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Imunização da criança com 
imunodeficiência primária

As recomendações da 
Organização Mun-
dial de Saúde (OMS, 

2006) e dos Centros de Refe-
rência para Imunobiológicos 
Especiais do Ministério da 
Saúde (Manual CRIE 2006) 
para vacinação de crianças 
com imunodeficiências pri-
márias (IDP) refletem a si-
tuação epidemiológica atual 
e as prioridades do Progra-
ma Nacional de Imunização 
(PNI). Estão destacados os 
princípios gerais e espe-
cíficos de segurança e efi-
cácia de cada vacina e o ní-
vel de imunossupressão do 
paciente.

1. Considerar o 
tipo de vacinas
(Tabela 1):
→	Vacinas de vírus vivos 
ou de bactérias vivas como 
poliovírus oral (Sabin), fe-
bre amarela, varicela, BCG 
e febre tifóide (Ty21a), são 
todas de risco elevado para 
as crianças com imunode-
ficiência e não devem ser 
aplicadas sem uma cuidado-
sa consideração dos riscos e 
benefícios.

→	Vacinas inativadas ou 
mortas não representam 
perigo para as crianças com 
imunodeficiência e habitual-
mente podem ser adminis-
tradas.

2. Considerar 
o tipo de 
imunodeficiência 
primária
	 A classificação de IDP da 
“International Union of Im-
munological Societies”, de 
2005, está composta de oito 
categorias de mais de 120 
IDPs: 

deficiências combinadas 1.	
de células T e B; 
deficiências 2.	
predominantemente de 
anticorpos; 
imunodeficiências bem 3.	
definidas; 
doença de desregulação 4.	
imune; 
defeitos congênitos dos 5.	
fagócitos; 
defeitos da imunidade 6.	
inata; 
doenças auto-7.	
inflamatórias; 
deficiências do 8.	
complemento. 
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Tabela 1. Tipos de vacinas 

Vacinas de vírus 
vivo atenuado

BCG •	

Sarampo•	

Caxumba •	

Rubéola •	

Tríplice viral SCR•	

Poliovírus oral •	
(Sabin, VOP)

Rotavírus humano •	
(RH)

Varicela (VZ)•	

Febre amarela•	

Tifóide (Ty21a)•	

Cólera (CVD 103-•	
HgR)
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expediente
	 O conhecimento cres-
cente da imunologia básica 
tem resultado em estratégias 
para o desenvolvimento de 
novas vacinas. Contudo, 
muitas IDPs necessitam ain-
da de imunização passiva 
com imunoglobulina huma-
na, quando em situação de 
risco.

	 Há falta de estudos refe-
rentes à eficácia e seguran-
ça da imunização ativa em 
crianças imunossuprimidas. 
Estes indivíduos só podem 
receber a vacina após co-
nhecimento completo de sua 
condição clínica e imunoló-
gica e após considerar os ris-
cos da infecção natural e da 

Vacinas inativadas ou 
mortas

Difteria, tétano e pertussis  •	
(DTP)

Conjugada •	 Haemophilus 
influenzae tipo b (Hib)

Hepatite A (HA)•	

Hepatite B (HB)•	

Influenza (INF)•	

Polissacárides:                                            •	
Meningocócica A e C 
conjugada (MncAC)

Polissacárides: •	
Pneumocócica 23 (Pn23) 

Polissacárides: •	
Pneumocócica conjugada 
(Pnc7)

Poliovírus inativada (Salk)•	

Raiva•	

Encefalite•	

Cólera (WC/rBs) •	

Tifóide (polissacarídeo Vi)•	
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vacinação. As campanhas de 
imunização em massa neces-
sitam considerar as situações 
particulares, para não aplicar 
vacinas contra-indicadas nos 
pacientes com imunodefi-
ciência e em seus familiares. 
A Tabela 2 (na página 6) 
mostra um resumo das in-
dicações e contra-indicações 
das vacinas em quatro cate-
gorias de IDP. 
	 O grupo de pacientes com 
deficiência primária de anti-
corpos (DPA) compreende 
20 diferentes distúrbios, va-
riando de redução grave de 
todas as imunoglobulinas 
(Ig) e ausência de células B, 
até deficiências específicas 
de anticorpos com Ig e célu-
las B normais. Os pacientes 
são suscetíveis às infecções 
por bactérias capsuladas, 
como Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae e Neis-
seria meningitidis. Pelo risco 
específico destas infecções, 
devem ser recomendadas as 
vacinas conjugadas para tais 
bactérias. 
	 A maioria dos pacien-
tes com DPA preservam a 
imunidade inata e celular 
em condições de gerar uma 
memória imune. As vacinas 
timo-dependentes, como va-
cina da hepatite B e vacinas 
polissacarídicas conjugadas, 

podem ter este papel. Há es-
tudos indicando que o título 
médio geométrico de anticor-
pos antipolissacarídeos após 
a vacinação para meningoco-
co A e C é significativamente 
superior aos títulos antes da 
vacinação, porém inferior ao 
título médio geométrico dos 
indivíduos imunocompeten-
tes. Na deficiência seletiva 
de IgA (IgAD), a resposta à 
vacinação contra o pneumo-
coco não difere daquela da 
criança normal.

3. Considerações
sobre vacinas com
microrganismos
vivos

→ Vacina BCG 
Vacina BCG em crianças 
com imunodeficiência pode 
causar complicações na taxa 
de 0,4 por 1000 vacinados, 
variando desde linfadenite 
regional supurativa, absces-
sos e úlceras, até uma doença 
grave disseminada mais rara-
mente. A infecção dissemi-
nada por BCG ocorre em 1 
a 3,4 por milhão de lactentes 
vacinados. 

→ Vacina 
tríplice viral (SCR)
As vacinas para sarampo, ca-
xumba e rubéola não devem 
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ser administradas na criança 
com imunodeficiência celu-
lar grave. 

→ Vacina oral contra 
a poliomielite (VOP) 
Indivíduos imunocompeten-
tes podem excretar o vírus 
da VOP por um mês após 
sua aplicação. Neste perío-
do, os imunodeficientes de-
vem evitar contato com es-
tes indivíduos. Os pacientes 
com deficiência primária de 
anticorpos, especialmente 
agamaglobulinemia e imu-
nodeficiência comum va-
riável são de alto risco para 
desenvolver doença paralíti-
ca progressiva causada por 
VOP. Os imunodeficientes 
inadvertidamente vacinados 
podem excretar o vírus por 
mais de três anos. A vacina 
inativada contra a poliomie-
lite (VIP -SALK) pode ser 
aplicada na mesma dose e 
esquema de crianças imuno-
competentes. 

→ Vacina oral contra o 
rotavírus humano (RH)
Essa vacina não deve ser ad-
ministrada no paciente com 
IDP.

→ Vacina contra 
a febre tifóide 
A vacina com bactérias vivas 

atenuadas (Ty21a) não deve 
ser administrada às crianças 
com IDP. Pode-se adminis-
trar a vacina parenteral inati-
vada (polissacarídeo Vi), que 
teoricamente é uma alterna-
tiva mais segura. 

→ Vacina contra 
a varicela (VZ)
Esta vacina não é recomenda-
da para indivíduos com imu-
nodeficiência celular porque 
eles são incapazes de limitar a 
replicação do vírus da vacina 
e pode resultar em doença. 
Imunoglobulina humana an-
tivaricela-zoster (IGHAVZ) 
é indicada dentro de três 
dias da exposição à varicela 
para prevenir ou reduzir a 
gravidade da doença. Esta 
abordagem requer o reco-
nhecimento da exposição e 
deve ser repetida após cada 
exposição, se a segunda ex-
posição ocorrer um mês ou 
mais após a administração 
da imunoglobulina. A des-
peito do uso profilático de 
IGHAVZ, 50% dos imuno-
deficientes desenvolvem va-
ricela grave. Essas limitações 
tornam a imunização passiva 
uma estratégia menos efeti-
va. Contactantes suscetíveis 
de indivíduos com imuno-
deficiência primária devem 
ser vacinados. 
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Tabela 2. Vacinação de crianças com imunodeficiência  primária (IDP)

Categoria de 
classificação 
de IDP

# Valores normais da contagem de linfócitos TCD4+ /mm3: ≥ 1500 no primeiro ano de vida, ≥1000 nas idades entre 1 e 5 anos   e ≥ 500 após os 5 anos de vida. 

PNI - Programa Nacional de Imunizações		  VIP - vacina parenteral contra a Poliomielite
VZ - vacina contra a varicela-zoster		  Pnc 7 - vacina pneumocócica conjugada 7 valente
Pn 23 - vacina pneumocócica 23 valente		  MncC - vacina meningocócica conjugada
INF - vacina contra a influenza

Fontes:	1. Modificada de: Kroger AT et al. Recommendation of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR  Dec. 1, 2006 / 55 (RR15); 1-48.
	 2. Manual dos Centros de Referência para Imunobiológicos Especiais. 3ª Edição. 2006. Brasília, Ministério da Saúde.

IDP específica Vacinas 
contra-indicadas

Linfócitos B 
(humoral)

Deficiência grave de anticorpo

Agamaglobulinemia e Imunodeficiência 
Comum Variável

Deficiência de IgA e de subclasses de 
IgG 

BCG

Sabin 

Vacina de vírus vivos 
atenuados da influenza 

Vacina atenuada contra a febre 
tifóide (Ty21a)

Sabin

Linfócitos 
T# (resposta 
celular e 
humoral)

Defeitos completos como: 
imunodeficiência combinada grave, 
Síndrome de DiGeorge

Defeitos parciais como: Síndrome de 
DiGeorge Síndrome de Wiskott Aldrich

Ataxia-telangiectasia 

Todas as vacinas com 
microrganismos vivos

Todas as vacinas vivas

Complemento 
e da lectina 
fixadora de 
manose

Função 
fagocítica

Deficiência de componentes iniciais 
C1, C2, C3, e C4

Deficiência de componentes tardios 
(C5 - C9), C3, properdina e fator B

Doença granulomatosa crônica

Defeito de adesão do leucócito e 
Deficiência de mieloperoxidase

Nenhuma

Nenhuma

Vacinas vivas bacterianas 
especialmente BCG
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Tabela 2. Vacinação de crianças com imunodeficiência  primária (IDP)

# Valores normais da contagem de linfócitos TCD4+ /mm3: ≥ 1500 no primeiro ano de vida, ≥1000 nas idades entre 1 e 5 anos   e ≥ 500 após os 5 anos de vida. 

PNI - Programa Nacional de Imunizações		  VIP - vacina parenteral contra a Poliomielite
VZ - vacina contra a varicela-zoster		  Pnc 7 - vacina pneumocócica conjugada 7 valente
Pn 23 - vacina pneumocócica 23 valente		  MncC - vacina meningocócica conjugada
INF - vacina contra a influenza

Fontes:	1. Modificada de: Kroger AT et al. Recommendation of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR  Dec. 1, 2006 / 55 (RR15); 1-48.
	 2. Manual dos Centros de Referência para Imunobiológicos Especiais. 3ª Edição. 2006. Brasília, Ministério da Saúde.

Vacinas indicadas Efetividade e comentários

VIP, VZ, Pnc7, Pn23, MncC, INF e demais 
vacinas da rotina do PNI 

VIP, VZ, Pnc7, Pn23, MncC, INF e demais 
vacinas da rotina do PNI

A efetividade de qualquer vacina será 
incerta se ela depender apenas da 
resposta humoral. Imunoglobulina 
intravenosa interfere com a resposta 
imune para vacina do sarampo e da 
varicela

Todas as vacinas são provavelmente 
efetivas. A resposta imune pode ser 
reduzida

VIP, Pnc7, Pn23, MncC, INF. Aplicar as demais 
vacinas não vivas da rotina do PNI, e avaliar a 
imunogenicidade sempre que possível

VIP, Pnc7, Pn23, MncC, INF. Aplicar as demais 
vacinas não vivas da rotina do PNI, e avaliar a 
imunogenicidade sempre que possível

As vacinas podem não ser eficazes

A eficiência de algumas vacinas 
dependerá do grau de supressão imune

VZ, Pnc7, Pn23, MncC, INF e demais vacinas 
da rotina do PNI

Pnc7, Pn23, MncC, INF e demais vacinas da 
rotina do PNI

Todas as vacinas são provavelmente 
efetivas

Todas as vacinas inativadas e as vacinas 
vivas virais são seguras e provavelmente 
efetivas




