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Imunizagdo € um campo crescente do conhecimento cientifico que tem exigido um
repensar constante do calendario “ideal” de vacinag@o, o qual deve ser adaptado as nossas
condigdes epidemiologicas e soécio-econdmicas, na dependéncia da disponibilidade e
seguranca dos imunobioldgicos utilizados.

O calendéario vacinal ¢ muito dindmico, deve ser flexivel e ndo tem privilégio de idade,
abrangendo desde o recém nascido ao idoso.A indicagdo de usar imunobiologicos (vacinas)
ndo deve se restringir a uma especialidade. A imunizagdo tem interseccdo com todas as
areas da Medicina e deve fazer parte da avaliagdo rotineira de qualquer paciente.
Determinadas situagdes clinicas exigem atengdo especial em fungdo do beneficio que a
utilizagdo das vacinas pode trazer para estes individuos. E o caso de imunossupressio,
incluindo HIV/AIDS, anemia falciforme, diabetes mellitus, insuficiéncia renal,
cardiopatias, pneumopatias e outras.

Estar imune significa estar protegido contra uma determinada doenga. As duas formas de

se adquirir imunidade s3o:

Imunidade ativa — o proprio sistema imune do individuo produz protecdo em
geral de forma permanente (imunidade humoral — anticorpos e imunidade celular). Ha
memoria imunolégica, o que ¢ responsavel pela protecdo apos uma re-exposi¢do. Pode

resultar de infec¢ao natural ou secundaria a vacinacao.

Imunidade passiva — produzida em animal ou no homem, oferece anticorpos ja
formados, protecdo efetiva e imediata, tem dura¢do limitada a semanas ou meses (vida

média das imunoglobulinas).

Os imunobioldgicos (substancias utilizadas para imunizar) funcionam como antigenos

(substancias ndo proprias) que interagem com o sistema imune que ¢ responsavel pela
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defesa do organismo. Esta defesa é conhecida como resposta imune e ¢ traduzida pela
producdo de anticorpos (imunoglobulinas) e células especificas com memoria.

Alguns fatores influenciam a resposta imune do individuo aos imunobioldgicos: presenca
de anticorpos maternos, composi¢cdo ¢ dose do imunobioldgico, via de administragio,
presenga de adjuvantes, idade, imunossupressdao, conservacdo adequada dos
imunobiolégicos. Este ultimo ¢ de grande importancia para a qualidade dos
imunobiolégicos ¢ a manutencdo da “rede de frios” se constitui num ponto critico dos
servicos de imunizacdo.

As vacinas podem ser classificadas em:

Vacinas vivas — resultam da modificagdo de virus selvagem ou bactéria em
laboratério, habitualmente por sub-cultivos sucessivos, precisam se replicar para serem
efetivas, resposta imune similar a da infec¢@o natural, necessitam menor numero de doses
para imunizar, imunidade duradoura. Sofrem interferéncia importante do calor e da luz, da
presenga de anticorpos circulantes ¢ do estado imunoldgico do individuo. Raramente
podem reverter a patogenicidade, causando doenga (polio), portanto reagdes severas sao
possiveis de ocorrer. Exemplo de vacinas vivas atenuadas: sarampo, caxumba, rubéola,

polio, febre amarela, varicela, BCG, febre tifoéide oral.

Vacinas inativadas - podem ser bacterianas ou virais, sdo inativadas em
laboratério através do calor ou através de processos quimicos (formalina). Podem se
constituir de microorganismos inteiros ou fracionados.Necessitam de multiplas doses para
imunizar, ndo causam doenca mesmo na situagcdo de imunossupressao, pois nao podem se
replicar, resposta imune predominantemente humoral, o titulo de anticorpos declina com o
tempo, dose “booster” € necessario, menos efetivas que as vacinas vivas, interferéncia
minima dos anticorpos circulantes.Exemplo de vacinas inativadas inteiras: poélio, raiva,
hepatite A, pertussis. Fracionadas de base protéica (subunidades): hepatite B, influenza,
pertussis acelular; (toxoide): difteria, tétano. Fracionada de base polissacaridica:

pneumococo, Haemophilus influenzae, meningococo.

A resposta imune as vacinas polissacaridicas puras ¢ caracteristicamente T independente,
os anticorpos resultantes tem menos atividade (predominantemente [gM), ndo tem resposta
“booster”, ndo sdo imunogénicas em criangas abaixo de 2 anos de idade. Por estas razdes

elas sdo conjugadas a uma proteina e desta forma a resposta imune passa a ser T-



dependente, aumentando a imunogenicidade e com resposta “booster”. Exemplo:
Haemophilus influenzae, pneumococo.

Na imunizagdo passiva utilizam-se imunoglobulinas (anticorpos) que podem ser de origem
animal (heterologas) ou humana (homoélogas). Exemplo: imunoglobulina contra tétano,
imunoglobulina contra raiva e outras.

Ha situacdes clinicas como na prevengdo da raiva, tétano e hepatite B onde muitas vezes
ha necessidade do uso concomitante de imunizacdo ativa (vacinas) e passiva
(imunoglobulinas).

A utiliza¢ao de vacinas segue uma orientacdo (calendario vacinal) que pode variar ndo
apenas em funcdo de diferencas epidemioldgicas resultantes do controle das doencas, bem
como em fungdo de questdes socio-politico-culturais. No Brasil o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), ligado ao Ministério da Saude, tem disponibilizado um numero

crescente de imunobiolégicos no calendario basico de vacinagao.

Algumas recomendacdes gerais na area de imunizagao:

» avaliar o calendario vacinal do paciente rotineiramente;

» triagem adequada através da anamnese (historia de alergia,doencas anteriores, uso
atual de medicacoes);

» seguir o calendario vacinal basico recomendado pelo Ministério da Satde levando
em consideracdo a disponibilidade de outras vacinas nos CRIE (Centro de
Referéncia em Imunobiologicos Especiais) e o estado imunitario de base do
individuo;

» sempre que possivel obedecer os intervalos recomendados no calendario oficial;

» lembrar que nunca se perde dose de vacina, o esquema vacinal deve ser completado
e nao refeito, exceto se o individuo nao tiver comprovagao e/ou nao se lembrar das
vacinas que ja utilizou;

» avaliar se o imunobioldgico que vai ser administrado ¢ atenuado e considerar
situacdes que possam indicar ajuste no tempo de uso ou mesmo contra-indicar o
uso: administragao prévia de imunoglobulinas, incluindo sangue e derivados nos
ultimos 3 meses; uso de corticdide em dose imunossupressora (ndao inclui aerosol,
topico, uso breve); doenca imunossupressora;

» portador de HIV/AIDS pode e deve se beneficiar com varias vacinas;

» avaliar se ha na mesma moradia do individuo vacinado se ha alguem

imunossuprimido;



» regra geral, na maioria das vezes ndo se administra vacinas atenuadas durante a
gravidez;

» notificar os eventos adversos pos vacinais (local, sistémico, alérgico);

» na maioria das vezes as contrra-indica¢des/precaugdes de uma vacina s3o
temporarias (gravidez, imunossupressao);

» na maioria das vezes as falsas contra-indica¢des sdo ditadas por profissionais de
saude, caracterizando as oportunidades perdidas em imunizagao (terapia antibiotica,
amamentagdo, gravidez nos contactantes de casa, parto prematuro, alergia a
produtos que ndo sdo constituintes da vacina, febre baixa, infeccdo trato
respiratorio superior, diarréia leve, internamento atual, exposicdo a doenca ou
convalescenca).

Na atualidade o grande avanco na area das vacinas diz respeito as combinagdes de vacinas
onde se pode oferecer varios imunobioldgicos numa mesma apresentacdo. Estas
apresentacdes tém sido utilizadas amplamente, facilitando em muito a adesdo ao calendario
vacinal, que passa a ter menor numero de inje¢des para o individuo.

Um outro aspecto muito importante na area da imunizagao ¢ o que diz respeito a midia,
que tem uma importdncia muito grande na divulgagdo de eventos adversos aos
imunobioldgicos, sobretudo os negativos. Dai a importancia do registro dos eventos
adversos de forma adequada ao lado da utilizacdo de condigdes de trabalho que facilitem a
utilizagdo de imunobioldgicos seguros. Sobretudo porque é bem documentado na literatura
cientifica um movimento crescente anti-vacinas, que ndo tem sentido se avaliarmos os
beneficios do uso das vacinas no controle das doengas imunopreveniveis.

Para aprofundar o estudo sobre imunizacdes ¢ importante além de um livro de texto
adequado, consultar “sites” confiaveis na internet para atualizar informagdes sobre vacinas.
Lembre-se que o calendario vacinal ¢ dindmico e as recomendacdes devem ser atualizadas
periodicamente.

Em anexo um calendario vacinal ideal, que deve ser adaptado para o real, lembrando que
hoje o calendéario recomendado pelo Ministério da Satde do Brasil e pela Sociedade
Brasileira de Pediatria ja ¢ muito proximo do calenddrio vacinal utilizado nos EUA
recomendado por orgdos oficiais que servem de referéncia internacional na 4rea de

imunizagao.



CALENDARIO IDEAL DE VACINACAO

IDADE VACINA

Ao nascer BCG (1)
Hepatite B (2)

1 més Hepatite B

2 meses Sabin ou Salk (3)
DPT ou DpaT (4)

Haemophilus influenzae (5)

Pneumocodcica (6)

4 meses Sabin ou salk
DPT ou DPaT
Haemophilus influenzae

Pneumococica

6 meses Sabin

Hepatite B

DPT ou DpaT
Haemophilus influenzae

Pneumococica

9 meses Sarampo (7)

Febre amarela (8)

A partir de 12 Varicela (9)
Meses Hepatite A (10)
15 meses Sabin ou Salk
DPT ou DpaT

Haemophilus influenzae
Triplice viral

Pneumococica

4 a 6 anos Sabin ou Salk
DPT ou DpaT
Triplice viral (sarampo,

caxumba, rubéola)

1. Protecdo contra formas graves de tuberculose sobretudo no primeiro ano de

vida.Eficacia muito variavel. Existem varias vacinas BCG em estudo no momento.



10.

Deve ser utilizada em todos os recém-nascidos. O virus da hepatite B tende a se
cronificar mais na crianga, com todas as complicagdes, do que no adulto. Se a mae
do recém-nascido ¢ AgHbs positiva, a crianca deve receber além da vacina a
gamaglobulina especifica contra hepatite B (HBIG), de preferéncia dentro das
primeiras 12 horas de vida.

Duas vacinas contra Poliomielite sdo utilizadas: inativada (IPV / Salk) e a vacina
poliovirus oral (OPV / Sabin). No contexto epidemioldgico atual do Brasil ainda é
importante usar a OPV/Sabin na rotina. IPV/Salk sempre deve ser utilizada nos
contactantes da mesma casa de individuos imunossuprimidos.

DPT (triplice bacteriana de células inteiras: difteria, pertussis, tétano). Na DPaT, a
bactéria Bordetella pertussis (inteira) € substituida por componentes bacterianos:
hemaglutinina filamentosa, pertactina, fimbrias, fator promotor de linfocitose.
Uma apresentacdo especifica da DPaT estd sendo langada para ser utilizada em
adolescentes e adultos.

Impacto epidemioldgico bem documentado na literatura sobre a diminui¢do de
meningite bacteriana na infancia.

A vacina conjugada do pneumococo disponivel atualmente é 7-valente, produzida
nos EUA e tem sido recomendada, quando possivel, na vacinagdo de rotina. A
vacina 9-valente, que aguarda lancamento no mercado, ¢ mais compativel com os
sorotipos de pneumococos isolados no Brasil. Contudo, a 7-valente abrange os
sorotipos invasivos mais comuns também isolados no Brasil.

A segunda dose deve ser feita apds 1 ano de idade, em geral, aos 15 meses na
forma da vacina triplice viral.

Na dependéncia da situagdo epidemiologica.

Deve ser oferecida sempre que disponivel. Varicela em adultos tem maior
mobimortalidade.

Importante, sobretudo nos locais onde as condi¢des de saneamento basico sdo

inadequadas.



CALENDARIO VACINAL ADOLESCENTE, ADULTO E IDOSO

VACINA NUMERO DE | INTERVALO
DOSES

Triplice viral (Sarampo, caxumba e 1 Dose unica
rubéola)
Difteria/tétano (dT adulto) 1 A cada 10 anos
Hepatite B 3 0 — 30— 180 dias
Hepatite A 2 0 — 180 dias
Varicela 2 4 a 8 semanas
Gripe 1 Anual
Pneumococica 1 Discutir revacinagao
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