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APRESENTACAO

O rdpido avango da ciéncia obriga & revisdo constante de conceitos
e conseqtientemente & periddica atualizacao de normas técmicas.

Sendo o estudo e a pesquisa para a elaboracio de normas téc-
nicas no campo da pediatria, ama das findlidades especificas do Insti-
tuto Fernandes Figueira, na estrutura da Fundagio Instituto Oswaldo
Cruz, do Ministério da Saiide, nada mais natural que coubesse a éste
Orgdo a iniciativa de redigir um trabalho atualizado sébre vacinacées,
problema de experiéncia cotidiana dos pediatras.

Os progressos realizados neste campo, a necessidade de conbeci-
mento seguro quanto a imunizagao das futuras mies visando a pro-
tecio do recém-nato, as possibilidades de erradicagio de algumas
infecgdes e contréle eficiente das demais, torna o assunto objeto da
atengdo constante dos técnicos do Instituto Fernandes Figueira.

O grande niimero de cousultas divigidas ao Instituto por parte
daqueles que precisam de orientagio oficial, estudantes e médicos,
associagbes e entidades, que lidam com lactentes, escolares adoles-
centes e imunizagbes de um modo geral, indicon a conveniéncia de
reunir em uma publicagio, embora em forma resumida, as mais re-
centes aquisicbes concernentes ds vacinagbes que visam a profilaxia
das doengas infecciosas mais comuns em nosso meio.

Os componentes do Comité de Doengas Infecciosas da Socie-
dade Brasileira de Pediatria e do XI Distrito da Academia Americana
de Pediatria, jd cogitavam, hi algum tempo, da elaboragio de trabalbo
semelbante.

Com alguns elententos pertencendo aos vérios grupos acordou-se
na realizagio de un trabalho conjunto, a fim de se evitar publicagocs
paralelas, gue se afiguravam praticamente iguais. Ganhou assimt o
trabalbo maior péso e autoridade.
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Nao se nega, av comfrdrio se afirma Sua origem e inspiragdo no
livreto “Normas para Vacinacao”, do extinto Departamento Nacional
da Crianga, hoje Coordenagdo de Protegio Materno-Infantil, sob a
égide da Secretaria de Assisténcia Médica ¢ a esclarecida direcio do
Dr. Hugo Alqueres. O presente trabalbo pretende ser daguele, uma
ampliacio e atualizagio.

Embora muito modificado, ainda reconbecenmos no sen texto o
fino espirito ¢ o conselbo abalizado do Professor César Beltrdo Per-
netta, o espirito de lideranca de Rinaldo Victor de Lamare, a pon-
deragio e competéncia de Odilon de Andrade Filbo ¢ de Newton
Potsch de Magalbaes, além das contribui¢ées dos Professéres Achilles
Scorzelli Janior, Mario Olinto de Oliveira e Joio Gongalves Medeiros.

Ocorre ainda que os pediatras do Instituto Fernandes Figueira
que trabalbaram na presente atualizagio, Dr. Sebastiio Duarte de
Barros Filbo, Dr. Wiberto Guedes Pereira ¢ Dr. Amilcar da Silva
Pereira, participaram amplamente na elaboracio do trabalbo original
e de thdas as atwalizacBes efetuadas.

Isto explica e justifica a semelbanga que ainda se nota entre
os dois textos.

Consideramos ainda que estas normas merecem divulgacio ampla
em todo o territorio nacional e foram preparadas com vistas 4 sua
utilizaciio facil e objetiva nas regides em desenvolvimento e inclusive
na nova frouteira Transamazénica do Progresso, delineada pelo Go-
vérno Médici e concretizada nos niicleos avangados da Operagao
Oswaldo Cruz, em boa hora programada pelo Exmo. Sr. Ministro
da Saiide, Professor Francisco de Paula da Rocha Lagoa.

Embora alicercada na considerdvel experiéncia de pediatras ilus-
tres, trata-se de um trabalho de sintese e de divulgacdo, ¢ cuja grande
utilidade é indiscutivel,

Objetivando a sua utilizagdo pritica e a uniformizar os critérios
a serem adotados na coleta de informugBes referentes a vacinagbes
de modo a permitir que se comparem os dados estatisticos, e de
acdrdo com a dindmica e moderna orientagao da Secretaria de Assis-
téncia Médica do Ministério da Satide inclui-se um apéndice, contendo
a codificagio de diagndsticos transcrita da “Classificagao Internacional
de Doengas”, baseada nas Recomendacbes da Qitava Conferéncia de
Revisdo, que vigorard no decénio 70 e adotada pela 19.° Assembléia
Mundial de Satide. Neste apéndice também constam as adapiacbes do
cédigo feitas pelo Instituto Nacivial de Previdéncia Social.
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A protegio das populacdes urbanas e rurais pela expansio dos
servigos da previdéncia social e os convénios estabelecidos com as
Secretarias de Sadde dos Estados recomendam a divalgacao désse
conjunto de normas e dos cddigos, subsidio indispensivel is estatis-
ticas de saide.

Todos os que colaboraram neste Manual desejam que éle seja
considerado como o atendimento de uma necessidade, e como uma
esponténea contribuicio do Instituto Fernandes Figueira . Jo
Comité de Doengas Infecciosas da Sociedade Brasileira de Pediatria
e do XI Distrito da Academia Americana de Pediatria, aos Orgaos
de Satide do Brasil.

E como assim foram [eitas, assimt esperamos que sejam inter-
pretadas,

AMAURY DE MEDEIROS
Diretor do Instituto Fernandes Figueira
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CALENDARIO DE VACINACOES

BCG

Vacina friplice (difteria-coqueluche-tétano)
Vacina antipélio, tipo ““Sabin”, trivalente
Vacina triplice — DPT

Vacina triplice — DPT

Vacina antipélia, tipo “Sabin”, trivalente
Vacina antivaridlica

Vacina antipélio, tipo “Sabin”, trivalente
Vacina contra sarampo

Vacina triplice — DPT

Vacina antipdlio, tipo “Sabin”, trivalente
BCG

Vacina triplice — DPT

Vacina antivaridlica

BCG

Vacina antipdlio, tipo “Sabin”, trivalente
Vacina antidiftérica-tetdnica — DT
Vacina antivaridlica

BCG

BCG

Vacina contra a rubéola, entre 1 ano e a
puberdade

Vacina contra a caxumba, a partir dos 12
meses
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PRECAUCOES

O material utilizado na aplicagdo da vacina deve ser
esterilizado em autoclave (120°C, durante 30 minutos)
ou calor séco {Forno de Pasteur ou estufa) & tempera-
tura de 180° C, durante 1 hora.

Na impossibilidade de utilizar quaiquer désses processos,
0 material pode ser esterilizado por fervura em agua
durante 30 minutos, contados apds o inicio da ebuligdo,
em recipientes adequados e devidamente fechados. Du-
rante ésse tempo ndo deve ser colocado outro instru-
mental no esterilizador.

O material para inoculagdo sémente deve ser usado
depois de completamente frio.

Logo apds o seu uso, o material deve ser bem lavado,
de modo a evitar que permanegam quaisquer residuos no
interior das seringas, agulhas e “passe-partout”,

A pele, no local da aplicagdo da vacina, deve estar limpa
e séca.

Quando a vacina estiver acondicionada em frascos com
rolha perfurdvel, esta deveré ser limpa com é&lcool, éter
ou acetona e somente perfurada depois de completa-
mente séca.

Utilizar sempre uma seringa e uma agulha préviamente
esterilizadas (e, se necessério, também o “passg-partout”)
para cada inoculacdo individual, mesmo que as pessoas
a vacinar sejam reconhecidamente sadias. A pratica do
emprégo da mesma seringa para mais de um paciente,
apenas com a troca da agulha, ndo oferece seguranga.
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10.
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12.

13.

Os antigenos combinados com adjuvantes (fosfato ou
hidréxido de aluminio e altmen) sdo os preferidos para a
imunizagdo primaria e devem ser injetados profunda-
mente no misculo, para evitar necrose tecidual que
pode ocorrer quando usadas as vias subcutanea e intra-
dérmica.

Os antigenos ndo adsorvidos, nem precipitados por sais
de aluminio (toxdides fluidos e vacinas com germes em
suspensdo), além da via intramuscular, podem ser inje-
tados por via subcutanea ou intradérmica.

As injegdes intramusculares em lactentes maiores devem
ser feitas, na musculatura gittea, no quadrante superior
externo, em sua parte alta e mais afastada da linha me-
diana do corpo. Nos lactentes menores, o local preferido
é a parte média do musculo vasto externo da coxa, a fim
de evitar a possivel lesdo do nervo ciatico ou formagao
de granulomas Ggue podem englobar o nervo.

As éareas de inoculagdo de cada uma das doses da va-
cina devem ser alternadas, no curso da imunizag&o.

Para evitar a necrose do tecido gorduroso ac longo do
trajeto da agulha, deve-se observar o seguinte :

(a) aspirar a vacina com uma agulha e inocular com
outra;

(b) deixar na seringa pequena bélha de ar que, inocula-
da logo depois do liquido, impedira o seu refluxo; e

(c) praticar, imediatamente depois da injegao, leve mas-
sagem local.

Antes de administrar a dose seguinte do antigeno, inves-
tigar se com a anterior ocorreram reagbes indesejaveis
{febre alta, sonoléncia ou convulsdes). Na ocorréncia de
convulsbes ou reagdo intensa, a série deve ser inter-
rompida por algum tempo e o seu reinicio feito com
doses fracionadas de 0,05 a 0,10 m! de antigeno simples,
com intervalos de 7 a 10 dias entre cada aplicagdo, até

g =
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15.

17.

18.

19.

20.
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se completar a dose total de imunizagdo. Nos casos de
reagdes fracas, sem convulsdes, é suficiente fracionar
as dose subseqglentes.

Criangas sujeitas a convulstes, devem receber antipiré-
tico por 48 horas (Aspirina, na dose de 65 mg/kg/dia,
em 4 a 6 fragdes) e anticonvulsivante durante 4 dias
(Fenobarbital, na dose de 5 mg/kg/dia, em 2 fragbes).

Antes de utilizar as vacinas, o vacinador deve se asse-
gurar da integridade da ampola e verificar o aspecto do
seu conteido, rejeitando as que se apresentarem que-
bradas ou em que ¢ conteido tenha aparéncia anormal.

Toda ampola aberta deve ser imediatamente utilizada.

As vacinas contendo antigenos bacterianos podem ser
aplicadas simultdneamente com as de virus vivos, ate-
nuados, respeitando-se o principio de serem feitas em
areas do corpo diferentes.

A VACINACAO ANTI-RABICA SERA PRIORITARIA EM
QUALQUER CIRCUNSTANCIA, DESDE QUANDO SE
FACA NECESSARIA.

Os Calendérios de vacinagdo constituem orientagdo ba-
sica, que deve ser observada tanto quanto possivel. En-
tretanto, nas pessoas que por qualquer motivo nao re-
ceberam os antigenos nas épocas recomendadas, a
vacinagdo pode ser iniciada em qualquer idade, desde
que sejam respeitadas as normas eslabelecidas para o
uso do antigeno. Do mesmo modo, a interrrupgdo do
esquema rotineiro de primovacinagdo durante um perio-
do de tempo razodvel (até 4 meses) ndo interfere na
imunidade final e ndo obriga a iniciar nova série do
antigenc em causa.

A técnica de preparagdo, a concentragdo de antigenos,
a apresentagdo, as condigdes de conservagao etc.,
variam nos diferentes produtos imunizantes, de modo
que, antes de administrar qualquer déles, é indispensa-
vel verificar atentamente :

T e —



{1} a composigdo e a concentragdo do antigeno;
{2} a via de administragéao;

(3} o volume e o intervalo entre as doses;

(4) o prazo de validade;

(5) as contra-indicagdes;

(6) as condigbes de conservagdo, notadamente as rela-
cionadas com a exposigdo a luz e & temperatura in-
dicada, que deve ser mantida mesmo quando o anti-
geno é transportado de um local para outro,

el
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CONTRA-INDICACOES GERAIS

N&o deve ser vacinada a pessoa cujo estado de salde,
a critério médico, contra-indique a vacinagdo. O prolon-
gamento razoavel do intervalo entre as doses (até 4 me-
ses} ndo interfere na imunidade final.

Uma doenga aguda febril deve adiar o inicio ou o pros-
seguimento da vacinagdo, até que seja devidamente
controlada. Entretanto, infecgdes leves, ndo acompanha-
das de reacgdes febris, como o resfriado comum, néo
contra-indicam a vacinagao.

E possivel que pacientes em uso de corticosterdides ou
outros imunodepressores (antimetabdlitos, irradiagao,
agentes alguilantes) ndo respondam adequadamente &
vacinagao, em virtude da inibigdo exercida sdbre a res-
posta imunitaria. Tais pacienies ndo devem receber va-
cinas de virus vivos atenuados (exceto a poliovacina),
devido & possibilidade de efeitos patogénicos conse-
glientes & vacinagdo. Entretanto podem receber doses
de vacinas mortas, seguidas de uma dose extra do anti-
geno morto, um més ou mais depois de interrompida
aquela terapéutica. As vacinas de virus vivos atenuados
s6 podem ser aplicadas apds decorrido um prazo mini-
mo de 1 més, do término da terapéutica imunodepres-
sora.

Nas sindromes de deficiéncia imunoldgica, de um modo
geral, a vacinagao estéd contra-indicada. A critério médi-
co, em determinados casos, o0 paciente pode ser va-
cinado.

— 19 —
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Os pacientes em uso de imunoglobulina somente devem
receber vacinas de virus vivos apos decorridos 40 dias
da ultima dose do produto.

As vacinas de virus vivos atenuados (exceto a poliovaci-
na) nao devem ser administradas a gestantes, até o 69
més de gravidez.

Verificar as contra-indicagdes especificas a cada vacina.

— e
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TUBERCULOSE

A tuberculose, no Brasil, ainda apresenta elevados indices
de morbidade e de mortalidade, principalmente entre as clas-
ses menos favorecidas, onde sdo mais precdrias as condigdes
de habitagdo, de alimentagdo e de educagdo sanitdria. Na in-
fancia, € o periodo etario de 0 a 4 anos o que paga maior
tributo & endemia. O contagio mais grave é o domiciliar, resul-
tante do convivio com pessoas doentes, mas a enfermidade
pode surgir em seguida & exposigao a outras fontes de con-
tagio tuberculoso, como um eventual contato entre a crianga
sadia e um doente bacilifero ou a ingestao de alimentos con-
taminados.

A vacinagdo preventiva com germes vivos, o bacilo de
Calmetie e Guérin — BCG — exerce comprovada agéo pro-
filatica contra a tuberculose, pela resisténcia especifica que
desperta no organismo da crianga, gerando condigdes favo-
raveis para vencer a infecgdo. Esta resisténcia se acompanha,
na quase totalidade dos casos, de uma alergia & tuberculina,
de intensidade média ou fraca. A vacinagdo BCG consiitui
atualmente a principal arma na profilaxia da tuberculose, so-
bretudo nos paises em desenvolvimento. Afora esta agéo pro-
tetora contra a tuberculose, numerosos irabathos tém trazido
uma forte evidéncia de que o BCG também exerce agéo pro-
filatica em relagdo & lepra. Parece certo que esta micobacte-
riose encontra condigbes de resisténcia nos individuos vaci-
nados com BCG, os quais apresentam, em sua grande maioria,
positividade a reagdo de Mitsuda.

A vacina se apresenta sob duas formas: a llquida e a liofi-
lizada. O emprégo de qualquer das duas formas deve obede-
ser rigorosamente as recomendagOes do laboratério que a
preparou no que diz respeito ac prazo de validade inscrito

e ) s
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no rétulo, conservagdo na geladeira em térno de 4°C (fora do
congelador), ndo exposi¢do a luz solar, reconstituicdo da va-
cina liofilizada para a forma de suspensao liguida, via de in-
troducdo e dose a ser empregada. Uma vacina liquida pode
manter sua vitalidade no maximo durante 30 dias, se observa-
das as condigfes de conservagdo acima referidas, enquanto
uma vacina liofilizada pode manter sua eficiéncia integral du-
rante 1 ano, obedecidos os mesmos cuidados. Tais recomen-
dagdes, sobretudo no que se refere & exposi¢do a luz solar e
ao calor, devem ser minuciosamente observadas por ocasido
do transporte da vacina,

A aplicagdo da vacina BCG pode ser feita utilizando-se
a via digestiva ou pelos métodos parenterais. Déstes tltimos,
0 mais difundido é o que emprega a via intradérmica.*

A vacinagdo contra a tuberculose deve ser iniciada o mais
cedo posslivel, jd nos primeiros dias de vida do recém-nascido.
Tal preferéncia esta inteiramente justificada pelas condigées
epidemiolégicas ainda predominantes em nosso meio que fa-
cilitam sobremodo o contagio precoce, pela gravidade das
formas clinicas que acometem o lactente e o pré-escolar,
quando expostos ao contdgio e ainda pela vantagem de se
aplicar a vacina em um grupo etario certamente virgem de
infecgd@o. No entanto, se por qualguer motivo a crianga nao foi

,vacinada ao nascer, a imunizagdo poderd ser iniciada em

qualquer outra época da vida, devendo-se entdo, quando pos-
sivel, observar certas recomendagdes referidas mais adiante.

Quando se emprega o método oral, & da maior conveni-
éncia seja a vacina administrada em jejum. No recém-nascido,
a vacina também pode ser ministrada entre duas mamadas.

(*) A Fundacéio Ataulpho de Paiva que vem, hi mais de 40 anos,
praticando, aperfeicoando e difundindo o uso do BCG oral entre
nds, através da obra iniclada e orientada por Arlindo de Assis, esta
produzindo nio s6 a vacina oral, como também a intradérmica.
Ambas sfo preparadas com o BCG — Moreay — Rlo de Janeiro e,
muito brevemente, serdo apresentadas também sob a forma liofili-
zada, A vacina oral é expedida, atualmente, em “flaconetes” de 5 ml
contendo 100 mg de BCG e de 10 ml, com 200 mg de BCG. A vacina
intradérmica é expedida em frascos de 10 doses ou mais, sendo
de 0,1 ml o volume a ser aplicado.
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Para efeito de homogeneizagédo da vacina, o tubo de vidro que
a contém deve ser agitado imediatamente antes de ser utili-
zado. Logo apds a ingestdo do BCG, a crianga devera beber
uma pequena quantidade de agua ou de leite frio, com o in-
tuito de carrear até ac estdmago massas de bacilos por acaso
retidas no orofaringe.

A inocuidade e a toleréncia do BCG ministrado pela sim-
ples ingestdo estdo amplamente comprovadas em qualquer
idade, mesmo em condigbes que se afastem do estado higido.
Os prematuros devem ser vacinados, excetuando-se, a critério
médico, aquéles cuja vitalidade seja precaria.

A vacina ndo deve ser aplicada durante a evolugdo de
doengas infecciosas agudas, especialmente sarampo, rubéoia
ou outra moléstia debilitante, bem como em circunstancias em
que o sistema imunoldgico esteja deprimido pelo uso de cor-
ticosterdides, alquilantes, antimetabdlitos etc. e quando hou-
ver deficiéncia imunoldgica. A vacinagdo ndo deverd ser efe-
tuada na vigéncia do uso de isoniazida, pois, do contrario,
haveria interferéncia do medicamento na proliferagdo do
germe.

O BCG podera, assim, ser administrado pela via digestiva
apos uma simples verificagdo das condigdes gerais de salde
da crianga a ser vacinada. Nas campanhas de vacinagado em
massa, 0s exames prévios por meio de tuberculino-diagnastico
e dos Raios X, visando encontrar sinais de infecgdo tuberculo-
sa, podem ser dispensados em qualquer idade (vacinagdo in-
discriminada ou direta) e tal recomendac@o €& aconsethdvel
sobretudo para aquelas populagbes com um baixo indice de
tuberculizagdo verificado através de amostragem. No entanto,
levando-se em conta as condicdes de trabalho e desde que
seja possivel, praticam-se as provas tuberculfnicas nas crian-
¢as que deverdo ser vacinadas com a idade acima de 3 meses,
com o objetivo de identificar a presenga de infecgdo pelo
germe virulento. Na ocorréncia de alergia tuberculinica (Man-
toux positivo), ndo se procederd & vacinacdo mas sera efetua-
do o exame radiologico do térax com o intuito de investigar
a presenga ou ndo de imagens suspeitas de tuberculose gan-
glio-pulmonar.
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O tuberculino-diagnostico serd realizado de preferéncia
por meio da intradermo-reagdo de Mantoux, utilizando-se a
diluicdo de PPD Rt 23 — 2 unidades ou diluigbes de tuber-
culina bruta. As criangas sem contato tuberculoso conhecido
serdo examinadas mediante um Unico teste: PPD Rt 23 — 2
unidades ou tuberculina a 1/1.000. Aquelas reconhecidamente
expostas a contagio tuberculoso e que tenham mais de um
més de vida deverdo, preferentemente, ser submetidas a um
tuberculino-diagnéstico seriado: inicialmente uma dose fraca
de tuberculina, seguida de uma média e de outra forte-
tuberculina bruta a 1/10.000 (1 unidade), a 1/1.000 (10 uni-
dades) e a 1/100 (100 unidades) ou fardo o teste com PPD
Rt 23 — 2 unidades, se possivel, completando-o com tuber-
culina bruta 1/100 ou PPD Rt 23 em dose corespondente. Na
hipotese de serem executadas vérias provas tuberculinicas,
as doses progressivamente mais fortes sé deverio ser empre-
gadas quando resultarem negativos os testes anteriores, cuja
leitura se fara, idealmente, com um espago de 72 horas. A lei-
tura da reagdo sera feita levando-se em conta a formagéo de
induracdo palpavel, mais ou menos bem delimitada e ndoc o
edema ou o eritema que quase sempre excedem a induragé@o.
S&o considerados reatores os individuos cujos testes apresen-
tem induragGes palpaveis a um leve toque do dedo indicador
que atinjam pelo menos 5 mm.

A vacinagdo oral de recém-nascidos e lactentes até 3
meses & feita com uma dose de 100 mg e, acima dessa ida-
de, sdo empregados 200 mg. Quando a crianga estiver conti-
nuamente exposta a contagios tuberculosos, sera feita a Va-
cinagdo Concorrente, cuja finalidade é aumentar a resisténcia
com a repeticdo da dose de BCG recomendada, de 15 em
15 dias, até se completarem 6 doses.

As criangas com resultado positivo aos testes tuberculi-
nicos deverdo ter a investigagao clinica completada com o
exame radiolégico do térax a fim de se ajuizar quanto & ne-
cessidade do uso de medicamentos contra a tuberculose, pela
eventual presenca de imagens suspeitas de lesbes ganglio-
pulmonares em atividade. Mas, mesmo na auséncia de sombra
radiolégicas anormais as criangas que se apresentem tuber-
culino-positivas, como sinal de infec¢do pelo bacilo de Koch,
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deverdo receber tratamento quimioprofilatico, pelo menos du-
rante 6 meses, com isoniazida na dose de 10 mg/kg de péso/
dia, s6 ou associada ao PAS na dose de 300 mg/kg/dia, nas
seguintes eventualidades :

(1) se tiverem menos de 4 anos de idade;

{(2) se a viragem tuberculinica for muito recente (menos
de 1 ano);
(3) se houver hiperergia tuberculinica na idade puberal;

(4) se houver hiperergia tuberculinica em crianga sujeita
a contégio bacilifero domiciliar;

(5} se a crianga com hiperergia f6r submetida a cortico-
terapia prolongada, por quaisquer outros motivos (INH
durante a corticoterapia).

Quando a alergia tuberculinica positiva se acompanhar
de imagens radioldgicas suspeitas de tuberculose ganglio-
pulmonar, deverd, sempre que possivel, ser providenciado 0
diagndstico bacteriolégico. Contudo, o tratamento por meio de
medicamentos adequados, deverd ser iniciado de imediato e
prolongado durante o tempo suficiente, néo obstante a impos-
sibilidade de ser executado o exame bacieriolégico ou de seu
resultado negativo.

Na profilaxia da tuberculose, o isolamento das fontes de
contéigio — o doente bacilifero — deve constituir sempre
medida de primordial importancia. Como o cumprimento dessa
recomendagdo encontra, freqilentemente, sérios obstaculos
em nosso meio, serd Gtil que as criangas provenientes de
ambientes tuberculosos e que devam sar vacinadas com BTG,
sejam afastadas das fontes de contigio pelo menos até que
decorram 4 a 6 semanas desde a vacinagdo. Contudo, tal me-
dida ndo é compulsdria e a impossibilidade de observa-la nao
deve constituir motivo para contra-indicagdo da vacina con-
corrente, cujo objetivo &, na realidade, a protegdo de recém-
nascidos ou criangas maiores destinadas a conviver diaria-
mente com doentes tuberculosos.

Por outro lado, no caso de criangas n&o reatoras mas
comunicantes recentes de doentes de tuberculose, ou de
recém-nascidos ja em contato com méaes portadoras de tuber-
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culose ativa, esta justificado seja a vacinagdo concorrente
ministrada somente apds o términoc de um periodo de quimio-
profilaxia ndo menor de 3 meses. Podera ocorrer, no contégio
muito recente, que o tuberculino-diagnéstico resulte negativo
por ter sido realizado durante o periodo pré-alérgico.

Néao obstante a resisténcia conferida pelo BCG se esten-
der, provavalmente, por um maior tempo, é conveniente, dadas
as condigbes epidemiologicas ainda predominantes entre nos,
gue as criangas vacinadas ao nascer, com BCG, sejam revaci-
nadas aos 2, aos 6, aos 12 e aos 18 anos de idade. Idénticos
intervalos devem ser observados nas revacinagdes de analér-
gicos, primovacinados em outras idades. As revacinagdes
deverdo obedecer as condigbes epidemiolégicas predominan-
tes no ambiente (dose Unica ou vacinagao concorrente). Em
caso de aparecimento inesperado de contagio tuberculoso
nos vacinados de ambiente sadio, a revacinagdo devera ser
antecipada e adotado o esquema concorrente. Tais criangas,
como as que ainda ndo tenham sido vacinadas, devem ser
préviamente submetidas ao tuberculino-diagnéstico, acompa-
nhado, nos alérgicos, do exame radioldgico do torax.

No esquema anexo estdo resumidas as diversas condigoes
relativas a idade e ao contagio, que ocorrem na pratica pe-
diatrica, quanto & prevengdo da tuberculose com o BCG oral.

A vacinagdo pelo método parenteral, habitualmente em-
pregada, consiste na aplicagdo, pela via intradérmica, do vo-
lume indicado pelo laboratoric e que €, em geral, de 0,1 ml
A vacina deve ser introduzida rigorosamente no derma, por-
que, mais profunda, pode acarretar a formagao de pequeno
abscesso frio. Exige além de pessoal habilitado, que se dis-
ponha de agulhas e seringas tipo tuberculina, iguais as que
séo utilizadas para os testes de Mantoux.

As contra-indicagdes sdo as mesmas & referidas para a
vacinagdo oral, além das dermatoses extensas. A regido esco-
lhida para a aplicag@o da vacina deve ser, de preferéncia, a
face postero-externa da regido deltoideana, no ponto de unido
do tér¢o superior com os dois tergcos inferiores. A lesdo va-
cinal, em geral, evolui sem complicagdes, formando-se primei-
ramente um nédulo, por volta da terceira semana, que depois,
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pela via intradérmica, do vo-
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tergos inferiores. A leséo va-
plicagoes, formando-se primei-
a terceira semana, que depois,

em tdrno da 62 semana, deixa sair um pouco de serosidade
por pequeno orificio central. Qutras vézes ha a formagédc de
pequenas ulceragdes. Na maloria dos casos, por volta da 102
semana, na evolugado normal da lesdo, ja existe a formacgéo
de crosta e, mais tarde, pequena cicatriz hipocrémica. A for-
magao de cicatriz queloidiana & rara; entretanto pode ocorrer
em pessoas que tenham essa tendéncia. O aparecimento de
adenites, que podem ir até a supuragdo, € raro e, embora
possam demorar algumas semanas, terminam pela cura.
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DIFTERIA-COQUELUCHE-TETANO

A imunizagdc simultinea contra a difteria, a coqueluche
e o tétano é obtida com o uso da vacina triplice, constituida
de toxdide diftérico, toxoide tetadnico e vacina periussis. A
utilizagdo dos 3 antigenos associados num sé produto, pro-
porciona aprecidvel redu¢do do nimero de injecdes, de gran-
de significacdo na pratica pediatrica.

Uma dose da vacina triplice deve conter, no minimo: 30
Lf de toxdide diftérico purificado, 10 Lf de toxdide teténico
também purificado e 4 unidades NIH (32 bilhdes de Bordetella
pertussis) de protegdo antipertussis, adsorvidas parcialmente
por um coléide de hidréxdo de aluminio, com o maximo de
80 centimiligramas de Al por 0,5 ml.

Como ndo hé satisfatéria transmisséo transplacentaria de
anticorpos contra a coqueluche e, depois dos 60 dias de vida,
ja existe boa resposta antigénica, inicia-se a vacinagao tripli-
ce primdaria no segundo més de vida, com intervalo ideal de
30 a 45 dias entre a primeira @ a segunda dose e de 30 a
120 dias entre a segunda e a terceira dose.

A fim de aumentar a taxa de anticorpos j&a existentes no
soro do individuo, deve-se proceder & revacinagdo com uma
dose do antigeno aplicada 12 a 14 meses depois de concluida
a vacinagdo bésica e uma outra, injetada 2 a 3 anos apés o
19 reférgo.

Esta medida ndo abrange aquéles que possuem uma his-
téria clinica de cogueluche, aos gquais aplicam-se apenas 0s
toxdides tetanico e diftérico. O mesmo ocorre em relagdo a
maiores de 6 anos, porque a vacina antipertussis pode pro-
vocar fortes reagoes, inclusive manifestagbes neuroldgicas.

Quanto ao toxdide diftérico comum, sdomente deve ser
aplicado até o 8° ano de vida. Ultrapassada esta idade, sub-
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metem-se os candidatos & vacinacgdo, ao teste de sensibilida-
de (Moloney-Zoeller), caso ndo se disponha do toxéide tipo
adulio.

As doses de reférgo do toxdide tetanico podem ser man-
tidas de cinco em cinco anos até o 129 ano de vida e, a se-
guir, de 10 em 10 anos ou sempre que houver um ferimento.

A via de apiicagdo da vacina triplice @ a intramuscular
profunda e o volume depende do produto utilizado.

E uma vacina bem tolerada, porém pode suscitar reagfes
gerais (febre, sonoléncia) ou locais (fendmenos inflamatorios).
Outrossim, ocorrem, com menos fregiiéncia, manifestagbes
neurologicas mais graves, como convulstes e encefalopatias,
Estes fendmenos neurcldgicos geralmente se apresentam em
criangas com lesbBes orgénicas do sistema nervoso central,
sujeitas a convulsdes ou quando estdo presentes no organis-
mo virus de febres eruptivas, de algumas infecgdes respiratd-
rias e da poliomielite.

Em caso de lesdes neurolégicas permanentes, recomen-
da-se efetuar a aplicagdo dos toxoides dissociados, reservan-
do-se a vacina antipertussis para aplicagdo apds um ano de
idade. Procura-se, ainda, fracionar a vacina triplice em doses
peguenas, iniciando-se com 0,1 ml para testar a sensibilidade.
A seguir adota-se aumento gradativo: 0,2 ml, 0,3 m!, 0,4 ml etc.

E necessario, porém, nao estender demasiadamente o
intervalo entre as doses correspondentes & vacinagdo primaria,

Em caso de informagdo da ocorréncia de febre, abati-
mento, sonoiéncia ou reagdo local acentuada, relacionadas a
dose anteriormente aplicada, procede-se também ao fraciona-
mento das doses seguintes. Caso as reacles se repitam, mes-
mo com a adogao de doses fracionadas, prefere-se abandonar
a utilizagdo da vacina antipertussis e, consegiientemente,
imunizar apenas com os toxoéides.

Sempre que houver exposigdo ao contagio de uma das
doengas mencionadas, providencia-se a aplicagdo de uma
dose extra, no sentido de ampliar a taxa de anticorpos exis-
tentes no organismo,

As contra-indicagdes limitam-se a estados infecciosos
agudos, vigéncia de corticoterapia e uso de substancias alqui-
lantes, assim como de antimetabdlitos.
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COQUELUCHE

O problema da vacinacdo contra a coqueluche ainda nao
estd totalmente resolvido. Logo apés o isolamento e cultivo
do agente etiolégico da infecgio por Bordet e Gengou foi
preparada uma vacina que ndo deu os resultados esperados.
Sem que houvesse explicagdo conveniente na ocasido, veri-
ficou-se, com freqiéncia, que criangas vacinadas contraiam
a enfermidade.

Em 1931, Leslie @ Gardner, estudando diferentes ragas de
Bordelella pertussis — designagéo atual do coco-bacilo da
coqueluche — descobriram a existéncia de quatro fases anti-
génicas distintas, constatando que apenas na fase |, em que
05 germes se encontram na forma S, virulenta, era possivel
preparar vacinas potentes. Como anteriormente nio havia éste
cuidado, o fracasso observado até entdo foi atribuido a éste
fato,

Realmente, ap6s ser considerada obrigatéria a utilizagao
de apenas cépas em fase | para a fabricagdo de vacinas, o
nimero de casos de coqueluche em criangas vacinadas di-
minuiu de forma consideravel. Entretanto, sem que se sou-
besse o motivo, continuaram a ser constatados, embora com
menos freqiiéncia, casos de coqueluche em criangas anterior-
mente imunizadas por vacinagdo correta, tanto do ponio de
vista de técnica, como de qualidade.

Com o isolamento do bacilo paraperiussuis, em 1937, por
Kendrick e Eldering, admitiu-se que os casos rotulados coma
coqueluche, em vacinados, fossem devidos a éste novo bacilo,
capaz de desencadear quadro clinico semelhante e que nao
possula imunidade cruzada com o pertussis. No entanto, com
0 emprégo mais freqiiente das técnicas bacteriologicas, cons-
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clinico semelhante e que nao
n o pertussis. No entanto, com
técnicas bacteriologicas, cons-

tatou-se a existéncia de coqueluche causada pela Bordetella
pertussis, em criangas convenientemente vacinadas.

Este fato féz convergir a atengdo dos pesquisadores para
o estudo da vacina e, principalmente de 1950 para cé&, inu-
meros trabalhos sobre avaliag@o, poténcia, preparo e conser-
vagdo das vacinas tém sido publicados.

As pesquisas de Andersen na Dinamarca abriram novos
horizontes para o entendimento do problema. Esta autora, em
1953, isolou dois antigenos: um termoestavel designado pela
letra “O" e outro termolabil designado por “K”. O antigeno
“O" & comum a tddas as ragas de pertussis que diferem entre
si no nimero e contetido do antigeno "K”.

Noel Preston, na Inglaterra, prosseguiu os trabalhos de
Andersen e atualmente, ja se conhecem 14 fatdres antigénicos
diferentes no género Bordetella. Enquanto nac fér preparada
uma vacina que contenha todos os fatdres, serd possivel a
ocorréncia de infecgdo em vacinados (o pertussis possui oito
fatores diferentes, os demais distribuidos entre o parapertussis
e a B. bronchiseptica).

Apesar desta limitagdo, a vacina contra a coqueluche
agora produzida com técnica aperfeigoada, protege eficiente-
mente contra a grande maioria das ragas comuns e deve ser
considerada como indispensavel, sobretudo nos [actentes de
baixa idade, nos quais a infecgdo assume carater grave e,
muitas vézes mortal. Como ndo ha conveniente transmissdo
de anticorpos maternos antipertussis em niveis protetores, o
recém-nascido, desde o primeiro dia de vida, & suscetivel 2
doenca e, por éste motivo, a vacinagdo precoce é impor-
tantissima.

A vacina pode apresentar-se em duas formas: simples e
adsorvida a um composto de aluminio (fosfato, hidréxido ou
alimen). Ambas devem ser conservadas entre 49 e 10°C e,
habituaimente, o seu prazo de validade é de 18 meses.

Para que, tedricamente, seja avaliada a capacidade anti-
génica da vacina, utilizam-se dois meios: o namero real de
corpos bacilares presentes no liquido vacinante ou o método
opacimétrico de Bethesda, em que oito bilhdes de germes
Bethesda correspondem a uma unidade protetora, O minimo
necessario para dar protegdo eficaz é de 96 bilhdes de coco-
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bacilos, isto &, 12 unidades protetoras NiH (National Institute
of Health). Como a vacina é administrada em trés doses, cada

dose devera conter quatro unidades NIH.

Normalmente, a vacina contra a coqueluche é utilizada
sob a forma adsorvida e juntamente aos toxodides tetanico
e diftérico, na vacina triplice. Pode ser aplicada isoladamente,
em qualquer de suas formas: simples ou adsorvida.

A vacina simples (suspens@o de germes mortos em sOro
fisiolégico ou meio de cultura) provoca resposta antigénica
mais rapida e menos intensa que a vacina adsorvida. Pode
ser aplicada com intervalos semanais e s6 é aconselhada
quando se deseja rapidez de protegdo ou ha intoleréncia para
a vacina adsorvida. Na pratica, hoje em dia, isto quase nao
ocorre, porque é preferivel proteger passivamente a crianga,
por intermédio da imunoglobulina hiperimune contra pertussis,
e vacinar com o produto adsorvido posteriormente (apos cessar
o efeito da imunoglobulina, o que geralmente acontece depois

de 40 dias da inoculagdo de doses terapéuticas).

A vacina contra a coqueluche é aplicada por via intra-
muscular no segundo, terceiro e quarto més de vida. As doses
de reférco devem ser dadas aos 16 meses e aos 4 anos.
Depois de 6 anos é desaconselhavel o emprégo de vacina
contra coqueluche. O risco de reagdes violentas aumenta
com a idade, enquanto a gravidade da doenga diminui na

crianga maior.
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DIFTERIA

Trate-se de doen¢a infecto-contagiosa causada pelo
Corynebacterium diphtheriae (bacilo de Klebs-Lieffler} que
d4 origem a diversas formas clinicas, conforme sua localizagéo
no organismo humano. As mais freqlentes em nosso meio sdo
a nasal, faringea e a laringea, seguindo-se as cutineas, con-
juntivais e genitais.

A notificagdo dos casos conhecidos aos drgaos de Saide
deve ser imediata, face & urgéncia das medidas profilaticas e
de higiene a serem adotadas.

O grupo etdrio mais suscetivel 2 doenga esta compreen-
dido enire os primeiros meses de vida e o quarto ano, embora
haja ocorréncia de casos em idades mais avangadas. A exi-
géncia de vacinagac em menores até 8 anos tem contribuido
consideravelmente para o declinio da incidéncia da moléstia.

Utiliza-se para a imunizagdo o toxdide diftérico (produto
resultante da maturagdo de toxinas diftéricas, fabricado sob
forma de mistura soluvel — fluida — sem adjuvante ou sob
forma de mistura adsorvida a um sal de aluminio (alomen, fos-
fato ou hidréxido de aluminio). Ambas sdo conservadas a tem-
peratura de 4° a 10° C e o tempo de validade € obrigatoria-
mente assinalado na embalagem.

A vacinagdo primaria € iniciada a partir do segundo més
de vida, num total de trés doses, empregando-se o toxoide dif-
térico adsorvido que deve conter, por dose, de 30 a 60 Lf. Os
intervalos ideais sdo de 30 a 45 dias, entre a primeira e a
segunda dose e de 30 a 120 dias, entre a segunda e a terceira
dose.
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A via de aplicagdo é a intramuscular profunda (grande
gloteo, deltdide ou vasto externc} podendo-se usar a via sub-
cutdnea, quando se dispde dos injetores ‘'Ped-o-Jet” ou
“Derm-o-Jet”.

Da-se preferéncia, para imunizagao, ao toxdide diftérico
associado ao tetdnico e a vacina antipertussis. Ha situagtes,
porém, que contra-indicam o uso de vacina triplice: criangas
maiores de seis anaos, histdria de quadro clinico sugestivo de
coqueluche em época anterior, menores com lesdes neurold-
gicas, reagdes gerais intensas observadas com a aplicagéo
anterior dos antigenos associados. Nestes casos, devem-se
fazer, pelo menos, os toxdides diftérico e tetanico.

As doses de reférgo simples ou associadas sdo aplicadas
12 a 14 meses depois de concluida a vacinagdo basica, 2 a 3
anos apds o 29 reforgo e 3 anos depois do 29 reforgo, na de-
pendéncia da idade da crianga, pois a partir dos 8 anos, o
uso do toxdide diftérico comum ndo é recomendado como de
uso rotineiro, pois seu emprégo somente deve ser feito, apds
a realizagdo de teste de sensibilidade {Moloney-Zseller).

Alguns paises ja dispdem do toxéide diftérico tipo adulto,
contendo 1 a 2 Lf, dose eficaz e bem tolerada, a ser utilizada
em criangas maiores de 8 anos de idade e adultos expostos
ao contagio. Trata-se de produto reconhecidamente Gtil, pois
além de ser eficaz, causa menores reagdes locais e gerais.

Sempre que ocorrer surto epidémico de difteria deve-se
aplicar uma dose do toxéide, principalmente nos individuos que
mantiveram contato mais intimo com os doentes. Neste caso,
é vantajosa a utilizagdo do toxoide fluido, devido & imunizagéo
mais rdpida, embora menos duradoura.

Quando ndo se dispde do toxdide tipo aduito, testa-se a
sensibilidade ao toxdide diftérico dos candidatos & vacinagdo
(maiores de 8 anos) através do teste Moloney-Zseller. Injeta-
se intradérmicamente, 0,1 m! do toxdide diftérico fluido diluido
a 1:100 em solugdo salina fisiolégica. A reacédo de hipersensi-
bilidade é caracterizada por zona de eritema de 10 mm ou
mais de diametro, 24 a 72 horas apés a aplicagdo.Ndo haven-
do reagdo, aplica-se o toxdide,
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O teste de Schick avalia a suscetibilidade & doenga. E
feito recorrendo-se a injegéo intradérmica de 0,1 ml de toxina
diftérica padrdo (1/50 dose minima letal) e a positividade da
prova consiste em zona de eritema e endurecimento local de
100 mm ou mais de diametro, observada 24 a 48 horas apoés
a aplicagdo, indicando faita de imunidade & doenca.

Este teste tem valor absoluto quando se pretende verifi-
car o estado imunitario de uma comunidade; para avaliar
entretanto a imunidade de um individuo, iscladamente, 0 seu
valor é relativo.

De modo geral, as contra-indicagbes da aplicagdo dos
toxdides diftéricos baseiam-se em estados infecciosos agudos,
entre 0s quais se destacam processos tuberculosos néo tra-
tados, periodos de convalescenga imediatos as infecghes
graves, lesdoeés neuroldgicas, afecgdes renais e vigéncia de
tratamento com.corticosterdides, alquilantes e antimetabolitos.

O contréle dos comunicantes (pessoas em contato direto,
intimo, préximo, casual ou remoto com o doente) é feito atra-
vés de rigorosos exames clinicos e pesquisa de bacilo difté-
rico na secre¢ao nasofaringea, com respectivo teste de viru-
[éncia. De acérdo com os resultados, varias providéncias sao
tomadas:

1. Havendo sinais e sintomas da doenga: procede-se,
de imediato, ao tratamento como se fésse um caso
ja confirmado.

2. Contalos assintomaticos, ja vacinados:

— Menores de 8 anos: uma dose de toxodide e vigi-
lancia medica.

— Maiores de 8 anos: toxdide tipo adulto e vigilan-
cia médica (caso se disponha apenas do toxodide
comum, faz-se o teste de sensibilidade: Moloney-
Zoeller).

— Quando houver cultura positiva, utilizam-se peni-
cilina ou eritromicina, durante 5 a 7 dias.

N
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3. Contatos assinlomaticos, ndo vacinados:

— Menores de 8 anos:

— com cultura positiva e Schick negativo: efe-
tuam-se vacinagao completa e vigilancia mé-
dica.

— com cultura positiva e Schick positivo: tratam-
se com penicilina ou eritromicina durante 5 3
7 dias e 10.000 Ul de antitoxina {sdro) diftérica
e vigilancia médica.

— Maiores de B anos:
—- emprega-se a mesma rotina, valendo-se, porém,
do teste de sensibilidade (Moloney-Zseller),

caso ndo se disponha do toxdide diftérico, tipo
adulto.

I
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TETANO

Trata-se de doenga relativamente comum em nosso meio,
face & ampla distribuigdo do seu agente etiolégico, o Closiri-
dium tetani, que oferece risco de infecgdo a todos os feri-
mentos em individuos nao protegidos préviamente por medi-
das profilaticas, através da imunizagdo ativa ou passiva.

A imunizag&o passiva, através do séro antitetanico, empre-
gada em pessoas ndo vacinadas com toxdide e que apresen-
tam ferimentos, ndc oferece garantia ideal de protegdo &
doenga, pois a defesa do organismo € limitada a duas ou
trés semanas e o soro constitui um alérgeno potencialmente
perigoso que pode pcasionar reagdes graves, tais como ana-
filaxia (talvez 1 por 200 mil injegbes), principalmente quando
aplicado reiteradas vézes.

A profilaxia ativa do tétano vem contribuinde para dimi-
nuir a incidéncia da doenga entre os pré-escolares, escolares
e adultos. O tétano do recém-nascido pode ser evitado me-
diante a imunizagdo ativa da mae.

A vacina antitetanica foi empregada pela primeira vez em
1925 por Ramén e Zoeller. Ha dois tipos de toxdides:

(1) — o fluido, sem adjuvantes; e
(2) — o precipitado ou adsorvido a um composto de alu-
minio (fosfate, hidroxido ou altmen).

O emprégo déste ultimo é mais vantajoso por oferecer
imunidade mais duradoura do que aquela apresentada pelo
toxdide fluido.

O produto deve conter, por dose, o minimo de 10 Lf,
sendo conservado em geladeira, entre 49 e 10° C.
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Durante os seis primeiros anos de vida, o toxdide tetanico
¢ empregado, preferentemente, associado ao toxoide diftérico
e & vacina anticoqueluche (vacina triplice), em 3 doses, com
intervalos ideais de 30 a 45 dias entre a primeira e a segunda
dose e de 30 a 120 dias entre a segunda e a terceira dose,
aplicando-se uma quarta dose 12 a 14 meses apos a vacinacgo
primaria. Do 69 ao 82 ano de vida o produto podera ser admi-
nistrado associado ao toxoide diftérico. Deve ser injetado por
via intramuscular profunda {grande gluteo ou deltdide).

Apés os 8 anos de idade, a vacinag&o primaria é feita
com toxdide tetanico adsorvido ou precipitado, em 3 doses,
com intervalos de 1 més entre a primeira € a segunda dose
e de 6 a 12 meses entre a segunda e a terceira dose. (Con-
feréncia Internacional sébre o Tétano, Berna, 1966).

As doses de reforgo subsegiientes obedecem a intervalos
de 5 anos até os 12 anos de vida, e a seguir, uma dose de
10 em 10 anos ou sempre que houver um ferimento suspeito,
ocorrido apés 1 ano da primeira série de vacinagdo ou do
recebimento de uma dose reativadora do toxéide.

Podem ocorrer reagbes tipo Arthus, com dor local, infla-
magdo e necrose, embora pouco fregiientes. As contra-indi-
cacgbes s80 raras, a nao ser na vigéncia de estados infeccio-
sos agudos e subsegiientes periodos de convalescenga, uso
de corticosterdides e substancia antimetabolita.

A profilaxia do tétano do recém-nascido é mais segura
quando se procede a imunizagdo ativa materna, que, segundo
recomendagdes aprovadas na Conferéncia Internacional sobre
o Tétano (Berna, 1966), deve ser feita antes ou durante os
primeiros 6 meses de gravidez, com 2 doses de toxoide teté-
nico adsorvido, ministradas por via intramuscular e com 6
semanas de intervalo. Nas gestantes vacinadas anteriormente,
deve-se aplicar 1 dose de reférgo no Ultimo trimestre da gra-
videz (79 més).

Apos um ferimento, em caso de necessidade do séro
antitetanico, cuja dose minima é de 5.000 Ul, torna-se impor-
tante esclarecer se o paciente informa a respeito de antece-
dentes alérgicos (asma, eczema, rinite alérgica, urticaria) ou
uso anterior de soros animais (antidiftérico, antitetanico, anti-
rabico). Verifica-se, entdo, sua sensibilidade, mediante o teste
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ocular, pingando em um dos olhos uma géta de sdro diluido
a 1:10 em solugdo salina fisiolégica e, apés 10 a 30 minutos,
cohserva-se 0 resultado. O sinal de positividade & baseado no
lacrimejamento, prurido ou hiperemia locais. Qutro recurso é
o tesie intradérmico, injetando-se por via subcutanea, na face
anterior do brago, 0,1 ml de séro diluido a 1:100 em solugdo
salina fisiolégica e dez a trinta minutos depois, se houver
positividade, aparecera uma placa de urticaria. Em pacientes
comprovadamente alérgicos, a dose de séro diluida a ser
aplicada para o teste & de 0,05 ml.

Nos casos em que um désses testes resulte positivo, a
aplicagdo do séro antitetdnico somente deve ser feita com
cuidados especiais (administragdo prévia de anti-histaminico,
via intramuscular) e sempre precedida de dessensibilizagao,
pelo processo de Besredka ou ouiro semelhante.

Recomenda-se a utilizagdo do método seguinte, em que
as doses s&o injetadas com intervalos de 15 minutos, desde
que n&o ocorram reagoes:

(1) 0,05 ml da diluigdo a 1:20, via subcutanea
(2) 0,1 ml da diluigdo a 1:20, via subcutanea
(3) 0,3 ml da diluigdo a 1:10, via subcutanea
(4) 0,1 ml de séro nédo diluido, via subcutanea
(5} 0,2 ml de sbéro ndo diluido, via subcutinea
(6) 0,5 ml de séro ndo diluido, via intramuscular

(7) Injetar o restante da dose, lentamente, pela via intra-
muscular.

A conduta a seguir em casos de ferimentos, & assunto
de decisdo médica e depende principalmente do estado imu-
nolégico do paciente, da natureza, da gravidade e da exten-
s?':o da ferida, como também dos fatéres locais epidemiolo-
gicos.

A tabela anexa pde em relévo as situagdes de ocorréncia
freqiiente na pratica diaria.

Atualmente, a imunoglobulina hiperimune antitetanica vem
sendo empregada com éxito na profilaxia passiva do tétano,
em substituicdo a antitoxina heteréloga (séro antitetéanico).
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Esta globulina tem uma vida média no organismo de cérca
de 30 dias.

Krugman e Calvin aconselham para criancas a dose de
250 a 500 UI, por via intramuscular, nunca usando a via intra-
venosa. A dose terapéutica é de 6.000 UI.

Apesar de Eckman acreditar que a combinagé@o da glo-
bulina hiperimune e de toxdide tetanico, aplicados com serin-
gas separadas e em locais distintos, atrase a resposta do
organismo, outros autores afirmam haver protegdo efetiva e
adequada.
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POLIOMIELITE

Existem dois tipos de vacina contra a poliomielite: uma
de virus inativado — a Salk — e a outra preparada com o
virus vivo atenuado — a Sabin. Esta ultima apresenta diver-
sas vantagens sbbre a Salk e deve ser sempre a escolhida,
reservando-se a de virus inativado para circunstancias em que
néo se disponha de nenhum modo da vacina Sabin.

Apesar da Salk ter sido capaz de reduzir a incidéncia da
poliomielite paralitica, em 90% dos casos nos Estados Unidos
durante os oito anos em que foi usada, provando, portanto,
ser uma boa vacina, a Sabin |he é superior por muitos motivos,
entre os quais achamos indispensavel citar:

(1) Estimula a resisténcia intestinal contra a reinfecgao;

{2) E capaz de interromper um surto epidémico, devendo
por éste motivo ser aplicada durante uma epidemia de
poliomielite;

(3} Mantem titulo alto de anticorpos por longo tempo;

(4) € administrada por via oral, o que facilita sua aceita-
¢ao e melhor se adapta aos programas de imunizagao
das coletividades; e

(5) E tedricamente capaz de erradicar a poliomielite,

Apresenta-se sob duas formas: trivalenie e monovalente.
A trivalente, nica disponivel em nosso meio até o momento,
reine os trés tipos de virus polio, devidamente atenuados na
mesma vacina. A monovalente, como ¢ nome indica, é prepa-
rada com um Onico tipo de virus, o que obriga, para imuni-
zagdo contra os trés tipos, que se usem sucessivamenie as
trés vacinas.
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E importante acentuar que a vacina Sabin é de dose dnica,
isto &, basta administra-la uma sé vez para que, tedricamente,
se estabelega imunidade definitiva para o tipo de virus que a
vacina contenha,

Entretanto, como na pratica isto dificilmente ocorre pslas
razoes que enumeramos abaixo, repete-se a vacinagdo com
intervalos determinados. Por hébito, estas repetigGes sdo cha-
madas de segunda e terceira dose. As principais razdes pelas
quais a porcentagem de imunizagdo com uma dnica dose &
baixa sdo as seguintes:

(1) Possivel interferéncia de outros enterovirus ao nivel
do intestino;

(2) Concorréncia dos trés tipos de virus pélio entre si,
no caso de vacina trivalente;

(3) N&o fixagdo do virus vacinante por fatéres circunstan-
ciais existentes no aparelho digestivo.

Face aos motivos acima enumerados, os trabalhos rea-
lizados tém mostrado incidéncia baixa de soroconversdo dos
titulos de anticorpos, quando os vacinados recebem apenas
uma ou mesmo duas doses de vacina trivalente.

Assim, de acordo com a pesquisa do Dr. Herman Schatz-
mayr (Rev. Soc. Bras. Med. Trop., Vol. lil, N° 6, Nov.Dez-, 1969)

com 2 doses foram encontrados sdéros negativos, isto &, que
ndo continham anticorpos em niveis protetores, para:

Tipo | — 32,6%
Tipo Il — 1,5%
Tipo Nl — 37,6 %

Deve-se salientar, que o menor indice de conversio &
encontrado entre as idades de 1 e 2 anos, mesmo quando
s&0 dadas as trés doses, e isto porque, & neste periodo etario
que as infecgdes por ECHO e COCKSACKIE atingem maior
indice, determinando, conseqiientemente, concorréncia acen-
tuada. Por éste motivo deve-se insistir na vacinagdo precoce,
antes do 1% ano de vida.
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Visando prevenir essas dificuldades, aconselha-se:

(1) N&o vacinar quando a crianca apresenta sintomatolo-
gia compativel com outra enterovirose.

(2) Guardar intervalo adequado entre cada dose, inter-
valo ésse que difere quando se utiliza vacina friva-
lente ou vacina monovalente.

(3) Manter proporgdo adequada entre o0 numero de parti-
culas de cada virus, por dose de vacina trivalente.

Face a maior rapidez de desenvolvimenio do tipo I, e ne-
cessario que o nimero de particulas désse yirus seja menor
que o dos demais. O tipo que mais dificilmente se desenvolve é
o tipo | e, portanto, nas vacinas trivatentes, seu nimero deve ser
maior. Com ésse fundamento, estabeleceu-se como razoavel
a proporgdo 1:3:5 para, respectivamente, os tipos i, " el
Outras titulagens tém sido usadas com bons resultados, man-
tendo-se, entretanto, como fundamental, a menor quantidade
de virus || @ maior de tipo I. O tipo |l & intermediario.

O intervalo ideal entre as duas primeiras doses de va-
cina trivalente é de 8 semanas, isto porque as enteroviroses
clinicamente inaparentes evoluem em cérca de quatro a seis
semanas e, ainda assim, se proporciona a segunda dose pos-
sibilidade de corrigir irregularidades ocasionais resultantes da
concorréncia entre si dos trés tipos de virus.

Uma terceira dose de vacina trivalente € necessaria, para
que sejam protegidos os que por falhas fortuitas, de carater
individual, ndo tenham obtido imunizagdo com o esquema ba-
sico inicial. Entre tais falhas deve ser levada em conta a
possivel neutralizagdo, pelo leite materno, do virus da pdlio.

Na vacina monovalente, a sucessdo de doses de cada um
dos trés tipos de virus pode ser feita com seis semanas de
intervalos, face a ndo existéncia da mencionada concorréncia
entre os tipos.

A vacina Sabin, estabilizada pelo cloreto de magnésio,
conserva-se a temperatura ambiente por cérca de 7 dias, des-
de que esta temperatura ndo exceda 25°C. Em refrigerador,
a 4° G, conserva-se por seis meses.
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A vacina oral é habitualmente apresentada em gétas, em-
bora exista sob a forma de xarope. A dose vacinante depende
do tipo de diluigdo empregada e consta das instrugdes que
acompanham cada frasco de vacina. Entre nds tém sido usa-
das apenas as gotas. O nOmero destas numa dose tem varia-
do de uma a quatro,

Ha necessidade de precaugdes especiais quanto a técnica
de aplicag@0 da vacina oral por meio de conta-gdtas, Este
ndo deve tocar os l&bios, a lingua ou qualquer outro ponto da
boca da crianga, pois isto o tornaria veiculo de possiveis in-
feccdes. Além disso, em campanhas de vacinagdo, gquando
muitas criangas s&o vacinadas sucessivamente, a intervalos
varidveis, é preciso que o conta-gotas e os frascos de vacina
sejam convenientemente protegidos, de modo a ndo sofrer
contaminagdo. Recomenda-se também que a crianga alimen-
tada ao seio receba a vacina em jejum ou pelo menos duas
horas apds a amamentagdo e que, somente duas horas depois
da ingestao da vacina, volte ao uso do leite materno.

O esquema de aplicagdo da vacina oral deve ser o
seguinte:

| — Vacina monovalente (intervalo de seis semanas en-
tre cada dose):

2 meses deidade ............ Tipo |
35 meses deidade ............ Tipo il
5 mesesdeidade ............ Tipo 1l

Temos sempre de levar em conta que:

— dependendo das caracteristicas epidemioldgicas locais,
o tipo Il pode ser dado inicialmente, seguindo-se o | e o Ill.

— deve ser dada uma dose de vacina trivalente 12 meses
depois de completado o esquema basico e outra por ocasido
da entrada para a escola,

Il — Vacina irivalente:

2 meses de idade ............ 1 dose

4 meses de idade ............ 1 dose

6 meses de idade ............ 1 dose

18 meses de idade ............ 1 dose

6 anos deidade .............. 1 dose
— i riss
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A quarta dose deverad ser postergada na hipotese de a
crianca estar sendo alimentada ao seio. Neste caso, sémente
depois de interromper o uso do leite humano, & que se fard a
administracao.

A vacina Salk apresenta dois grandes inconvenientes para
seu emprégo: a qgueda rapida do titulo de anticorpos, que
obriga a revacinagdo freqliente depois de completado o es-
quema basico, e o fato de sua aplicagdo ser feita por via in-
tramuscular, 0 que torna seu uso desconfortdvel e mais caro,
Necessita ser conservada em refrigerador, de 4°C a 10° C.

A vacina Salk ndo modifica o curso de uma epidemia se
fér aplicada quando esta ja se desencadeou. Quando utiliza-
da, a imunizagdo basica consta de trés doses de 1 ml, injeta-
das por via intramuscular aos dois, trés e quatro meses de
idade. As doses de reforgo, também de 1 ml, sdo aplicadas
com intervalos de dois anos, sendo que as duas primeiras no
152 més e no segundo ano de vida.

E importante que a vacina oral contra a poliomielite seja
sistemética e rotineiramente utilizada. Sdmente desta manei-
ra conseguir-se-a substituir os virus selvagens que circulam
na comunidade, pelos virus atenuados tipo Sabin. Sem essa
continuidade de aplicagdo, a cada névo grupo de criangas
suscetivels que nascem, o poliovirus selvagem tomara névo
impulso, por encontrar terreno propicio ao seu desenvolvimen-
to. Com a imunizagdo de rotina dessas criangas, tornar-se-a
possivel a erradicagao da poliomielite.

Y| £
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VARIOLA

Doenca ja erradicada na maioria das nagoes, é ainda en-
démica em alguns paises africanos do sul do Sahara e em
6 paises da Asia. Na América do Sul, o Brasil constituia o Gnico
foco, pois 0s casos ocorridos nos paises limitrofes, nos ulti-
mos anos, eram todos em individuos procedentes de nosso
territério.

A variola, sendo infecgdo especifica do homem (que &,
por isso mesmo, 0 seu Unico reservatorio) e sem agentes in-
termediarios, seréd erradicada de maneira relativamente sim-
ples e concreta quando se imuniza, com vacina de boa quali-
dade, mais de 90% da populagdo (distribuidos igualmente
pelos varios grupos etdrios, sociais e geograficos), de ma-
neira a interromper a transmissdo e se mantém conveniente
vigilancia epidemioldgica.

Objetivando a erradicagdo definitiva da doenga, no terri-
torio nacional, a Campanha de Erradicagdo da Variola (CEV),
do Ministério da Sahde, em cooperagao com as autoridades
sanitérias estaduais, j& completou a fase de ataque em tddas
as Unidades da Federagdo, vacinando mais de 90% da popu-
lagéo brasileira, no perfodo de 1966 a 1970 e com isso a inci-
déncia da doenga sofreu considerave! declinio, a ponto de, em
1971, s6 terem sido registrados 19 casos no inicio do ano até
fevereiro, enquanto que no ano de 1970, somente até julho,
foram notificados 1.362 casos.

Atingindo ésse ponto, cumpre dar énfase & vacinagdo de
manutengdo e & vigilancia epidemioldgica.

A manutengdo visa conservar um elevado grau de imu-
nidade coletiva, através da vacinagdo de todos os individuos
ndo portadores de cicatriz vacinal ou que a tenham ha mais
de 4 anos sem revacinagdo. Essa vacinagdo devera ser rea-
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lizada por todos os Servigos de Saulde, oficiais ou privados
e em quaisquer oportunidades que aquéles individuos pro-
curem assisténcia médica. Com essa medida, poderemos nos
aproximar do ideal de que todos sejam corretamente vacinados
e que a vacina apresenie "‘pega” e produza, conseqlientemente,
imunidade. '

Por Vigilancia entende-se o estudo epidemiolégico de
uma doenga, como processe dinamico, no qual intervém a
ecologia do agente infeccioso, © hospedeiro, os reservatorios
e vetores, do mesmo modo que os complexos mecanismos que
influem na propagagéo da infecgé@o e determinam o grau desta
propagagdo (Karel Roska).

A vigilancia epidemiologica da variola visa 0 conhecimen-
to e a identificagdo, no menor prazo possivel, de todo e quai-
quer caso confirmado ou apenas suspeito de variola.

Como a varicela & a doenga que se confunde algumas
vézes com a variola minor (anieriormente designada como
Alastrim), prevalente no Brasil, o seu diagndstico devera ser
confirmado nos casos que lembrem a variola minor, principal-
mente aquéles que ultrapassem o 10° dia de evolugdo, ©s
casos mais ou menos graves ocorridos em criangas e 0§ ve-
rificados em maiores de quinze anos de idade. Devem ser
investigados também, com vistas & variola, os casos de her-
pes simples generalizado e todo e qualquer caso de erupgéo
vesiculo-pustulosa, cujo diagnéstico clinico nao esteja per-
feitamente claro. Em tédas essas situagoes, a suspeita de
variola serd aumentada quando o paciente ndo apresentar
cicatriz de vacinagéo antivaridlica.

A fase de vigilancia, que se acha em plena atividade em
todo o Pais, para ser efetiva, devera contar com a participacéo
permanente e alerta de todos os medicos e demais profis-
sionais de salde, inclusive dos servigos particulares, de ma-
neira que os casos sejam prontamente notificados e conse-
qlientemente investigados, para 0 imediato estabelecimento
das medidas de contrdle que se fizerem necessarias, de modo
a impedir a propagagdo da doenca.

A erradicagdo sera atingida quando, dentro do programa
de manutencdo e vigilancia j& em execugdo e progressiva-
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mente aperfeigoado, ndo fér confirmado, no Pais, qualquer
caso de variola, num periodo minimo de 3 anos.

A vacina antivaridlica € constituida por particulas de
virus vacinal e & distribuida sob forma liofilizada (dessecada
por congelacédo} e também sob forma liquida (dispersada em
meio glicerinado).

A vacina liquida & apresentada em tubos capilares e de-
vido & sua fraca termoestabilidade (deteriora-se rapidamente,
sob a agdo de temperaturas superiores 4 da congelagdo) seu
uso estd sendo cada vez mais restrito, ndo se recomendando
sua utilizagdo em paises de clima tropical como o nosso e
onde a variola é endémica.

A vacina liofilizada é apresentada em tubos ou frascos
de vidro contendo material suficiente para vacinar, pelo me-
nos, de 50 a 100 pessoas. Apesar de ser resistente ao calor,
e importante conserva-la a temperatura mais baixa possival.
O ideal seria manté-la a uma temperatura inferior a 10° C,
condigbes em que conserva sua atividade pelo menos duran-
te o prazo de validade indicado para cada lote de vacina
{obrigatdriamente constante da embalagem) e que de acérdo
com recomendagdes do Comité de Peritos da Organizacao
Mundial de Saldde, ndo deve exceder de 12 meses depois da
expedigdo do produto pelo fabricante,

Se a vacina esta sujeita a temperaturas maiores de 10°C
durante mais de 4 semanas (incluindo o tempo de transporte
do produto sem refrigeracdo), somente deve ser usada depois
de procedida a uma nova titulagdo de amostras da mesma.

Depois de reconstituida, a vacina liofilizada nao & mais
eslével que a liquida e se exposta a luz solar direta, perde
sua atividade em 2 horas. Nos servigos de vacinagao deve-se
recomendar, como norma geral, que téda vacina reconstituida
deva ser usada, de preferéncia, no mesmo dia de sua pre-
paragdo, por um periodo ndo maior que 8 horas, evitando-
Se a exposigdo & luz solar direta e ao calor.

A vacina é aplicada por via transcutanea, constituindo o
local de eleigdio, de uso universal, a face externa da parie
suPerior do brago (de preferéncia o esquerdo), um pouco
acima da insergdo do musculo deltéide. Ndo ha necessidade
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de preparagéo prévia da pele, mas se estiver muito suja, pode-
se limpar o local com agua e sabdo e enxugar a seguir.

As técnicas de aplicag@o da vacina mais recomendadas
e cujos resultados sdo os mais seguros, sdo: a multipuntura
e a do injetor a pressdo (Jet-injector), que vém sendo utili-
zadas pela Campanha de Erradicagdo da Variola, do Ministério
da Sadde.

Segundo recomendagdes da CEV, a técnica da multipun-
tura consiste no seguinte:

(1) Extragdo da vacina do tubo — Introduz-se uma agu-
Iha bifurcada apropriada (a CEV dispde de estoque e fornece
gratuitamente) ou alfinete grande (5 cm), estéreis (resfriados,
se flambados ou completamente sécos, se fervidos) dentro do
tubo da vacina reconstituida. Ao extrair-se a agulha ou o alfi-
nete, uma pequena géta, suficiente para a vacinagao, fica re-
tida entre os ramos da ponta bifurcada ou na extremidade do
alfinete,

(2) Aplicagdo da vacina — A agulha ou alfinete & empu-
nhado de modo a formar um angulo de 909 {perpendicular)
com o brago. O punho do vacinador deve repousar sdbre o
brago da pessoa que estd sendo vacinada. Toca-se ligeira-
mente a pele com as pontas da agulha (ou do alfinete), para
que a gota de vacina nela se deposite. A seguir, tanto para a
primovacinagdo como para a revacinagao, fazer cérca de 15
picadas (com a agulha) ou 30 {com o alfinete) em uma area
circular de 5 milimetros de diametro, sempre dentro da géta
da vacina. As picadas devem ser suficientemente fortes, de
modo a provocar um ligeiro sangramento no local da vacina-
¢ao. A ndo ocorréncia désse sangramento significa que os
golpes ndo foram suficientemente fortes e deve repetir-se a
vacinagéo. Ainda que ndo seja recomendavel provocar um
sangramento franco, a proporgdo de “pegas” ndo diminui se
isso ocorrer.

N&o deve ser feito curativo apés a vacinagdo
A leitura do resultado da inoculagdo do virus deve ser
feita cinco a oito dias depois, para se julgar se houve ou ndo

proveito (“pega”).
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Atualmente sdo consideradas pelo Comité de Peritos da
O.M.S. apenas duas respostas: reagdo intensa e reagio
equivoca. A primeira, tanto na imunizagdo primaria como na
revacinagéo, significa bom resultado (“pega’), isto €, houve
multiplcagédo do virus e conseqilentemente imunizagso. A rea-
¢do equivoca deve sempre ser considerada como negativa,

A reacdo intensa na primovacinagdo caracteriza-se pelo
desenvolvimento, cérca de 7 dias apds a inoculagdo, de uma
vesicula jenneriana. Decorridos trés dias da vacinagdo, apa-
rece uma papula que evolui para uma vesicula rodeada por
area de eritema. O liquide do interior da vesicula passa de
claro para purulento, alcangando a pulstula seu maximo de-
senvolvimento em térno do nono dia. Neste momento rompe-
se e inicia-se a formagdo de crosta que cai espontdneaments
entre 0 14° e 0 21? dia apds a vacinagao, deixando cicairiz
indelevel.

Na revacinagdo, esta reagdo intensa caracteriza-se por
lesdo vesicular ou pustulosa ou ainda por area endurecida e
eritematosa, circundando lesdo central que pode ser ulceragao
ou pustula,

Qualquer outra reagdo, tanto na primovacinagdo, quanto
na revacinagéo, é classificada como reagéo equivoca, negativa
e, conseqientemente, a vacinagéo deve ser repetida, de pre-
feréncia empregando-se outro lote de vacina e observando-se
melhor a técnica de inoculagéo.

Durante o curso da doenga vacinal, pode haver febre va-
ridvel, inapeténcia, mal-estar e linfoadenopatia regional.

No Brasil, ainda pensamos que a primovacinagdo deva
ser feita na menor idade possivel (mesmo nos primeiros
dias de vida), preferencialmente até o 69 més. As revacinagoes
efetuam-se com intervalos de 3 a 5 anos. O certificado inter-
nacional vale apenas por 3 anos e, mesmo que ndo haja
viagens programadas, 0 individuo residente nas zonas endé-
micas deve observar éste intervalo mais curto para as reva-
cinagdes.

A incidéncia de complicagées apds a vacina é muito
rara, ocorrendo quase sempre na primovacinagdo. A verifica-
¢&o de reagdes rnais sérias varia de um pals para outro, ten-
do sido relatadc 3 casos de: encefalite, eczema vaccinatum,
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vaccinia gene'ralizada, vaccinia progressiva e auto-inoculagdo
acidental.

Os recursos atualmentie disponiveis para contrdole de al-
gumas destas eventualidades sdo de duas ordens: a imunoglo-
bulina hiperimune contra a vaccinia (na dose de 0,6 ml/kg de
péso) e a metisazona (N-methylisatin beta Thiosemicarbazona),
na dose de 200 mg iniciais, seguidos por oito doses de 50
mag/kg de péso corporal, administradas de 6/6 horas.

E necessario chamar a ateng@o para o fato de que éstes
recursos séo efetivos somente para algumas das complicagdes
enumeradas e na dependéncia do momento de seu uso, néo
constituindo, de modo algum, alternativa satisfatéria para a
vacinagdo como método profitatico geral.

As contra-indicagdes gerais & vacinagao antivaridlica
incluem: (1) afecgbes cutaneas especialmenie o eczema, tanto
na crianga a ser vacinada, como nos irmdos com os quais
inevitavelmente ienha que estar em contato; (2) afecgdes
neoplasicas, que interessam ao sistema reticuloendotelial,
como leucemia, linfomas e doenga de Hodgkin; (3) uso de
corticosterdides, antimetabdlitos, agentes alquilantes ou irra-
diagdes; (4) deficiéncia imunoldgica; (5) gravidez.
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SARAMPO

Trata-se de doenga exantemética e infecto-contagiosa de
etiologia virética que se caracteriza por coriza, tosse, conjun-
tivite, manchas de Koplik na mucosa bucal e exantema ma-
culoso seguido de descamacio furfurdcea.

A estatistica de notificagbes a seu respeito aponta sua
incidéncia, com maior freqiiéncia, em menores compreendidos
na faixa etaria dos 6 meses aos 4 anos, embora atinja a indi-
viduos de idades mais avancadas.

Face & possivel gravidade das complicagbes provocadas
pelo sarampo, logo apés o isolamento e cultivo do virus, ini-
ciaram-se os estudos para a preparagdc da vacina, objetivan-
do a profilaxia da doenga.

Surgiu, de inicio, a vacina de virus inativado, produzida
a partir da cépa Edmonston B, adsorvida com fosfato de alu-
minio. Todavia, depols de aigum tempo, a Organizagéo Mundial
de Saude aconselhou a sustagdo temporéaria de sua utilizagéo,
em virtude do aparecimento de casos de sensibilizagdo, com
reagbes do tipo anafilatico em criangas vacinadas e que pos-
teriormente se submeteram a vacina de virus alenuados ou
entraram em contato com o virus selvagem.

A partir de 1958, passou-se a usar exclusivamente vacina
de virus vivos atenuados. Surgiram varios tipos: a primeira foi
obtida por Enders e cols. e deriva da cépa Edmonsion A.
Pretendendo maior atenuagdo do virus, empregaram nova téc-
nica e obtiveram a vacina com a cépa Edmonston 8, contendo
dose vacinante de 2.500 TCID., dose capaz de infetar 50%
das cuituras de tecido e de produzir bom nivel de anticorpos.
Ndo obstante a atenuago, percentagem relativamente alta de
individuos vacinados, exibiram reagbes acentuadas que con-
sisiiram em hipertermia durante um a cinco dias apds a apli-
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cagdo, acompanhada quase sempre de exantema, sintomas
catarrais, adenite generalizada e queda do estado geral. Pos-
teriormente, surgiram outras vacinas obtidas através de cépas
Schwarz € Beckenham, ambas decorrentes da atenuagao da
cépa Edmonston A, através de técnicas modificadas, o que
permitiu a observagdo de reagdes menores e pouco freglientes,
com uma dose vacinante de 1.000 TCID., sem prejuizo do
poder antigénico.

Recentemente, obteve-se outra vacina — de virus mais
atenuado em relagdo as de Schwarz e Beckenham — derivada
da vacina de Enders 749 D (Edmonston), capaz de produzir
excelente nivel de anticorpos, com reagdes ainda bem me-
nores do que aquelas observadas com todos os demais oro-
dutos. A cépa foi designada Moraten L (Moraten = more
attenuated Enders).

“Todos 0s produtos sdo apresentados sob a forma Hofili-
zada e devem ser conservados em geladeira e numa tempe-
ratura que pode variar de 49 a 10°C; nestas condi¢des O
produto mantém-se por 1 ano.

Congelado a — 20°C, sua antigenicidade perdura inde-
finidamente.

Apos diluicdo, seu prazo de validade para aplicagéo, &
de apenas 8 horas e mesmo assim quando mantido entre
20 e 8¢ C. O diluente, ndo pode ser congelado.

As vacinas sdo aplicadas por via sub-cutdnea, em dose
unica, apés o nono més de idade, dando-se prioridade ao
grupo etdrio mais suscetivel: de 9 meses a 4 anos.”

NZo se aconselha o uso da vacina para criangas menores
de 9 meses, devido a possivel neutralizagéo dos virus vascinais
pelos anticorpos circulantes de origem materna. Portanto, na
hipétese de se efetuar a vacina antes do nono més, dever-se-a
repeti-la ap6s um ano de idade.

Considerando, ainda, a existéncia de anticorpos passivos
circulantes no organismo, provenientes de transfusao de san-
gue total, de plasma ou de utilizac&o de imunoglobulinas, os
individuos que porventura se tenham submetido a qualquer
déstes tratamentos, deverdo aguardar 40 dias para receberem
a vacina contra o sarampo.
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Em menores de 4 anos, especialmente, a vacinagéo é prio-
ritaria nos seguintes casos: (1) em comunidades de baixo nivel
econdmico; (2) em coletividades fechadas, tais como asilos,
creches, internatos etc.; (3) em criangas que convivem com
tuberculosos; (4) nos portadores de asma bréonguica; (5) em
menores com afecgdes pulmonares cronicas ou cardiopatias;
e (6) em portadores de fibrose cistica do pancreas,

As contra-indicagdes sdo: processos infecciosos; usc de
corticosterdides, alguilantes, antimetaholitos e irradiagdo; ges-
tagdo; neoplasias; tuberculose em atividade, ndo tratada; sen-
sibilidade ao évo.

Atualmente j4 se efetua a aplicagdo de vacinas associa-
das, como rubeola, sarampo e parotidite. Tal experiéncia, rea-
lizada em Filadélfia, mostrou que 100% dos vacinados apre-
sentaram niveis excelentes de anticorpos para rubéola e sa-
rampo e 90% para parotidite epidémica.

Uso da imunoglobina na profilaxia do sarampo

Apds contdgio com sarampo ou na iminéncia de exposigdo
a doencga, os suscetiveis (criangas de qualquer idade que nido
tiveram o sarampo ou ndo foram vacinadas) devem receber
imunoglobulina na dose de 0,2 ml/kg de péso corporal, em
uma Unica aplicagdo. Com esta dose, desde que a imunoglo-
bulina possua um titulo de 1:400, evita-se o sarampo se o
periodo de incubacgdo ainda ndo tiver ultrapassado o 59 dia.
Apds éste prazo, havera atenuagdo do sarampo, tanto maior
quanto mais proximo do 59 dia for injetada a gamaglobulina.
Na hipotese de se impedir o aparecimento da infecgéo pela
aplica¢do precoce {antes do 59 dia} da gamaglobulina, devera
ser aguardado um prazo minimo de 40 dias para entdo se
proceder a vacinagao.
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CAXUMBA

Apdés a adaptac@o do virus da caxumba a um embrigo
de pinto, o desenvolvimento de vacina do virus morto né&o
tardou a aparecer. Entretanto, os resultados foram desapon-
tadores, obrigando ao abandono déste tipo de vacina. As ten-
tativas de atenuagdo do virus, iniciadas paralelamente, foram
melhor sucedidas e varios investigadores conseguiram amos-
tras capazes de ser utilizadas no preparo de vacinas. Enders,
Henle, Stokes e cols. ha mais de 17 anos, por passagens
sucessivas do virus em évo de galinha, obtiveram cépa supe-
ratenuada. Contudo, exatamente pela excessiva atenuagao,
houve perda de sua antigenicidade.

Anos mais tarde, na Rissia, Smorodintsev, Kliacho e cols.
também com passagens sucessivas (17 a 40) em ovos em-
brionados, conseguiram atenuar uma segunda c&pa e com
ela prepararam vacina apos cultivo em células de embrido de
pinto.

Esta vacina vem sendo usada na Russia h& aproximada-
mente 15 anos. Observaram-se com © sSeu emprégo 0s se-
guintes fatos: ndo ha nenhuma reagdo a vacina. Protegdo con-
veniente j4 estd demonstrada com pelo menos 30 meses de
duragdo, embora cala de 90% nos primeiros 18 meses, para
83% entre o 249 e 0 309 més.

O grande problema do preparo de vacina de caxumba é
a perda da antigenicidade do virus com o processo de
atenuagio.

Smorodintsev, por éste motivo, com receio de conferir
apenas protegdo temporaria e, consegiientemente, evitando
a doenga na infancia — época em que sem divida a incidén-
cia de complicagbes @ menor, deixando a descoberto a ado-
lescéncia e a vida adulta, aconselha a revacinag@o de 5 em
5 anos,
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Recentementie, nos Estados Unidos, Hilleman, Buynack,
Stokes @ Weibel conseguiram uma amostra atenuada, desig-
nada como cépa Jeryl Lynn (nome da filha do Dr. Hilleman,
da qual foi isolado o virus selvagem) que ao que tudo indica
superou a dificuldade apontada.

Apos 12 passagens em cuitura de tecido de embrido de
pinto, a vacina preparada conferia protegdo adequada, embo-
ra provocasse reagbes mais ou menos intensas. Prosseguindo
em seus trabalhos, os autores conseguiram com 17 passagens
obter vacina que ndo deu reagdes e que conferia imunidade
aparentemente definitiva.

Esta amosira vem sendo estudada por outros grupos de
pesquisadores e a impressdo atual é que, finalmente, foi en-
contrada a solugdo definitiva. A hipotese, entretanto, ainda néo
estd confirmada e até que isto acontega, a imunizagdo aiiva
deve ser dirigida para as criancas que se aproximam da pu-
berdade, adolescentes e adultos, principalmente do sexo mas-
culino e que nao tenham histéria de caxumba.

A vacina pode ser administrada a partir de um ano de
idade e, na hipotese de conferir imunidade definitiva, dave
ser esta a idade ideal para seu uso. A vacina, j& licenciada
nos Estados Unidos, & aplicada por via subcutanea, na dose
de 0,5 ml, contendo 2.500 TCID..




RUBEOLA

Doenca de etiologia virstica (virus da rubéola), caracte-
riza-se por exantema polimorfo, semelhante ao do sarampo, L
acompanhado quase sempre por adenites retroauriculares,
suboccipitais e retrocervicais, que podem se estender a outras
regices. i

O virus do rubéola & enconirado na faringe dos doentes
sete dias antes e até quatorze dias depois do periodo
eruptivo,

Apesar da benignidade da doenga, constitui problema
sério dentro da medicina preventiva, devido &s possibilidades
de anomalias congénitas, quando em gestantes.

Apés a grande epidemia de 1964, ocorrida nos Estados
Unidos, John L. Sever e cols. acompanharam cérca de 6.161
gestantes e verificaram que das acometidas por rubgola, no
primeiro trimestre de gravidez, sete (12%) deram 2 juz a cri-
ancas com duas ou mais anomalias, entre as quais lesdes
oculares, cardfacas, retardo mental e motor. Das 58 gestan-
tes que contrairam a doenga no segundo trimestre de gra-
videz, seis (10,3%) também tiveram filhos com anomalias
congénitas semelthantes.

Face as demais observagdes que, gradativamente, foram
efetuadas, preparou-se a vacina da rubéola com virus vivos
atenuados capaz de produzir no organismo humano boa res-
posta de anticorpos em 95% dos vacinados.

A exemplo do que ocorre na doenga, o virus vacinal da
rubéola também pode ser encontrado na faringe, apés a va-
cinagdo, mas nio ha evidéncia de contaminagdo dos indivi-
duos ndo imunes, o que nao seria um risco, principaimente
para gestantes no inicio da gravidez,
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Atualmente, j& existem no comércio mundial vérios tipos
de vacina de virus atenuados, preparados em diversos meios
de cultura, capazes de converterem os titulos de anticorpos
em niveis protetores. As observacbes dos ultimos 3 anos,
tempo decorrido desde a aplicagdo das primeiras vacinas,
fazem supor que a imunidade conferida & definitiva. O nivel
de anticorpos é menor do que aquéle observado apés a infec-
¢&o natural e o seu declinio é minimo, nio invalidando, por-
tanto, a imunidade obtida,

AMOSTRA SUBSTRATO DESENVOL- LABORATO-
DA CELULAR VIDAS POR RIOS
VACINA
Rim de macaco | Farkman, Lilly
HPV - 77 Rim de cédo Meyer e cols. Philips-Roxane
Embrigo de Buynack e cols. | Merck
pato
Huygelen Smith-Kline
Cendehill Rim de coelho | e (French) e
Peetermans Suhbsidiario
belga
RA/27/3 Fibroblastos Plotkin e cols. | Inst. Wistar
Humanos (Filadélfia)

E utilizada, apos a reconstituigdo em agua destilada, na
dose de 0,5 ml por via subcutanea, na regido deltoideana.

Pode ser aplicada apés um ano de idade até a puberda-
de, dando-se prioridade aos individuos do sexo feminino.

Até certeza absoluta da persisténcia definitiva da imuni-
dade conferida é mais prudente sua aplicagdo na puberdade.

As reagbes sdo raras, podendo haver discreta hiperter-
mia, faringite moderada entre o sexto e o sétimo dia da apli-
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cacdo e adenopatia retroauricular ou discreta artralgia entre
0 nono e o 20° dia apds a aplicagdo.

As contra-indicagdes sdo: (1) periodo de gravidez ou
intencdo de futura gestagao a ser iniciada num periodo in-
ferior a 2 meses apds a aplicagéo da vacina; (2) estados in-
fecciosos agudos; (3) processos malignos; e (4) uso de cor-
ticosterdides, alquilantes, antimetabdiitos e irradiagio,
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FEBRE TIFOIDE

Doencga infecciosa aguda causada pela Salmonella typho-
sa, a febre tiféide tem sua incidéncia relacionada as condigoes
sanitarias do meio.

A vacina confere protegdo temporaria, variavel de um a
trés anos, em 70% a 90% dos vacinados., Ndo & vacina de
aplicagédo rotineira e sua indicagdo estd na dependéncia de
algumas circunstancias. Citaremos as principais:

(1) Exposicdo de um individuo suscetivel & doenga (con-
tagio com doente ou portador);

{2) Surto de febre tiidide na comunidade;
(3) Residéncia em area endémica.

Neste ditimo caso, alids, a vacina deixa de ser eletiva,
devendo fazer parte do calendario normal de vacinagoes.

Pode-se apresentar sob forma liquida ou liofilizada. Sua
concentragdo habitual é de um bilndo de microrganismos
por ml. As salmonelas sdc mortas pelo calor, fenol, formol ou
acetona e, quando em suspensdo, devem ser conservadas
entre 4° e 109 C. Para armazenagem, a temperatura tem de
ser bem mais baixa: entre — 15°C e — 259C.

O prazo de validade consta obrigatériamente da embaia-
gem e deve ser rigorosamente observado.

A vacina é aplicada por via subcutdnea, da seguinte
maneira:

Adultos e criangas maiores de 10 anos: 2 doses de 0,5 ml,
administradas com intervalo de quatro ou mais semanas.

Criancas de seis a dez anos: 2 doses de 0,3 ml, em in-
tervalos de quatro ou mais semanas.
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Criangas de seis meses a seis anos: 2 doses de 0,2 ml,
administradas com intervalos de quatro ou mais semanas.

Na hipdtese de se desejar imunizagdo mais rapida,
embora menos duradoura, o intervalo entre as doses pode
ser diminuido, acrescentando-se uma terceira dose como com-
pensagédo. Assim, com o mesmo volume de vacina indicado
para cada grupo de idade, administrar-se-d0 3 doses com
apenas uma semana de intervalo entre cada uma.

Nas criangas pequenas a vacina pode provocar reagdes
de média ou forte intensidade e as medidas a serem tomadas,
que podem ir até a interrupgdo da vacinagao, dependem de
cada caso. Febre e dor no local da aplicacdo, sdo relativa-
mente freqlientes em todos os grupos etarios.

Na hipétese de reacdo intensa a qualquer dose, aconse-
tha-se reduzir o volume de aplicagio subsegiente,

As revacinagbes devem ser feitas com intervalos de um
a trés anos, desde que persistam as condicdes que determi-
naram a imunizagéo priméria. As doses s30 as mesmas acima
indicadas, mas basta uma tnica aplicagdo. Na revacinagdo
também se pode usar a via intradérmica (Jet-injector) &, neste
caso, a dose passa a ser de 0,1 ml.
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FEBRE AMARELA

Trata-se de doenga infecciosa aguda, de curta duragéo,
causada por um virus filtravel, com didmetro de 17 a 28 mili-
micra, circulante no sangue antes de iniciar-se a febre, per-
manecendo até o terceiro dia de enfermidade, aproximada-
mente. Caracleriza-se por lesbes degenerativas e necroticas
da célula hepatica.

Existe no Brasil vasta area enzodtica — isto &, livre do
Asdes aegypli (agente transmissor), mas com existéncia do
virus entre animais da selva — abrangendoc o Amazonas, Parg,
Acre, Ronddnia, Roraima, parte de Mato Grosso, sul da Bahia
(llhéus e Itabuna). Periddicamente, o virus incursiona por al-
guns Estados das regites Centro-Oeste, Leste Meridional e Sul,
provocando surtos epizodticos.

A vacinagdo antiamarflica constitui uma das medidas pro-
fildticas tanto da febre amarela silvestre, como da urbana. A
vacina e fabricada com o virus 17-D modificado pela cultura
em embrido de galinha e que tem suas propriedades neuro-
tropicas atenuadas, sem perda do seu poder imunizante, E
acondicionada em ampolas sob a forma liofilizada, contendo
antigeno suficiente para imunizar 100 pessoas.

Quando se procede & vacinagdo, reidrata-se o virus lio-
filizado contido na ampola, juntando-se 10 ml de solucdo sa-
fina fisioldgica, sendo esta diluig&o a 1:10 {sofugdo-mae) con-
servada em geladeira, condigbes em que terd a duragdo de
apenas 3 horas, porque o virus amarilico é inativado em pouco
tempo pela solugdo salina fisiolégica., Somente na ocasido
da inoculagédo, é que se prepara a solugdo a injetar, juntando
a 1 ml da solugdo-mde, 9 ml daguele diluente (diluigdo a
1:100), Esta solugdo é para ser imediatamente aplicada, de-
vendo ser abandonada a que naoc for utilizada dentro de 5
minutos,
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A dose a ser injetada é de 0,5 ml da vacina diluida a
1:100, tanto para adulios como para criangas e a via sub-
cutdnea & a preferida. O melhor local para aplicagdao é o
ponto de inser¢do do deltdide, ponto menos doloroso e menos
vascularizado.

A aplicagdo devera ser efetuada em individuos maiores
de seis meses de idade que residam, se destinam ou pro-
venham de regides endémicas. Abaixo dessa idade, somente
para aquéles que vivam em &rea de grande risco. O reférgo é
feito de 10 em 10 anos.

Pode-se dizer que, na maioria dos casos, ndo ha reagdes
violentas. Cérca de 5 a 10% dos vacinados se queixam es-
pontaneamente de cefaléia, discreta hipertermia e astenia, 5 a
8 dias apos a vacinagdo,

Quanto as contra-indicagdes, limitam-se a estados infec-
ciosos agudos, gestagdo, criangas abaixo dos 6 meses de ida-
de e na vigéncia de corticoterapia e uso de substancias anti-
metabélitas e de irradiacao.
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RAIVA

Doenga do sistema nervoso, invariavelmente fatal, &
transmitida ao homem pela mordedura de animais infectados,
como: o cao (principal reservatério urbano), gato, rato, mor-
cégo e animais selvagens (l6bo, chacal, rapdsa, coati).

O agente etiolégico é o virus da raiva, gue tem predile-
¢ao pelas células nervosas. Introduzido no organismo animal,
se dirige para o cérebro, acompanhando 0s nervos periféricos;
das localizagdes no encéfalo, onde se fixa e multiplica, o
virus se dissemina, atingindo determinados 6rgéos, tais como
as glandulas salivares e suprarenais, miccérdio etc.

Dada a dramatica gravidade da doenga, € necessario es-
tabelecer com seguranga a indicagéo terapéutica, que depende,
principalmente, da interpretagao simultanea e no seu conjunto,
dos seguintes fatores: (1) natureza do contagio {mordeduras,
arranhoes, lambeduras); (2) sede e gravidade das lesdes (ni1-
mero, profundidade maior ou menor e diretas ou sobre a
roupa); (3) estado de saide do animal,

Geralmente, 28 a 72 horas antes de apresentar os sinto-
mas da raiva, o animal ja esta eliminando virus pela saliva
e a fase clinica da doenga tem uma duragdo de 5 a 7 dias,
terminando pela morte. Na raiva humana, o periodo de in-
cubagdo varia de 30 a 50 dias, podendo ser mais curto ou
mais longo, dependendo da exiensdo da laceracéo e do grau
de inervagdo da regido atingida.

Apés o acidente o animal deve ser capturado, isolado e
observado durante 10 dias, a fim de que se possa surpreender
gualquer alteragdo produzida no seu estado de saude e deci-
dir sébre o inicio, prosseguimento ou interrupgao da vacinagao.

Nunca se deve matar o animal, a menos que apresente
perigo iminente ou seja impossivel prendé-lo para a observa-
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¢éo. Nesses casos, ou quando o animal foge ou ndo é iden-
tificado, o tratamento deve ser imediatamente iniciado.

Na indicagcdo para o tratamento da raiva humana, geral-
mente sdo observadas as recomendagbes da Organizagdo
Mundial de Saide e que, com ligeiras adaptagdes, sdo as
seguintes :

1 — TRATAMENTO LOCAL DAS FERIDAS
1.1 Medidas recomendadas em todos os casos

a) Primeiros auxilios:
Lavagem de preferéncia com um jato de &gua com
sab&o ou com detergente ou mesmo com &gua pura.

b) Tratamenio efetuado por médico ou sob sua diregao:
(1) Limpeza adequada da ferida.
(2) Lavagem completa com uma solugdo de sabad a
20% e aplicagdo de um composto quaternério de amé-
nio ou outra substancia de comprovada agdo letal
sObre o virus da raiva (tintura de tiomersal, 43-70% de
etanol, tintura de iddo, solugdes aquosas de i6do a
0,01% como maximo (1:10.000) e solugdes sabonosas
de 1 a 2%).
(3) Aplicagdo tépica de soro anti-rabico ou de suas
globulinas em forma liquida ou em po (facultativa),
(4) Aplicagdo, quando fér indicado, de medidas anti-
teténicas e de antibiéticos ou medicamentos contra
infecgdes distintas da raiva.
(5) Nao é aconselhavel a suiura da ferida.

1.2 Tratamento local complementar, para os casos de
exposigcdo grave

a) Aplicagdo topica de soro anti-rabico ou de suas glo-
bulinas em forma liquida ou em pé.
b} Infiltragdo de séro anti-rabico em redor da ferida.
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2 — TRATAMENTO PROFILATICO ESPECIFICO

(Veja o quadro seguinte)

O tratamento profilatico anti-rabico, quando indicado,
deve ser iniciado o mais cédo possivel depois da exposi¢ao
e sera prioritdrio em qualquer circunstancia.

Varios sdo os tipos de vacina anti-rabica para uso hu-
mano e as mais largamente empregadas sdo as preparadas
com embrido de pato, com tecido nervoso de carneiro e com
cérebros de camundongos recém-nascidos.

O volume de vacina por dose varia com a procedéncia
do produto e a idade do paciente. As doses utilizadas com
maior freqliéncia sdo:

Dai10anos .............. 0,5 ml
Acima de 10 anos ........ 1,0 mi

A aplicagdo é feita por via subcutanea e na parede an-
terior do abdome, regido do hipocdndrio.

O nimero de doses varia com o tipo de caso a ser tra-
tado, mas em geral se administra diariamente uma injegao
durante 14 dias. Nos casos de exposigao grave, prolonga-se
o tratamento até 21 dias.

Para suscitar e manter uma concentragdo elevada de
anticorpos neutralizantes, devem ser administradas, em todos
os casos, uma dose de reférgo aos 10 e aos 20 dias depois
da Gltima dose diaria. A administragdo dessa dose de reférgo
tem importancia particular quando se utilizou séro anti-rabico,
pois serve para minimizar o efeito da interferéncia do soro no
desenvolvimento da imunidade ativa.

Em todos os casos de exposi¢gdo grave ou de mordedura
de um animal selvagem, administrar-se-d0, além da vacina,
soro anti-rabico ou globulinas de soro anti-rébico. O séro
deve ser usado também nos casos em gque o tratamento é
iniciado tardiamente e deve ser sempre acompanhado de
vacinoterapia.
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A administragdo do s6ro far-se-a em uma sé dose de
40 Ul por quilo de péso corporal, via intramuscular (de pre-
feréncia na regido glitea), por ocasido da aplicacdao da pri-
meira dose da vacina. A aplicagdo deve ser precedida do
teste de sensibilidade nos pacientes. A prova mais empre-
gada consiste em injetar, por via intradérmica, 0,1 ml do séro
anti-rébico diluido a 1/100 em séro fisioldgico e, 10 a 30
minutos depois, observa-se o grau de sensibilidade. Em caso
de reagdo exagerada, esta indicado o uso de medidas de
dessensibilizagdo correntes, antes de se adminisirar a dose
recomendada.

O séro anli-rabico, quando utilizado, pode acarretar rea-
¢oes do tipo anafilatico e a doenga do séro.

O paciente, durante o uso da vacina, costuma apresentar
reagoes locais, como eritema, edema ou prurido intenso no
local das injegdes. Ha possibiticade de aparecimento de rea-
¢oes gerais: nauseas, cefaléias, adenopatias e dores gene-
ralizadas. Nos casos em que o quadro clinico € intenso, o
tratamento poderd ser inferrompido por um ou dois dias sem
qualquer inconveniente, reiniciando-se as aplicagées logo apos
a remissdo dos referidos sintomas e sinais.

Empregam-se antialérgicos e vitamina B12 nos casos de
reagbes aiérgicas e dores musculares intensas .

As pessoas expostas & raiva em virtude de suas ativi-
dades profissionais, devem ser submetidas a uma vacinagao
preventiva, que consiste em 3 injegdes, praticadas com uma
semana de intervalo, seguidas de uma injegdo de reforgo
administrada cada ano ou apos toéda exposigdo a doencga.
Recomenda-se verificar periddicamente o grau de imunidade
do individuo, medindo o titulo de seus anticorpos séricos.
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APENDICE

Em relagdo ao tema déaste Manual, transcrevem-se a
seguir os codigos e a nomenclatura da “Classificagé@o Inter-
nacional de Doengas (Revisdo de 1965)", a fim de atender
ao desenvolvimento dos servigos de epidemiologia e estatistica,
cujas apuracbes se generalizam gragas aos sistemas de

computacdo.

Para o registro das imunizagbes procedidas e seus even-
tuais acidentes, quer em estabelecimentos sanitarios, quer
por meio de agentes vacinadores, devem ser utilizados os
nimeros e letras dessa Classificagdo: '

Y40 —

Y41 —

Y42 —,

Y44 —
N999 —
F933 —

E934 —

£935 —

Contatos com doengas infecciosas ou
parasitarias

Portadores ou portadores suspeitos de germes
infecciosos

Inoculagdes e vacinagdes profilaticas
Outros procedimentos profilaticos
Qutras complicagdes dos cuidados médicos

Complicagdes e acidentes provocados por
vacinas bacterianas empregadas com fins
profilaticos

Complicagdes e acidentes provocados por
outras vacinas empregadas com fins
profilaticos

Complicagdes e acidentes provocados por
outros procedimentos empregados com fins
profilaticos
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Complicagdes e acidentes provocados por intervengdes
cirirgicas e médicas

E933 — Complicagbes e acidentes provocados por vacinas

e -

bacterianas empregadas com fins profilaticos

E933.0 — Pela vacina BCG

E933.1 — Pela vacina contra as febres tifdide e
paratifoide

E933.2 — Pela vacina contra a colera

E933.3 — Pela vacina contra a peste

E933.4 — Pela vacina contra o tétano

E933.5 — Pela vacina contra a difteria

E933.6 — Pela vacina contra a coqueluche, inclusive
as combinagdes que contenham um
componente pertussis

E933.8 — Por outras vacinas bacterianas, ou ndo
especificadas

E933.9 — Pelas vacinas bacterianas mistas, exceto
as combinagdes que contenham um
componente pertusis

E934 — Complicagdes e acidentes provocados por outras

vacinas empregadas com fins profilaticos

E934.0 — Pela vacina contra a variola

E934.1 — Pela vacina contra a raiva

E934.2 — Pela vacina contra o tifo

E934.3 — Pela vacina contra a febre amarela

E934.4 — Pela vacina contra o sarampo

E934.5 — Pela vacina contra a poliomielite

E934.6 — Por outras vacinas, ou ndo especificadas,
contra doengas produzidas por virus ou
rickétsias

E934.7 — Por vacinas mistas contra doengas pro-
duzidas por virus, rickéttsias e bactérias,
exceto as combinagbes que contenham
um componente pertussis

E834.9 — Por outras vacinas, ou n@o especificadas.

E935 — Complicagdes e acidentes provocados por outros

procedimentos empregados com fins profilaticos
E935.3 — Pela administragao de drogas e de
produtos biolégicos com fins profilaticos.
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O processamento de dados do Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS) substituiu, para efeito de compu-
tagédo, as letras N, E e Y (NEY) pelos numeros 1, 2 e 30, res-
pectivamente.

Assim sendo, por exemplo, as ocorréncias:

Y42 — Inoculagdes e vacinagdes profilaticas

N999.2 — Hepatite por séro (como complicagéo)
também podem ser registradas: 3042 e 1999 .2.

Pessoas submetidas a medidas preventivas
Y40 — Contatos com doencas infecciosas ou parasitarias

Y40.0 — Tuberculose
Y40.1 — Poliomielite
Y40.2 — Raiva
Y40.3 — Variola
Y40.9 -— Qutros

Y41 — Portadores ou portadores suspeitos de germes
infecciosos

Y41.0 — Difteria

Y41.1 — Febre tifoide

Y41.2 — Doengas venéreas
Y41.3 — Disenteria amebiana
Y41.9 — Qutros
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T ]

Y42 — Inoculagbes e vacinagdes profilaticas

Y44 — Outros procedimentos profilaticos

Outros efeitos adversos
N999 — Outras complicagdes dos cuidados médicos

N999.0 — Vacina generalizada
N9989.1 — Encefalite pés-imunizagao
N999.2 -— Hepatite por soro
N999.3 — Outras infecgGes

N999.4 — Choque anafilatico
N999.5 — Outras reagdes séricas
N898.9 — OQutros
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