
recomendações

Sociedade de Pediatria de São Paulo
Alameda Santos, 211, 5º andar

01419-000 São Paulo, SP
(11) 3284-9809

Atualização de Condutas em Pediatria
Departamentos Científicos da SPSP,

gestão 2010-2012.nº 53

Departamento de 
Reumatologia

Imunização 
e doenças 

reumáticas
Departamento de 

Otorrinolaringologia

Manifestações 
otorrinolaringológicas 

da DRGE
Departamento de Bioética

Cuidados paliativos 
em Pediatria e 
Neonatologia



recomendações
Departamento de Reumatologia

2

Imunização e 
doenças reumáticas

As infecções consti-
tuem uma das prin-
cipais causas de mor-

bi-mortalidade em crianças e 
adolescentes brasileiros com 
doenças reumáticas crôni-
cas, e esta suscetibilidade às 
infecções está relacionada à 
imunossupressão decorrente 
da doença de base e de seu 
tratamento, com corticos-
teroides (CE) e/ou outros 
imunossupressores. 

Nesse contexto, a admi-
nistração segura de vacinas 
contra agentes infecciosos 
e a resposta adequada à va-
cinação constituem medidas 
de grande repercussão para 
a prevenção de infecções. 
No  entanto, os  manuais  in-
formativos  sobre  a  indica-
ção  das  vacinas disponíveis 
atualmente não contemplam 
recomendações específicas 
para crianças e adolescen-
tes com doenças reumáticas 
e ainda há poucos estudos 
sobre a eficácia e segurança 
do uso de vacinas para estas 
doenças na faixa etária pe-
diátrica.  

Em 2009, os membros do 
Departamento de Reuma-

tologia Pediátrica da SPSP 
reuniram-se para tentar esta-
belecer um consenso sobre 
imunização para crianças 
e adolescentes com doen-
ças reumáticas que pudesse 
fornecer diretrizes comuns 
a serem seguidas tanto pe-
los especialistas como pelos 
pediatras gerais. Com base 
nesses resultados, foi possí-
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 segurança em 
pacientes com doenças reu-
máticas, a despeito do uso 
de imunossupressores. Por 
outro lado, para as vacinas 
com agentes vivos [febre 
amarela, BCG, rotavírus, va-
ricela, sarampo/caxumba/
rubéola (SCR) e poliomielite 
viral (Sabin)], não há evidên-
cias suficientes para que um 
consenso seja estabelecido, 
considerando a terapêutica 
utilizada.
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expediente
imunização com vacinas de 
agentes vivos está contra-in-
dicada quando a prednisona 
é utilizada em dose igual ou 
superior a 2 mg/kg/dia e/
ou maior que 20 mg/dia, por 
período maior do que uma 
semana. 

Apesar da apreensão em 
se utilizar vacinas com agen-
tes vivos, algumas, como 
varicela e SCR, merecem 
consideração especial. Os 
pacientes com doenças reu-
máticas têm risco maior de 
apresentar quadros graves 
de varicela e herpes zoster, 
além dos riscos adicionais 
relacionados ao uso crônico 
de anti-inflamatórios e pos-
sível indução de síndrome de 
ativação macrofágica por es-
tes vírus. Recentemente, em 
um estudo realizado no Bra-
sil, 25 crianças e adolescen-
tes suscetíveis com doenças 
reumáticas 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 vacinação. Ne-
nhum paciente desenvolveu 
varicela e/ou eventos ad-
versos graves pós-vacinais. 
Além disso, nenhuma piora 
na atividade da doença reu-
mática foi verificada. A vaci-

na contra SCR também já foi 
avaliada por dois estudos em 
pacientes com artrite idiopá-
tica juvenil, onde os autores 
demonstraram segurança na 
administração da segunda 
dose da vacina nestes pa-
cientes. As imunoglobulinas 
específicas para varicela e sa-
rampo devem ser utilizadas 
após exposição à infecção, 
se os pacientes forem susce-
tíveis e não puderem receber 
a vacina.

Com relação à imuno-
genicidade e eficácia das va-
cinas, ainda não há dados 
suficientes para conclusões 
definitivas: parece ser ade-
quada, porém prejudicada 
nos pacientes utilizando tera-
pia com imunossupressores. 

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

Considerações 
especiais

Nos pacientes com lúpus ÆÆ
eritematoso sistêmico 
(LES) que desenvolve-
ram asplenia funcional, 
as vacinas que oferecem 
proteção às bactérias cap-
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suladas (pneumococo, 
hemófilo e meningoco-
co) devem ser indicadas.

 
Caso os pacientes re-ÆÆ
cebam imunoglobulina 
humana, tanto para repo-
sição como para imuno-
modulação, a vacinação 
deve ser postergada para 
três meses após sua sus-
pensão. De modo geral, 
o mesmo procedimento 
deve ser aplicado após 
o uso de qualquer outro 
hemoderivado.

Nos pacientes em vi-ÆÆ
gência de anticoagulação 
oral, deve-se restringir 
ao máximo o número de 
aplicações pelo risco de 
sangramento local. As-
sim, vacinas combinadas 
são recomendadas.

Conclusão
(ver Quadro 1)

Em crianças e adolescen-ÆÆ
tes com doenças reumá-
ticas fora de atividade da 
doença e sem imunossu-
pressão, deve-se vacinar 
conforme o calendário 
vigente;
Os pacientes em trata-ÆÆ
mento com imunossu-
pressores estão autori-
zados a receber vacinas 

inativadas, com a ressalva 
de que podem não atingir 
a proteção desejada. 
A indicação de vacinas 

com agentes vivos atenua-
dos deve considerar o risco/
benefício na época da apli-
cação da vacina, levando-se 
em consideração a doença 
de base, a atividade da doen-
ça, o tratamento utilizado e 
a situação epidemiológica re-
gional. O ideal seria indicar 
estas vacinas aos suscetíveis 
antes de iniciar a imunossu-
pressão ou, se não for possí-
vel, somente três meses após 
sua suspensão, até que estu-
dos mais conclusivos sejam 
realizados. 

Os pediatras e reumato-
logistas infantis têm um pa-
pel importante na cobertura 
vacinal dos pacientes com 
doenças reumáticas, uma 
vez que as vacinas são con-
sideradas um instrumento 
importante no controle de 
infecções e o seu benefício, 
em geral, supera o risco po-
tencial. A utilização do Con-
senso de Imunização para 
crianças e adolescentes com 
doenças reumáticas e a ve-
rificação regular do cartão 
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 indicação 
de quimioterapia, radioterapia, corticoterapia e 
pessoas que convivem com estes pacientes1

BCG

Difteria/tétano/coqueluche

Vacina

Comunicantes

Sim2 Sim2

Domiciliares Hospitalares

Sim2 Sim2

Não Não

Sim Sim

Sim2 Sim2

Sim2 Sim2

Sim, se 
suscetível

Sim, se 
suscetível

Sim2 Sim2

Não Não

Sim Sim

Pacientes

Não Não

Antes do 
tratamento

Após o 
tratamento

Sim Sim

Não Não

Sim Sim

Sim Sim

Sim3 Não

Não Não

Sim, se 
<19 anos

Sim, se 
<19 anos

Sim Sim

Sim Sim

Poliomielite oral

Poliomielite inativada

Hepatite B

Sarampo/caxumba/rubéola

Varicela

Haemophylus influenzae

Influenza

Hepatite A

Meningococo

Pneumococo
(Pnc7 ou 10/Pc23)4 Não Não

Não Não

Sim Sim

Sim Sim

Fonte: Silva CA, Terreri MT, Barbosa CM, Hilário MO, Pillegi GS, Ferriani VP, et al. Consenso de Imunização para Crianças e 
Adolescentes com Doenças Reumáticas. Rev. Bras Reumatol 2009; 49(5):562-89.

seguir os intervalos do calendário vacinal de rotina do Programa Nacional de 1.	
Imunizações (PNI), sempre que possível;
de acordo com o PNI;2.	
se não tiver doença que contra-indique;3.	
de acordo com a idade.4.	




