editorial I

A Importancia da Imunizacdo Contra Doencas Infecciosas

Vacinas sao produtos farmacoldgicos
que contém agentes imunizantes capazes
de induzir imunizagdo ativa.

A imunizagdo é uma das medidas mais
eficazes para prevencdo de doengas infec-
ciosas. Em muitos paises, a implantagdo de
programas de imunizagao tem contribuido
para redugdes significativas nas taxas de
morbidade e mortalidade por varias doengas
infecciosas. A vacina estimula o organismo
a produzir defesas contra os agentes causa-
dores destas doengas, e prevenir as mesmas
no futuro.

A vacina se destina a prevencao e nao
ao tratamento.

A confiabilidade e a seguranca da vaci-
nacao nao se resumem a aplicacao da vaci-
na e dependem de varios fatores:

¢ Armazenamento adequado das vaci-
nas e imunoglobulinas;

* Manipulagdo correta desses produtos;

¢ Conhecimento dos profissionais da
salide envolvidos na vacinagdo com capa-
citagdes técnicas.

Por isso nada adianta tipos de anesté-
sicos sem ter critérios para uma aplicacao
com seguranca. Como a ordem do imuno-
l6gico sempre aqueles que conferem menor
reacao local (dor), para aqueles que pos-
sivelmente podera apresentar uma maior
reacao local.

Vocés sabem quais sao as primeiras va-
cinas para seu bebé?

E quis doencas eles protegem?

1. BCG (Bacilo de Calmette e Guérin) é
a Unica vacina existente contra a tuberculo-
se. Criada em 1921 pelos cientistas france-
ses Camille Guérin e Albert Léon Chaves, é
utilizada para imunizar os recém-nascidos.
Devera ser aplicado o mais precocemente
possivel, de preferencia ainda na maternida-
de, em recém-nascidos com peso maior ou
igual a 2.000g.

A aplicagao da BCG ID demanda trei-
namento diferenciado em virtude da técnica
de administracdo intradérmica (via de aces-
so localizada entre a derme e a epiderme ca-
madas da pele), que é diferente das demais
técnicas de administragdo.

2. HEPATITE B Recomendagdes pelo
Programa Nacional de Imunizagdo (PNI),
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e So-
ciedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) a
vacina contra Hepatite B devera ser aplica-
do, o mais precocemente possivel, de prefe-
réncia ainda na Maternidade nas primeiras
12 horas de vida.

3. Hexavalente (DTPa-HB-IPV+Hib) é
indicada para a imunizagao primdria e de
reforco em criangas contra difteria, tétano,
pertussis (coqueluche), hepatite B, polio-
mielite (paralisia infantil) e Haemophilus

influenzae tipo b a partir dos 2 meses.

4. Pentavalente (DTPa-IPV+Hib) é utili-
zada em bebés a partir de 2 meses de idade.
Preferencialmente aos 4 meses, para preve-
nir difteria, tétano, coqueluche, poliomielite
e Haemophilus influenzae tipo b.

Observacao:.

Triplice bacteriana: o uso da vacina
DTPa acelular é preferivel ao da DTPw, pois
os eventos adversos associados com sua
administragdo sdao menos frequentes e in-
tensos. O segundo reforgo, aos 10 anos de
idade, deve ser feito com a vacina triplice
acelular do tipo adulto (dTpa).

Hib: recomenda-se o reforco aos 15-18
meses, principalmente quando forem utili-
zadas, na série basica, vacinas Hib nas com-
binagdes com DTPa.

5. Poliomielite: Recomenda-se que, ide-
almente, todas as doses sejam com a vacina
inativada poliomielite (VIP). Nao devemos
esquecer-nos da Campanha anual para a
vacinacao oral poliomielite (VOP), a vaci-
nacao em massa que garante a irradicacao
da doenca no Brasil.

6. Vacina rotavirus monovalente: duas
doses, idealmente aos 2 e 4 meses de idade
(rede publica). Vacina rotavirus pentavalen-
te: trés doses, idealmente aos 2, 4 e 6 meses
de idade. Para ambas as vacinas, a primeira
dose pode ser feita a partir de 6 semanas de
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vida e no maximo até 3 meses e 15 dias, e a
dltima dose até 7 meses e 29 dias. O interva-
lo minimo entre as doses é de 30 dias. Se a
crianga cuspir, regurgitar ou vomitar apds a
vacinagao, nao repetir a dose.

7. Pneumocécica conjugada 13: iniciar
0 mais precocemente possivel (no segundo
més de vida a vacina VPC13 sdo recomen-
dadas para menores de 6 anos de idade.
Criangas com risco aumentado para doen-
¢a pneumocdcica invasiva devem receber a
vacinaVPC13 (intervalo de dois meses entre
elas). Criangas de até 5 anos, com esquema
completo de Pneumocécica conjugada 10
VPC10 (rede piblica), podem se beneficiar
com uma dose adicional de VPC13 com o
objetivo de ampliar a protecao, respeitando
o intervalo minimo de dois meses da dltima
dose.

8. Meningocdcica conjugada C: em vir-
tude da répida reducao dos titulos de anti-
corpos protetores, reforcos sao necessarios:
entre 5 e 6 anos (ou cinco anos apos a Ul-
tima dose recebida depois dos 12 meses de
idade) e na adolescéncia. No primeiro ano
de vida, utilizar a vacina meningocécica C
conjugada (MenC).

Em criangas maiores de 1 ano, usar
preferencialmente a vacina meningocécica
conjugada ACWY (MenACWY), na primo-
vacinagdo ou como reforco do esquema
com MenC do primeiro ano de vida. No
Brasil, para criangas menores de 1 ano de
idade, a Unica vacina licenciada para uso é
a vacina MenC; MenACWY-TT estd licencia-
da a partir de 1 ano de idade e Men ACWY-
-CRM a partir de 2 anos de idade.

9. Meningocdcica B: Estd deve ser apli-
cada aos 3, 4 e 6 meses com reforco a partir
dos 12 meses. Criangas que iniciam esque-
ma mais tarde: a) entre 6 e 11 meses: duas
doses com intervalo de dois meses e uma
dose de reforco no segundo ano de vida
respeitando-se um intervalo minimo de dois

meses da dltima dose. b) entre 12 meses e
10 anos: duas doses com intervalo de dois
meses.

10. Influenza: F recomendada para
todas as criangas a partir dos 6 meses de
idade. Quando administrada pela primeira
vez em criangas menores de 9 anos, aplicar
duas doses com intervalo de 30 dias. Crian-
cas menores de 3 anos de idade recebem
0,25 mL por dose e as maiores de 3 anos
recebem 0,5 mL por dose. Desde que dispo-
nivel, a vacina influenza tetravalente (4V) é
preferivel a vacina influenza trivalente (3V),
por conferir maior cobertura das cepas cir-
culantes. Na impossibilidade de uso da va-
cina 4V, utilizar a vacina 3V.

11. Febre amarela: Recomendada para
residentes ou viajantes para areas de vaci-
nagao (de acordo com classificagdo do MS
e da OMS). Criangas a partir dos 9 meses
e uma segunda dose com quatro anos. O
PNI recomenda que criangas menores de 2
anos de idade nao recebam as vacinas febre
amarela e triplice viral (sarampo, caxumba
e rubéola) no mesmo dia. Nesses casos, e
sempre que possivel, respeitar intervalo de
30 dias entre as doses. Vacinar pelo menos
dez dias antes da viagem. Contraindicada
para imunodeprimidos. Quando os riscos
de adquirir a doenga superaram riscos po-
tenciais da vacinagdo, o medico deve avaliar
sua utilizacdo.

12. Hepatite A: Para criangas a partir de
12 meses de idade ndo vacinadas para he-
patite B no primeiro ano de vida, a vacina
combinada hepatites A e B na formulagdo
adulto pode ser considerada para substituir a
vacinagao isolada (A ou B) com esquema de
duas doses (0 - 6 meses).

13. Triplice viral (Sarampo, caxumba e
rubéola): é considerada protegida a crianga
que tenha recebido duas doses da vacina
apds 1 ano de idade. Em situagdo de risco
para o sarampo — por exemplo, surto ou ex-

posicad o domiciliar — a primeira dose pode
ser aplicada a partir de 6 meses de idade, em
caso de risco. Nesses casos, a aplicacdo de
mais duas doses apés a idade de 1 ano ainda
serd necessaria.

14. Varicela (catapora): é considerada
protegida a crianga que tenha recebido duas
doses da vacina apds 1 ano de idade. Em
situagao de risco — por exemplo, surto de va-
ricela ou exposicao domiciliar — a primeira
dose pode ser aplicada a partir de 9 meses
de idade. Nesses casos, a aplicagdo de mais
duas doses apds a idade de 1 ano ainda serd
necessaria.

Consideracgoes finas

Imunizagdes sdo, sem duivida, recursos
proeminentes no ambito da salde, podendo
propiciar expressivos beneficios individu-
ais ou coletivos a propdsito da prevencao
de infecgdes. Em relacdo a elas estdo feliz-
mente ocorrendo muitos progressos e no
Brasil, agora como nunca, h4 enorme inte-
resse quanto a utilizagdo de antigos e novos
procedimentos profildticos que tém base
imunitdria. O ndmero de profissionais atu-
almente dedicados ao campo das imuniza-
¢des qualificados é bastante significativo, e
vem crescendo a cada ano, com o interesse
pelas imunizagdes, seja nos setores pblico
ou privado. ¥
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