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s recomendacdes da

Organizacdo Mun-

dial de Saude (OMS,
20006) e dos Centros de Refe-
réncia para Imunobiolégicos
Hspeciais do Ministério da
Saude (Manual CRIE 20006)
para vacinacdo de criancas
com imunodeficiéncias pti-
marias (IDP) refletem a si-
tuacdo epidemiologica atual
e as prioridades do Progra-
ma Nacional de Imunizacao
(PNI). Estao destacados os
principios gerais e espe-
cificos de seguranca e efi-
cacia de cada vacina e o ni-
vel de imunossupressido do
paciente.

1. Considerar o
tipo de vacinas
(Tabela 1):

— Vacinas de virus vivos
ou de bactérias vivas como
poliovirus oral (Sabin), fe-
bre amarela, varicela, BCG
e febre tifdide (Ty2la), sido
todas de risco elevado para
as criancas com imunode-
ficiéncia e n3o devem ser
aplicadas sem uma cuidado-
sa consideracdo dos tiscos e
beneficios.

— Vacinas inativadas ou
mortas ndo  representam
perigo para as criangas com
imunodeficiéncia e habitual-
mente podem ser adminis-
tradas.

2. Considerar

o tipo de

imunodeficiéncia

primaria
A classificacao de IDP da

“International Union of Im-

munological Societies”, de

2005, esta composta de oito

categorias de mais de 120

IDPs:

1. deficiéncias combinadas
de células T e B;

2. deficiéncias
predominantemente de
anticorpos;

3. imunodeficiéncias bem
definidas;

4. doenga de desregulacio
imune;

5. defeitos congénitos dos
fagbcitos;

6. defeitos da imunidade
inata;

7. doengas auto-
inflamatérias;

8. deficiéncias do
complemento.
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O conhecimento cres-
cente da imunologia bésica
tem resultado em estratégias
para o desenvolvimento de
vacinas. Contudo,
muitas IDPs necessitam ain-
da de imunizagio passiva
com imunoglobulina huma-
na, quando em situacdo de
risco.

novas

Ha falta de estudos refe-
rentes a eficicia e seguran-
¢a da imunizacio ativa em
criancas imunossuprimidas.
Estes individuos sé podem
receber a vacina apds co-
nhecimento completo de sua
condicio clinica e imunolo-
gica e ap6s considerar os ris-
cos da infec¢io natural e da

Tabela 1. Tipos de vacinas

Vacinas de virus
vivo atenuado

BCG

Sarampo
Caxumba
Rubéola

Triplice viral SCR

Poliovirus oral
(Sabin, VOP)

Rotavirus humano
(RH)

Varicela (VZ)
Febre amarela
Tiféide (Ty21a)

Colera (CVD 103-
HgR)

Vacinas inativadas ou
mortas

* Difteria, tétano e pertussis
(DTP)

* Conjugada Haemophilus
influenzae tipo b (Hib)

* Hepatite A (HA)
* Hepatite B (HB)
* Influenza (INF)

* Polissacéarides:
Meningocoécica A e C
conjugada (MncAC)

* Polissacérides:
Pneumocécica 23 (Pn23)

* Polissacérides:
Pneumocécica conjugada
(Pnc?7)

* Poliovirus inativada (Salk)
* Raiva

* Encefalite

* Colera (WC/rBs)

* Tiféide (polissacarideo Vi)

expediente

Diretoria da Sociedade de
Pediatria de Sao Paulo
Triénio 2007 - 2009

Diretoria Executiva
Presidente:

José Hugo Lins Pessoa

1° Vice-Presidente:

Jodo Coriolano Rego Barros
2° Vice-Presidente:

Mério Roberto Hirchheimer
Secretario Geral:

Maria Fernanda B. de Aimeida
1° Secretario:

Sulim Abramovici

2° Secretario:

Fabio Eliseo F. Alvares Leite
1° Tesoureiro:

Lucimar Aparecida Francoso
2° Tesoureiro:

Aderbal Tadeu Mariotti

Diretoria de Publicagoes
Diretor:

Cléa Rodrigues Leone
Editor Revista Paulista Pediatria:
Ruth Guinsburg

Editores executivos:
Amélia Miyashiro N. Santos
Antonio A. Barros Filho
Antonio Carlos Pastorino
Mério Cicero Falcao

Sonia Regina T.S. Ramos

Departamentos Cientificos
Coordenadores:

Ciro Jodo Bertoli

Mauro Batista de Moraes
Sérgio Antonio B. Sarrubbo

Producéo editorial:

L.F. Comunicacoes Ltda.

Editor:

Luiz Laerte Fontes
LLFontes@LFComunicacoes.com.br
Revisao:

Otacilia da Paz Pereira

Arte:

Lucia Fontes
Lucia@LFComunicacoes.com.br



recomendacoes

vacina¢do. As campanhas de
imunizacio em massa neces-
sitam considerar as situacdes
particulares, para ndo aplicar
vacinas contra-indicadas nos
pacientes com imunodefi-
ciéncia e em seus familiares.
A Tabela 2 (na pagina 06)
mostra um resumo das in-
dicacdes e contra-indicacSes
das vacinas em quatro cate-
gorias de IDP.

O grupo de pacientes com
deficiéncia primaria de anti-
corpos (DPA) compreende
20 diferentes disturbios, va-
riando de reduc¢io grave de
todas as imunoglobulinas
(Ig) e auséncia de células B,
até deficiéncias especificas
de anticorpos com Ig e célu-
las B normais. Os pacientes
sao suscetiveis as infec¢oes
por bactérias capsuladas,
como Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae e Neis-
seria  meningitidis. Pelo tisco
especifico destas infeccdes,
devem ser recomendadas as
vacinas conjugadas para tais
bactérias.

A maioria dos pacien-
tes com DPA preservam a
imunidade inata e celular
em condi¢bes de gerar uma
memotia imune. As vacinas
timo-dependentes, como va-
cina da hepatite B e vacinas
polissacaridicas conjugadas,
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podem ter este papel. Ha es-
tudos indicando que o titulo
médio geométrico de anticor-
pos antipolissacarideos apos
a vacinagiao para meningoco-
co A e C é significativamente
superior aos titulos antes da
vacinag¢do, porém inferior ao
titulo médio geométrico dos
individuos imunocompeten-
tes. Na deficiéncia seletiva
de IgA (IgAD), a resposta a
vacinagio contra 0 pneumo-
coco ndo difere daquela da
crianca normal.

3. Consideracoes
sobre vacinas com
microrganismos
vivos

— Vacina BCG

Vacina BCG em criancas
com imunodeficiéncia pode
causar complica¢Oes na taxa
de 0,4 por 1000 vacinados,
variando desde linfadenite
regional supurativa, absces-
sos e Ulceras, até uma doenca
grave disseminada mais rara-
mente. A infeccdo dissemi-
nada por BCG ocorre em 1
a 3,4 por milhdo de lactentes
vacinados.

— Vacina

triplice viral (SCR)

As vacinas para sarampo, ca-
xumba e rubéola nao devem
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ser administradas na crianca
com imunodeficiéncia celu-
lar grave.

— Vacina oral contra

a poliomielite (VOP)
Individuos imunocompeten-
tes podem excretar o virus
da VOP por um més apos
sua aplica¢do. Neste perio-
do, os imunodeficientes de-
vem evitar contato com es-
tes individuos. Os pacientes
com deficiéncia primaria de
anticorpos,  especialmente
agamaglobulinemia e imu-
nodeficiéncia comum va-
riavel sdo de alto risco para
desenvolver doenga paraliti-
ca progressiva causada por
VOP. Os imunodeficientes
inadvertidamente vacinados
podem excretar o virus por
mais de trés anos. A vacina
inativada contra a poliomie-
lite (VIP -SALK) pode ser
aplicada na mesma dose e
esquema de criancas imuno-
competentes.

— Vacina oral contra o
rotavirus humano (RH)
Essa vacina nao deve ser ad-
ministrada no paciente com
1DP.

— Vacina contra
a febre tiféide
A vacina com bactérias vivas
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atenuadas (Ty21la) nido deve
ser administrada as criancas
com IDP. Pode-se adminis-
trar a vacina parenteral inati-
vada (polissacarideo Vi), que
teoricamente é uma alterna-
tiva mais segura.

— Vacina contra

a varicela (VZ)

Esta vacina nio é recomenda-
da para individuos com imu-
nodeficiéncia celular porque
eles sdo incapazes de limitar a
replicacdo do virus da vacina
e pode resultar em doenca.
Imunoglobulina humana an-
tivaricela-zoster (IGHAVZ)
¢ indicada dentro de trés
dias da exposi¢do a varicela
para prevenir ou reduzir a
gravidade da doenca. Esta
abordagem requer o reco-
nhecimento da exposicdo e
deve ser repetida apos cada
exposicio, se a segunda ex-
posigdo ocorrer um més ou
mais apds a administra¢do
da imunoglobulina. A des-
peito do uso profiltico de
IGHAVZ, 50% dos imuno-
deficientes desenvolvem va-
ricela grave. Essas limitagoes
tornam a imunizagao passiva
uma estratégia menos efeti-
va. Contactantes suscetfveis
de individuos com imuno-
deficiéncia primaria devem
ser vacinados.
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Tabela 2. Vacinacao de criancas com imunodeficiéncia

Categoria de IDP especifica Vacinas
classificacao contra-indicadas
de IDP

Deficiéncia grave de anticorpo BCG

Agamaglobulinemia e Imunodeficiéncia  Sabin
Comum Variavel
Vacina de virus vivos
atenuados da influenza
Linfécitos B
(humoral) Vacina atenuada contra a febre
tiféide (Ty21a)

Deficiéncia de IgA e de subclasses de Sabin
19G
Defeitos completos como: Todas as vacinas com
imunodeficiéncia combinada grave, microrganismos vivos
Linfocitos Sindrome de DiGeorge
T# (resposta
celular e Defeitos parciais como: Sindrome de Todas as vacinas vivas
humoral) DiGeorge Sindrome de Wiskott Aldrich

Ataxia-telangiectasia

Deficiéncia de componentes iniciais Nenhuma
Complemento C1,C2,C3 eC4
e da lectina

fixadora de Deficiéncia de componentes tardios Nenhuma

(C5 - C9), C3, properdina e fator B

manose

5 Doenca granulomatosa cronica Vacinas vivas bacterianas
Funcao especialmente BCG
fagocitica Defeito de adeséo do leucécito e

Deficiéncia de mieloperoxidase

# Valores normais da contagem de linfocitos TCD4+ /mm3: 2 1500 no primeiro ano de vida, 21000 nas idades entre 1 e 5 anos

PNI - Programa Nacional de Imunizagdes VIP - vacina parenteral contra a Poliomielite
VZ - vacina contra a varicela-zoster Pnc 7 - vacina pneumocécica conjugada 7 valente
Pn 23 - vacina pneumocdcica 23 valente MncC - vacina meningocécica conjugada

INF - vacina contra a influenza

Fontes: 1. Modificada de: Kroger AT et al. Recommendation of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR
2. Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais. 32 Edigdo. 2008. Brasilia, Ministério da Saude.
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primaria (IDP)

Vacinas indicadas

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

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

VIR, Pnc7, Pn23, MincC, INF. Aplicar as demais
vacinas nao vivas da rotina do PNI, e avaliar a
imunogenicidade sempre que possivel

VIP, Pnc7, Pn23, MincC, INF. Aplicar as demais
vacinas néo vivas da rotina do PNI, e avaliar a
imunogenicidade sempre que possivel

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

Efetividade e comentarios

A efetividade de qualquer vacina sera
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 sdo provavelmente
efetivas. A resposta imune pode ser
reduzida

As vacinas podem néao ser eficazes

A eficiéncia de algumas vacinas
dependera do grau de supressdo imune

Todas as vacinas sao provavelmente
efetivas

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

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

e 2 500 apds os 5 anos de vida.

Dec. 1, 2006/ 55 (RR15); 1-48.





