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o atual calendario

basico de wvacina-

¢do recomendado
pela Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo, sio 13
as doengas imunopreveni-
veis: tuberculose, hepatite B,
rotavirus, paralisia infantil,
difteria, tétano, coqueluche,
formas invasivas causadas
pelo  Hemophilus  influenzae
tipo B (Hib), febre amarela,
sarampo, caxumba e rubéola
e influenza. No calendario
da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) estio inclui-
das mais quatro: doen¢a me-
ningocécica do sorogrupo C,
doenga pneumocécica, vari-
cela e hepatite A.

O calendario da Socie-
dade Brasileira de Pediatria
difere do recomendado pela
Secretaria de Estado, pois
tem atribuicoes diferentes. A
SBP, como entidade multi-
plicadora de conhecimento,
tem o papel de informar aos
pediatras e a populacio, a
existéncia de novas vacinas,
a sua eficacia e seguranca. O
6rgio publico tem o papel
de assegurar para todos os
cidadidos do pais, todas as

vacinas indicadas no seu ca-
lendario. Portanto, antes da
introdugdo de qualquer nova
vacina ¢ discutida a situacio
epidemiolégica da doenca
imunoprevenivel, a sua efi-
cicia e o seu Impacto, Os
eventos adversos e a relacio
custo/beneficio.

Em ambos os calendarios
recomenda-se a aplicacdo da
vacina BCG ao nascer nas
maternidades. Em junho de
2006, o Ministério da Saude
suspendeu a aplicacdo da 2*
dose da vacina BCG, ap6s a
avaliacio dos estudos realiza-
dos no pafs, que apontaram
baixa prote¢io para qualquer
forma de tuberculose. A se-
gunda dose da vacina BCG
esta indicada apenas para os
contatos domiciliares de do-
entes com hansenfase, inde-
pendentemente da forma cli-
nica, com intervalo minimo
de 6 meses entre as doses.

A vacina contra hepati-
te B deve ser aplicada nas
primeiras 24 horas de vida,
preferencialmente nas pri-
meiras 12 horas de vida. O
esquema classicamente ado-
tado é de 0, 1 e 6 meses. Os
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intervalos minimos a serem
observados deverio ser: en-
tre a 1* e 2* doses: um meés;
entre a 2* ¢ 3* doses: dois
meses, desde que o intervalo
decorrido entre a primeira e
a terceira dose seja no mini-
mo de 4 meses e a crianga ja
tenha completado 6 meses
de idade. Para a prevencio
da transmissio vertical, no
caso de recém-nascido (RN)
de mie AgHBs positiva, é
fundamental a administra-
¢do precoce da vacina con-
tra hepatite B nas primeiras
24 horas, preferencialmente
nas primeiras 12 horas e da
imunoglobulina  especifica
contra o virus da hepatite
B. Nio havendo disponibi-
lidade no momento da imu-
noglobulina especifica, esta
podera ser aplicada até 7
dias ap6s o nascimento. Em
RN prematuros, com idade
gestacional menor do que
33 semanas ou com menos
de 2.000g, recomenda-se
aplicar uma dose ao nascer
e mais trés doses (0, 1, 2 e
6 meses). Se o esquema for
iniciado quando o bebé j4 ti-
ver mais de 2.000g ou mais
de 33 semanas, pode-se ado-
tar o esquema classico de
trés doses 0, 1 e 6 meses.
Em marco de 20006, foi
incluida a vacina contra Rota-

virus no Calendario Nacional
de Vacinagio. Segundo estu-
dos de eficacia publicados,
participaram lactentes entre
6 e 13 semanas de idade de
11 pafses da América Latina,
incluindo o Brasil (Belém/
PA). No estudo de eficicia,
10.159 lactentes receberam a
vacina e 10.010, placebo. A
eficacia para diarréia grave
foi de 84,7% (1C95%:71,7-
92,4%), hospitalizacdo foi de
85%  (1C95%:69,6-93,5%).
A eficicia na prevengio de
diarréia grave para todos os
sorotipos do grupo G foi de
91,8% (1C95%:74,1-98,4%),
para os sorotipos G3P[8],
G4[8] e GIP[8] foi de 87,3%
(IC95%:64,1-96,7%) e para
o sorotipo G2P[4] foi me-
nor, 41,0% (IC95%:-79,2-
82,4). A prote¢io tem inicio
cerca de duas semanas apos
a segunda dose.

A primeira foi licencia-
da nos Estados Unidos em
1998. Era uma vacina oral,
atenuada, tetravalente, com
rearranjo simio e humano
(RotaShield®, Wyeth-Ledet-
le), aplicada no esquema de
trés doses aos dois, quatro
e seis meses de idade. A sua
utilizacdo foi suspensa em
julho de 1999, ap6s a aplica-
¢do de cerca de 1,2 milhdo de
doses em 600 mil lactentes,



devido ao aumento de casos
de invaginagio intestinal.

Um estudo de caso-con-
trole foi realizado com o ob-
jetivo de avaliar o risco de
invaginagdo intestinal apds
a aplicagio da vacina Ro-
taShield® e observou um ris-
co aumentado, principalmen-
te apOs a primeira dose, cerca
de trés a 14 dias apds a va-
cinagio (OR¥#d = 217 1C
95%: 16,1-53,06). Verificou-se
também um tisco aumentado
em relagdo a idade de aplica-
¢do da primeira dose: 1 e 2
meses de idade (OD= 5,7,
1C95%: 1,2-28,3), 3 ¢ 4 me-
ses (OD= 10,5, 1C95%: 4,0-
274), 5 e 11 meses (OD=
15,9, 1C95%: 4,6-54,2).

Para avaliar o risco de
invaginacio intestinal com a
vacina Rotarix®, foram acom-
panhados 63.225 lactentes
sadios em 11 paises da Amé-
rica Latina e, na Finlandia,
31.673 receberam as duas
doses da vacina e 31.552,
placebo. Nos 30 dias subse-
qiientes a vacinagao ocorre-
ram 13 casos de invaginagio:
6 no grupo que recebeu Ro-
tarix® e sete no grupo place-
bo (RR=0,85, 1C95%: 0,3-
2,42), nao se demonstrando,
portanto, tisco aumentado
de invaginacio intestinal no
grupo vacinado.
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O esquema vacinal reco-
mendado é de duas doses,
aos 2 ¢ 4 meses de idade,
simultaneamente com  as
vacinas Tetravalente contra
difteria, tétano, coqueluche e
H. influenzae tipo B(DTP/
Hib) e Sabin. O intervalo
minimo entre as duas doses
¢ de quatro semanas.

Para esta wvacina, reco-
menda-se que sejam obede-
cidas as seguintes restricoes:

P Para a aplicagio da 1* dose:
* deve ser aplicada aos 2
meses de idade;

* idade minima 1 més e 15
dias de vida (6 semanas);
* idade maxima 3 meses
e 15 dias de vida (14 se-
manas).

P Para a aplicacio da 2* dose:
* deve ser aplicada aos 4
meses de idade;

* idade minima 3 meses
e 15 dias de vida (14 se-
manas);
* idade maxima 5 meses
e 15 dias de vida (24 se-
manas).

No calendario da SBP a
vacina inativada contra a po-
liomielite (IPV) pode substi-
tuir a vacina oral (VOP) em
todas as doses, mas treco-
menda-se que todas as crian-
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cas com menos de cinco
anos de idade recebam VOP
nas Campanhas Nacionais
de Imunizacio. No ano de
20006, foram confirmados no
mundo 2.002 casos de parali-
sia infantil; a2 doenca é endé-
mica na India, Afeganistio,
Nigéria e Paquistao.

A SBP também recomen-
da, quando possivel, a vacina
triplice viral tipo adulto con-
tra difteria, tétano e pertussis
(dTpa acelular), devido a sua
menor reatogenicidade.

A vacina contra o saram-
po, caxumba e rubéola (tri-
plice viral) é aplicada aos 12
meses e uma segunda dose
entre 4 e 6 anos de idade,
com o objetivo de imunizar
as criancas que apresentaram
falha primaria ou secundaria.
A falha primaria pode ocor-
rer em cerca de 5% dos vaci-
nados, nas situa¢cdes onde o
antigeno vacinal ndo identi-
fica o linfécito especifico e,
portanto, ndo havera produ-
¢do de anticorpos especifi-
cos. Na falha secundaria, ha
produgdo de anticorpos, no
entanto, por razoes nao co-
nhecidas, os niveis caem e a
crianca fica desprotegida.

A SBP recomenda a apli-
cacio das vacinas combina-
das contra o meningococo C
€ 0 pneumococo, pois ambas
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protegem contra infecgdes
graves de clevada morbida-
de e mortalidade. Ambas as
vacinas ndo estdo incluidas
no calendario basico de vaci-
nagdo do Programa Nacional
de Imunizagoes (PNI), mas
estdo disponiveis nos Centros
de Referéncia para Imunobio-
légicos Especiais (CRIES)*,
para grupos de tisco.

A vacina conjugada con-
tra o meningococo C esta in-
dicada para os pacientes com
asplenia anatémica ou fun-
cional, hemoglobinopatias e
deficiéncia de complemento,
pessoas menores de 13 anos
de idade com HIV/Aids,
implante de coclea e doencas
de deposito.

A vacina conjugada contra
o pneumococo esta indicada
para as criangas prematuras
com menos de 35 semanas
de gestacio e que foram sub-
metidas a assisténcia respira-
toria, com doencas pulmonar
ou cardiovascular cronicas,
asma grave em uso de cor-
ticoide, insuficiéncia renal
cronica, sindrome nefrotica,
diabetes melitus, cirrose he-
patica, fistula liquorica, asple-
nia anatdmica ou funcional,
hemoglobinopatias, imuno-
deficiéncia congénita, HIV/
Aids, imunodeficiéncias por
transplante de 6rgios sélidos
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ou medula 6ssea, doencgas de

depésito, trissomias, implan-

te de coclea.

A SBP recomenda a apli-
cagdo da vacina contra va-
ricela e hepatite A, quando
disponivel. Ambas as vacinas
estao disponiveis nos CRIES
apenas para pessoas em si-
tuagbes especiais. A vacina
contra varicela esta indicada:
P para pacientes com leu-

cemia linfocitica aguda e
tumores em remissao (pelo
menos 12 meses), desde
que apresentem 1.200 lin-
fécitos/mm3 ou mais, sem
radioterapia;

P antes da quimioterapia, em
protocolos de pesquisa;

P para profissionais de sau-
de, pessoas e familiares
suscetiveis a doenca e
imunocompetentes que
estejam em convivio do-
miciliar ou hospitalar com
pacientes imunocompro-
metidos;

P pessoas suscetiveis a do-
enga que deverio ser sub-
metidas a transplantes de
6rgao solidos, pelo menos
trés semanas antes do ato
cirargico;

P pessoas suscetiveis a do-
enca e imunocompetentes,
no momento da interna-
¢do em enfermaria onde
haja caso de varicela;
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P vacinacdo antes da qui-
mioterapia, em protocolos
de pesquisa;

P criangas infectadas pelo
HIV, assintomaiticas ou
oligossintomaticas (N1
ou Al);

P trissomias.

No Estado de Sao Pau-
lo, a vacina contra varice-
la é aplicada em creches e
hospitais, para controle de
surto apods a notificagdo do
primeiro caso. Nas creches,
a vacina contra varicela serd
administrada para as crian-
¢as imunocompetentes entre
1 e 5 anos de idade, que nio
tiveram a doenga ou nio fo-
ram vacinadas.

A vacina contra hepatite
A esta indicada para pacien-
tes hepatopatas cronicos,
portadores cronicos do virus
da hepatite B, coagulopatias,
hemoglobinopatias,  trans-
plante de 6rgio sélido ou de
medula, criancas menores de
13 anos HIV/Aids, doencas
de depésito, fibrose cistica,
trissomias.

* Os enderecos dos CRIES no
Estado de Sao Paulo, estio dis-
poniveis no site www.cve.sanude.
sp.gov.br. O manual dos CRIES,
com todas as indicagoes de cada
imunobioldgico especial estio no
site www.sande.gov.br/ svs.
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