ilustra as informacdes descritas no texto.
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Quadro 1 - Calenddério de imunizag¢do de rotina na adolescéncia
Vacina contra Nome comercial Doses (intervalos) Volume (via) Idade
Sarampo / Caxumba / | MMR, Trimovax 1 dose 0,5ml (SC) 10-12 anos
Rubéola
Tuberculose BCG 1 dose 0,1ml (ID) 10-12 anos
se PPD nao-reator
Difteria/Tétano Td (dupla tipo 1 dose 0,5ml (IM) 10 anos ap6s a ultima
adulto) dose de Td ou DPT
Hepatite B Engerix-B 3 doses 0-18 anos: 10mg (0,5ml, IM) qualquer idade
(0,1,6 meses) > 19 anos: 20mg (1,0ml, IM)
Hepatite A Havrix 3 doses 0-18 anos: 360 EU (0,5ml, IM) qualquer idade
(0,1,6 meses) > 19 anos: 720 EU (1,0ml, IM)
Varicela Varivax até 13 anos: 1 dose 0,5 ml (SC) qualquer idade
apods 13 anos:
2 doses (0,1 més)
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