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s infec¢bes consti-

tuem uma das prin-

cipais causas de mor-
bi-mortalidade em criancas e
adolescentes brasileiros com
doencas reumiticas croni-
cas, ¢ esta suscetibilidade as
infeccOes estd relacionada a
imunossupressio decorrente
da doenca de base e de seu
tratamento, com corticos-
teroides (CE) e/ou outros
imunossupressores.

Nesse contexto, a admi-
nistracdo segura de vacinas
contra agentes infecciosos
e a resposta adequada a va-
cinacdo constituem medidas
de grande repercussdo para
a prevencao de infeccdes.
No entanto, os manuais in-
formativos sobre a indica-
¢do das vacinas disponiveis
atualmente nao contemplam
recomendag¢des  especificas
para criangas e adolescen-
tes com doengas reumaticas
e ainda ha poucos estudos
sobre a eficacia e seguranca
do uso de vacinas para estas
doencas na faixa etaria pe-
diatrica.

Em 2009, os membros do
Departamento de Reuma-

tologia Pedidtrica da SPSP
reuniram-se para tentar esta-
belecer um consenso sobre
imunizagdo para criangas
e adolescentes com doen-
¢as reumadticas que pudesse
fornecer diretrizes comuns
a serem seguidas tanto pe-
los especialistas como pelos
pediatras gerais. Com base
nesses resultados, foi possi-
vel concluir que as vacinas
inativadas e de componen-
tes proteicos [hepatites A e
B, influenza, pneumococo,
meningococo, Haemophilus,
poliomielite inativada (Salk)
e tétano| podem ser admi-
nistradas com seguranca em
pacientes com doengas reu-
maticas, a despeito do uso
de imunossupressores. Por
outro lado, para as vacinas
com agentes vivos |[febre
amarela, BCG, rotavirus, va-
ricela, sarampo/caxumba/
rubéola (SCR) e poliomielite
viral (Sabin)], ndo ha evidén-
cias suficientes para que um
consenso seja estabelecido,
considerando a terapéutica
utilizada.

Segundo a Academia
Americana de Pediatria, a



recomendacoes

Departamento de Reumatologia

imunizacio com vacinas de
agentes vivos esta contra-in-
dicada quando a prednisona
¢ utilizada em dose igual ou
supetior a 2 mg/kg/dia e/
ou maior que 20 mg/dia, por
periodo maior do que uma
semana.

Apesar da apreensio em
se utilizar vacinas com agen-
tes vivos, algumas, como
varicela e SCR, merecem
consideracdo especial. Os
pacientes com doencas reu-
maticas tém risco maior de
apresentar quadros graves
de varicela e herpes zoster,
além dos riscos adicionais
relacionados ao uso crénico
de anti-inflamatérios e pos-
sivel inducio de sindrome de
ativagdo macrofagica por es-
tes virus. Recentemente, em
um estudo realizado no Bra-
sil, 25 criancas e adolescen-
tes suscetiveis com doencas
reumidticas foram vacinados
contra varicela. Todos os
pacientes utilizavam meto-
trexato e 11 também rece-
biam corticosteroides (dose
inferior a 20 mg/dia) no
momento da vacinacdo. Ne-
nhum paciente desenvolveu
varicela e/ou eventos ad-
versos graves pos-vacinais.
Além disso, nenhuma piora
na atividade da doenca reu-
matica foi verificada. A vaci-

na contra SCR também ja foi
avaliada por dois estudos em
pacientes com artrite idiopa-
tica juvenil, onde os autores
demonstraram seguranca na
administracio da segunda
dose da vacina nestes pa-
cientes. As imunoglobulinas
especificas para varicela e sa-
rampo devem ser utilizadas
apos exposicio a infeccio,
se os pacientes forem susce-
tiveis e nao puderem receber
a vacina.

Com relagio a imuno-
genicidade e eficicia das va-
cinas, ainda nio hi dados
suficientes para conclusoes
definitivas: parece ser ade-
quada, porém prejudicada
nos pacientes utilizando tera-
pia com imunossupressores.

Os contatos domiciliares
dos pacientes imunossupti-
midos devem ser vacinados
com esquema completo, ex-
ceto em relacdo a vacina oral
contra a poliomielite, que
deve ser substituida pela va-
cina Salk.

Consideracoes

especiais

—> Nos pacientes com lipus
eritematoso  sistémico
(LES) que desenvolve-
ram asplenia funcional,
as vacinas que oferecem
protecdo as bactérias cap-
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suladas  (pneumococo,
hemoéfilo e meningoco-
co) devem ser indicadas.

= Caso os pacientes re-
cebam  imunoglobulina
humana, tanto para repo-
sicdo como para imuno-
modulacdo, a vacinagio
deve ser postergada para
trés meses apOs sua sus-
pensdao. De modo geral,
o mesmo procedimento
deve ser aplicado apés
o uso de qualquer outro
hemoderivado.

- Nos pacientes em vi-
géncia de anticoagulagao
oral, deve-se restringir
20 maximo o nimero de
aplicagbes pelo risco de
sangramento local. As-
sim, vacinas combinadas
sao recomendadas.

Conclusao

(ver Quadro 1)

- Em criancas e adolescen-
tes com doengas reuma-
ticas fora de atividade da
doenca e sem imunossu-
pressao, deve-se vacinar
conforme o calendario
vigente;

= Os pacientes em trata-
mento com imunossu-
pressores estdo autofi-
zados a receber vacinas

inativadas, com a ressalva

de que podem nio atingir

a protecdo desejada.

A indicacio de vacinas
com agentes vivos atenua-
dos deve considerar o risco/
beneficio na época da apli-
cacao da vacina, levando-se
em consideracio a doenca
de base, a atividade da doen-
¢a, o tratamento utilizado e
a situagdo epidemioldgica re-
gional. O ideal seria indicar
estas vacinas aos suscetivels
antes de iniciar a imunossu-
pressio ou, se nio for possi-
vel, somente trés meses apos
sua suspensio, até que estu-
dos mais conclusivos sejam
realizados.

Os pediatras e reumato-
logistas infantis tém um pa-
pel importante na cobertura
vacinal dos pacientes com
doencas reumaticas, uma
vez que as vacinas sao con-
sideradas um instrumento
importante no controle de
infec¢Bes e o seu beneficio,
em geral, supera o risco po-
tencial. A utilizacao do Con-
senso de Imunizacdo para
criancas e adolescentes com
doencas reumaticas ¢ a ve-
rificagdo regular do cartdo
vacinal, inclusive de adoles-
centes, podem melhorar a
cobertura vacinal nesses pa-
cientes.
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Quadro 1 - Vacinas recomendadas para
pacientes com neoplasias e/ou com indicacao
de quimioterapia, radioterapia, corticoterapia e
pessoas que convivem com estes pacientes’

Pacientes Comunicantes
Vacina
ta?;fnseg\(t)o traltg&segto Domiciliares  Hospitalares

BCG Néao Néao Sim? Sim?
Difteria/tétano/coqueluche Sim Sim Sim? Sim?
Poliomielite oral Néao Néo Nao Nao
Poliomielite inativada Sim Sim Sim Sim
Hepatite B Sim Sim Sim? Sim?
Sarampo/caxumba/rubéola Sim? Néo Sim? Sim?

. = = Sim, se Sim, se
Varicela Nao Nao suscetivel suscetivel
Haemophylus influenzae <S1iéné§gs <S1i3‘5,?§s Sim? Sim?
Influenza Sim Sim Sim Sim
Hepatite A Sim Sim Nao Nao
Meningococo Sim Sim Nao Nao
Pneumococo Sim Sim Nao Nao

(Pnc7 ou 10/Pc23)*

1. seguir os intervalos do calendério vacinal de rotina do Programa Nacional de
Imunizagoées (PNI), sempre que possivel;

2. de acordo com o PNI;
3. se néo tiver doenca que contra-indique;
4. de acordo com a idade.

Fonte: Silva CA, Terreri MT, Barbosa CM, Hilario MO, Pillegi GS, Ferriani VP, et al. Consenso de Imunizagéo para Criangas e
Adolescentes com Doencas Reuméticas. Rev. Bras Reumatol 2009; 49(5):562-89.





