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Active immunization in adolescence
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Resumo

Objetivos: O artigo visa a oferecer uma atualiza¢cdo em imun
zacao ativa na adolescéncia, em vista das modifica¢des no esqu
de vacinagéo universal, ocorridas nos Ultimos anos.

Métodos A revisado bibliografica abrangeu a literatura espec
alizada nacional e internacional. As recomendacdes seguem aqu
da Academia Americana de Pediatria e do ACIP - Advisory Cor
mittee on Immunization Practices (EUA).

Resultados Desde o inicio dos anos 90, vacinas novas foral
licenciadas (varicela, hepatite A), e vacinas ja existentes passal
a ser recomendadas para uso rotineiro (hepatite B), ou como dos
reforco (sarampo/caxumba/rubéola, tuberculose) na adolescén
Este artigo traz uma revisdo sobre estas vacinas e as recomendg
atuais quanto a seu uso na adolescéncia. Indicagdes especia
algumas outras vacinas (antiinfluenza, antipneumocdcica, etc.) ta
bém s&o mencionadas.

ConclusdesAs modificagfes introduzidas nos Ultimos anos n
esguema da vacinacao universal na infancia repercutem de m
especial na imunizacao ativa rotineira de adolescentes. Estas cg
derag6es devem ser levadas em conta no planejamento e execug
acOes bésicas de salde voltadas para esta faixa etéria.

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(1):5-1@dolescéncia, imuniza-
¢ao, imunizagao ativa, hepatite, varicela.

hipkevitch*

Abstract

Objective: The purpose of this review is to offer updating on
emaecent changes in the schedule of active immunization routine in
adolescence.

Methods: This review covers specialized medical literature
elasbetween 1985 and 1996, and follows the recommendations of
n- American Academy of Pediatrics and Advisory Committee on
Immunization Practices.

m Results Active immunization in adolescents has been changed
amin the few last years. New vaccines have been licensed (varicella,
e dehepatitis A), while some old ones have been recommended for
cia. routine use (hepatitis B) or as a booster dose (MMR, tuberculosis)
¢cOeat adolescence. This paper reviews these vaccines and the last
s deecommendations concerning their use in adolescents. Special indi-
m- cations of some other vaccines (antiinfluenza, antipneumococcus,
etc.) are also mentioned.
o} Conclusions The most recent modifications in the schedule of
pdo pediatric immunization routine must be considered in the planning
nsi-and execution of a comprehensive adolescent health care delivery.
Ao de

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(1):5-1@dolescence, immuniza-
tion, active immunization, hepatitis, varicella.

Introducéo

BCG (anti-tuberculose). Vacinas novas foram licencia-

Desde o inicio da década de 1990, ocorreram impor- das, sendo algumas delas recomendadas para uso rotinei-
tantes modificacdes no esquema de imunizacdo ativaO: vacinas contra a Varicela e a Hepatite A séo os

rotineira na infancia e na adolescéncia. Vacinas antes €xemplos mais recentes. A tendéncia que se observa € de
recomendadas apenas para grupos de risco, como a Hepat€comendar o uso destas vacinas - a partir de agora
tite B, passaram a figurar no calendario de imunizac&o incluidas no “calendario infantil” - também por criancas
universal. Outras, com apenas uma dose na infancia, maiores, adolescentes e jovens, e - para certas vacinas -
passaram a ter um reforco na adolescéncia, como é o casdinda por adultos néo imurles A populagéo adolescente

da MMR (sarampo/caxumba/rubéola) e eventualmente tem sido negligenciada pelas campanhas de vacinacdo em
massa, além de ser menos atingida pela atencao primaria

em saude, de modo que uma parcela consideravel de
adolescentes e adultos jovens ndo tem imunidade para
certas doencas endémicas na comunijalgumas das

* Responsavel pelo Servico de Adolescentes do Hospital Infantil Darcy
Vargas e Diretor do Instituto Paulista de Adolescéncia (S&o Paulo, SP).
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quais (p.ex., tuberculose, hepatites virais) apresentam A hepatite B é atualmente & Unica doenca sexualmente
picos de incidéncia nesta faixa et&fia transmissivel que pode ser prevenida através de imuniza-

Este artigo visa a trazer uma atualizagdo em imuniza- ¢80. A vacina se tornou disponivel em 1981/82, mas a
cdo ativa na adolescéncia. Esta atualizacdo segue agecomendacdo inicial de imunizar apenas individuos per-
recomendagdes oficiais da Academia Americana de Pe-tencentes a grupos de risco ndo levou ao declinio na
diatria e ACIP - Advisory Committee on Immunization incidéncia da doenca, de modo que a hepatite B também
Practices dos EUA, semelhantes as praticadas na maioriaSe tornou a Unica doenga transmissivel cuja incidéncia ndo
dos paises do primeiro mundo. Algumas ressalvas serdofoi afetada pelo advento de uma vacina eficaz. Esta
feitas em funcéo da nossa realidade epidemioldgica, assimsituacdo levou inimeros paises a adotarem a vacinagéo
como o reconhecimento de que este “calendario ideal” de rotineira contra a hepatite B no intuito da erradicar a
vacinac&o ainda esta longe de ser acessivel & maioria dadoenca.

populagéo, devido ao alto custo e a ndo disponibilidade  Em 1991, a ACIP Advisory Commitee on Imunization

das novas vacinas na rede publica de satde. Pratices- recomendou a vacinacao rotineira de todos os
recém-nascidos nos EUA. Embora potencialmente eficaz,
Hepatite B a imunizacgdo universal na infancia levaria cerca de 15-30

Calcula-se que cerca de 2 milhdes de pessoas morram@n0s para reduzir os indices epidemioldgicos, visto que a
anualmente no mundo em conseqiiéncia de hepatite B emaioria dos casos ocorre na adolescéncia tardia e em
suas complicagBes; estima-se em mais de 200 milhdes olOVens. Por este motivo, em 1994 ACIP recomendou
namero de portadores croni€oEmbora o virus da hepa-  €xpandir a vacinagéo universal contra hepatite B para a
tite B (HBV) seja muito mais resistente e infectante que o faixa etaria adolescerﬁe?. A recomendacéo do Comité €
virus da AIDS (HIV), ndo tem tanta divulgacdo na midia, d€ vacinar a populacéo-alvo de 11-12 anos num “pacote

mesmo em face desses impressionantes dados epidemiodu€ inclui também MMR e dT (dupla tipo adulto). A
l6gicos. escolha deste segmento etario se baseou em consideracdes

operacionais que facilitassem atingir este grupo populaci-

aguda benigna, hepatite fatal, hepatopatia cronica, cirroseOnal pelo S|ste'ma'ptljbl|co de sal_Jde.~Segundq inumeras
autoridades e instituicdes, a vacinagéo deveria, sempre

e carcinoma hepatocelular. A doenca € assintomatica em .
cerca de 50% de adolescentes e adultos. Em 5-10% dosdu€ possivel, abrangendosos adolescentes, e mesmo

10 . -
infectados ha persisténcia do AgHBs (portadores créni- adulto$:1% Em 1995, SAM - Society for adolescent

cosP. A doenca pode ser transmitida pelo sangue, sémen,\'\//Ieerg;'xn'tr;eﬁce)miﬂgog 0f|C|a;rgoesn;edselsr?clér:tzéigal\lc; uni-
secrecdo vaginal e provavelmente saliva. Contato sexual é : t Nep:  Palar . L
Brasil, a vacina ainda n&o é disponivel na rede publica (o

a forma mais comum de transmissao (50%), seguida deI fituto Butanta ests ; final d ducso d :
uso de drogas injetaveis ou outras formas de contaminacao nstituto butanta esta em 1ase final de produgao da vacina
nacional), de modo que, neste momento, apenas um

com sangue e seus produtos (p.ex., em profissionais de equeno segmento da populagdo adolescente tem acesso a

satde), contaminagdo perinatal e contaminacdo intrado- \F/)agina En ?Janto a vaFc):ing ngo se torna mais facilmente

miciliar. Em mais de 30% dos casos ndo se consegue . . q ~ . .
disponivel para toda populacdo, a prioridade continua

identificar nenhum destes fatores de risco recaindo sobre individuos que pertencem a grupos de
Nos EUA, estima-se em 300.000 o niumero de pessoas ;.. e p o

infectadas anualmente; a chance de adquirir a infeccdo

durante toda a vida seria de 5% na populacdo geral. A Recombivax HB e Engerix-B® s&o as duas vacinas
infeccdo é endémica no Brasil, com 1% (regido Sul e contra hepatite B licenciadas nos EUA, elas sé@o produzi-
Centro Oeste) a 8% (regi&o Norte) de adultos portadores das pela engenharia genética. Bngerix-B®, fabricada
cronicos (AgHBs positivos). Na regido Sudeste, entre 1 e Pela SmithKline Beecham na Bélgica, € a mais disponivel
3% da populacdo adulta sdo AgBHSs positivos, e mais de €M NOSSO meio. O esquema atualmente recomendado para
30% tém outros marcadores soroldgicos (p.ex., anti-HBs) @Engerix-B® é de 3 doses (0, 1 e 6 meses). A dose é de 10
positivos para hepatite 58 A prevaléncia é maior em Mg (0,5 ml), em aplicacdo intramuscular na regido deltdi-
grupos de risco como homossexuais masculinos, bissexu-de. Individuos com mais de 19 anos devem receber 20 ug
ais, individuos sexualmente promiscuos, portadores de (1 m)®!°. Pacientes imunodeprimidos ou em diélise de-
outras doencas sexualmente transmissiveis, prostitutas,V€m receber o dobro desta dose. A injecdo néo deve ser
pacientes politransfundidos ou em hemodialise, usuérios feita em regido glitea. Os efeitos colaterais séo raros e
de drogas injetaveis, familiares do portador cronico, re- Penignos: eventualmente dor no local da aplicacéo; a febre
cém-nascidos de mies infectadas, profissionais de satde& Muito rara. Ndo ha necessidade de repetir a dose quando
Poucos casos ocorrem durante a infancia. A incidéncia Um dos reforcos é feito com atraso. Apos a terceira dose,
aumenta rapidamente na adolescéncia e em adultos jo_mais de 95% de adolescentes estardo imunizados. Na
vens; calcula-se que mais de 90% dos casos ocorram emPratica, ndo se recomenda o teste sorolégico pré ou pds-

adolescentes e adultos, e cerca de 75% se concentram n¥acinal?. A imunidade conferida pela vacina se mantém
faixa entre 15 e 39 anos. apos 9-13 anos e, talvez, por algumas décadas. Neste

Ainfeccao pelo virus da hepatite B pode levar a doenca
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momento néo tem sido recomendado reforco apds a sériede individuos ndo imunizados de contrair a doenca na
inicial de 3 doses. Adolescentes que deixaram de fazer mesma situacéo.
apenas aterceira dose podem ter se imunizado, embora em
propor¢do menor (81%, segundo um estudo). )

Hepatite A

A hepatite A é uma doenca endémica no Btalsin

estudo feito em S&o Paulo, na década de 1980, mostrou
Varicela que aos 11 anos de idade praticamente 100% das crian¢as
de classes baixas ja possuiam anticorpos anti-HAV, com-

. . . . . ~ 0, it i
criancas sadias, a varicela pode se complicar com infecgaoParadas a cerca de 40% de soropositivos em criancas de
classe médi€. Em extratos sociais mais altos, vivendo

bacteriana secundaria de pele, linfonodos e pulméo, sendo L L . .
a encefalite e a sindrome de Reye as complicagdes maist™ melhores condi¢g6es de saneamento basico, a epidemi-

raras e temidas. O virus permanece em estado latente nd!0912 da hepatite A se assemelha aquela observada em
organismo, e sua eventual reativacdo leva ao herpesP2Ses desenvolvidos, ou seja, palxa mgdgnua da infec-
zoster, mais comum em idosos ou em situagdes de imuno-$2°; SObI’et’l:IdO' dur{:\nte a infancia, com indices crescentes
depressab na adolescéncia e idade adulta.
o _ Hepatite A quase sempre € uma doenca benigna, mas a
A doenca acomete principalmente criancas pequenas. severidade do quadro clinico é proporcional & idade. Em
Um levantamento recente realizado em Sao Paulo mostroucyiancas a infecgéo é mais branda, fregiientemente assin-
que aos 5 anos de idade 2/3 das criancas ja eram soropOgmatica, enquanto em adolescentes e adultos a doenca é
sitivas e, entre as criancas de 8 anos, somente 10% aindgyeraimente sintomatica e os sintomas mais protraidos e
eram suscetiveis. As manifestacdes clinicas s@o mais sejntensos. A letalidade estimada é de 0,1% até 14 anos de

Embora doencga geralmente benigna e autolimitada em

veras em adolescentes e adultos. idade, 0,4% entre 15 e 39 anos, e 1,1% em individuos com
Em marco de 1995, a vacina de virus vivo atenuado mais de 40 anos.
contra a varicelaVarivax®), produzida pela Merck, foi Em fevereiro de 1995, a vacina contra hepatite A,

aprovada nos EUA. Obtida inicialmente em 1974 (cepa produzida pela SmithKline Beecham com o nome comer-
Oka), a vacina ja foi administrada a 3 milhdes de individu- cial de Havrix®, foi licenciada nos EUN. A vacina

o0s, comprovando sua seguranga e imunogenicifidde contém uma cepa viral, cultivada em células dipléides
Em mais de 11 mil individuos vacinados, ndo foi observa- humanas inativas pelo formaldeido e é apresentada em
da nenhuma complicacéo séria decorrente da vacina. Nodoses individuais de 360 ou 720 EU (unidades ELISA),
Japéo, 20% da populacéo infantil jA foram vacinados. respectivamente 0,5ml e 1,0 ml. A aplicacdo deve ser
Varias vacinas provenientes da cepa Oka foram produzi- exclusivamente intramuscular, na regido deltéide. A vaci-
das por diferentes laboratdrios e licenciadas em varios nafoi aprovada nos EUA para uso em individuos com mais
paises. A Academia Americana de Pediatria recentementede 24 meses de idade, ja esta licenciada em mais de 40
recomendou a imunizagdo universal contra varicela de paises e, em muitos deles, tem sido aplicada em criangas
todas as criancas higiddsA vacina ja esté disponivel em  apds 12 meses de idade.

alguns Servigos privados em nosso meio, mas um nimero A vacina é altamente imunogénica: estima-se que 94%
inexpressivo de adolescentes brasileiros foi vacinado até de criancas, adolescentes ou adultos est&o protegidos apés
agora. 2 doses da vacina, e virtualmente 100% se imunizam com

Avacina é aplicada em dose (nica, entre 12 meses e 108 série completa de 3 do§e§. A terce|_ra dose é |mport§1nte
para manter elevados niveis de anticorpos e garantir a

anos de idade, em criangas que ndo tenham tido varicela. SN i : ; . .
persisténcia da imunidade. Acredita-se que a imunidade

Em adolescentes mais velhos (13 anos completos ou mais) st | 20 0 dad
¢ indicada uma dose de reforgo ap6s 1A vacina persista por pelo menos £ anos. L esquema recomencado
€ de uma série inicial de 2 doses com intervalo de 1 més,

nao foi liberada para uso em pacientes imunodeficientes. ) . ;
seguida de um refor¢co 6 a 12 meses depois. Criangas e

Aconselha-se evitar administracao de acido acetil-salicili- , .

co por 6 semanas apos a vacina, devido ao risco teérico daadoles_centes ate 18 anos recebem 0,5 mi (360 EU). Acima

sindrome de Reye. destarldade, a dose é dobra_da (1~ml = 720 EU), podendo
também se optar pela administracdo de apenas duas doses

Os efeitos colaterais mais comuns ap6s a administra- de 1440 EU, com intervalo de 6 meded. Os efeitos

cdo daVarivaX® sdo dor local (19%), febre (15%), e colaterais da vacina s&o poucos e bem tolerados, seme-

erupgao variceliforme no local da aplicacdo 2 dias apos, lhantes aos observados com a vacina da hepatite B,

ou erupcdo generalizada 1-3 semanas apos (6%). A efica-embora a incidéncia de reagdes locais (até 40%) e fadiga

cia da vacina supera 90%, embora a protecédo seja parciale cefaléia (até 30%) tendam a ser mais freqiientes. Estes

em alguns individuos. Vinte por cento de criangas e 27% sintomas, todavia, desaparecem em 1 ou 2 dias.

de adolescentes vacinados apresentam doenca atenuada o ACIP recomenda o uso da vacina por todas as

A ica icili i 0, . . .. .
apos exposicao domiciliar, comparados ao risco de 87% pesspas suscetiveis que viajarem para - ou habitem - as
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regides onde a Hepatite A é endémica (todos os paisescom Devido a situagdo epidemioldgica da tuberculose no
excecdo de Canad4, EUA, Australia, Nova Zelandia, Brasil, e em que pesem as controvérsias sobre a eficacia da
Japdo e Europa Ocidentd)l8 Adaptando esta indicacdo  vacina contra tuberculose (BCG intradérmi€ad Minis-
a nossa realidade, a vacina deveria ser aplicada rotineira-tério da Saude recomendou recentemente um reforgo
mente em todos os lactentes aos 24 (talvez 12?) meses delesta vacina, sem teste tuberculinico (PPD) prévio, em
idade. Certamente esta situacdo ideal é bastante utépicatodas as criangas brasileiras, 5-6 anos ap4s a primeira dose
neste momento, devido ao alto custo da vacina. Como a (hormalmente feita no 1° més de vida), mas esta rotina ndo
vacina se tornou disponivel em alguns servigos particula- foi implantada em todos os Estados. Apesar do ceticismo
res em nosso meio, é l4gico que se ofereca a opcdo dequanto ao valor do PPD na avaliacéo da imunithade
imunizacéao para as familias que disponham de meios paraplano individual pode ser mais racional a realizacéo prévia
isso. A vacinacao seria especialmente oportuna no inicio do teste, e a néo revacinagdo de individuos reatores.
da adolescéncia, visto o incremento da incidéncia da Quanto & idade ideal para a revacinacdo, o inicio da
doenca nesta faixa etéria, nos extratos sociais mais altos.adolescéncia pode ser um momento mais oportuno (apesar
de uma certa rejei¢do da vacina pelos adolescentes, devido
a ferida vacinal que demora para cicatrizar), visto o
incremento na incidéncia da doenc¢a durante os anos de
Outras vacinas de uso rotineiro puberdadé

Continua sendo indicado o reforco de difteria e tétano
(Td = dupla tipo adulta), 10 anos apds a Ultima dose. Como
atualmente a Ultima dose da vacina triplice (DPT) tem sido
aplicada entre 4 e 6 anos de idade, este reforco seria feito  InUmeras outras vacinas existentes no mercado néo
aos 14-16 anos. Deve-se lembrar, no entanto, que, hatém, no momento, indicagéo de uso rotineiro em adoles-
poucos anos atrds, o esquema vigente em muitos Estado$entes, sendo reservadas para situacdes especiais. Assim,
aplicava a tltima DPT entre 3 e 4 anos, e uma dupla aos 7POr exemplo, a vacina antipneumocodcica é indicada em
anos. Esta foi recentemente abolida, de modo que muitos€asos de asplenia anatdmica ou funcional e situagbes de
adolescentes de hoje ndo recebem nenhuma dose de diftelmunodepresséo, a vacina contra febre amarela é realizada
ria e tétano desde os 3 anos de idade, devendo, portanto@ntes de uma viagem para regides altamente endémicas, a
receber o reforco aos 13. Aqueles, por sua vez, que toma-vacina antimeningococica tem seu uso reservado a situa-
ram a dupla aos 7 anos, podem receber o reforco somente&s0es epidémicas e casos de asplenia, etc. Pacientes asplé-
aos 17. Nos EUA, o ACIP acaba de recomendar a inclus3oNicos € imunocomprometidos também devem receber a
da Td no “pacote” dos 11-12 anos (Hepatite B + MMR + vacina contraHaemophilus influenzatpo B. A vacina
Td). Esta antecipagdo teria o objetivo de alcancar mais antiinfluenza (“anti-gripe”) deve ser aplicada anualmente
facilmente a maioria dos pré-adolescentes, aproveitando €M adolescentes com doenca cardiovascular cronica, pneu-
uma visita rotineira ao médico, pois em idades posteriores Mopatias (incluindo asma moderada ou grave), condicoes
isto se torna operacionalmente mais dificil naquele pais. de imunodepresséo e algumas outras doengas cronicas
Também em nosso meio n&o seria um erro uma eventualcomo diabetes mellitus e hemoglobinopdita® ACIP
antecipacao do reforco da Td, no sentido de “aproveitar “ Sugere que estudantes em geral podem se beneficiar com

a presenca do adolescente no consultério ou posto de saud@ Vacina antiinfluenza, con5|dergda a morbld_ade impor-
para garantir sua vacinagéo. tante da doenca e a perda consideravel de dias de estudo

] ) o ou trabalho. A indicacdo pode ser especialmente oportuna
Em 1990, a Academia Americana de Pediatria reco- ey adolescentes que compartilham dormitérios (p.ex.,

mendou um reforco contra sarampo, caxumba e rubeolajnernatos, servigo militar) para prevencéo de surtos epi-
(MMR® da MerckSharp otfrimova®® da Pasteur Me-  gamicos nestes ambient&s

rieux) no inicio da adolescéncia (11-12 af®9) decis&o

foi motivada pela ocorréncia de surtos de sarampo que  Adolescentes gravidas podem receber qualquer vaci-

ocorreram nos EUA durante a década de 1980, provavel-Na, com excecdo das vacinas de virus vivo atenuado.
mente em virtude do aumento numérico da populacdo de Vacinas antipdlio e antifebre amarela, no entanto, podem

criancas e adolescentes que ndo se imunizaram com uma€r aplicadas se o risco de exposicéo for alto. Adolescentes
dose de vacina feita aos 12-15 meses de idade. Embora dnféctados com HIV ndo devem receber a BCG; em casos
vacina seja altamente imunogénica, alguns poucos pormais severos, a MMR também deve ser evitada. Estes
cento de individuos ndo imunizados constituiriam, apos Pacientes também devem receber a vacina antipélio inati-

alguns anos, uma populacdo suficiente para permitir a vada (Salk) em vez da Sabin. J& pacientes oncolégicos nao
eclosao de surto epidémico. A maioria dos paises europeusdevem receber vacinas de virus vivo atenuado durante a
também aplica duas dosesM¥R, embora em alguns a  terapéutica de imunosupres3&o

época do reforco seja 4-6 anos de idade. O Quadro 1 ilustra as informacgdes descritas no texto.

Imunizacdo em situacdes especiais
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Quadro 1 - Calendario de imunizagéo de rotina na adolescéncia
Vacina contra Nome comercial Doses (intervalos) Volume (via) Idade
Sarampo / Caxumba MMR, Trimovax 1 dose 0,5ml (SC) 10-12 anos
Rubéola
Tuberculose BCG 1 dose 0,1ml (ID) 10-12 anos
se PPD n&o-reator
Difteria/Tétano Td(dupla tipo 1 dose 0,5ml (IM) 10 anos ap6s a ultima
adulto) dose de Td ou DPT
Hepatite B Engerix-B 3 doses 0-18 anos: 10mg (0,5ml, IM) qualquer idade
(0,1,6 meses) > 19 anos: 20mg (1,0ml, IM)
Hepatite A Havrix 3 doses 0-18 anos: 360 EU (0,5ml, 1IM) qualquer idade
(0,1,6 meses) > 19 anos: 720 EU (1,0ml, IM
Varicela Varivax até 13 anos: 1 dosg 0,5 ml (SC) qualquer idade
apos 13 anos:
2 doses (0,1 més)
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