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Os incessantes progressos assinalados na dréa da imunologic puse-

ram ao alcance do médico uma série de vacinas de real valor. Adquiriu

désse modo a pediatria novos recursos, que lhe permitiram aproximaer-se
mais de sua meta fundamental, que é a de conceder prioridade absoluta
ao aspecto preventivo da assisténcia @ crianga.

Com a presente publicagio pretende o DEPARTAMENTO N4-
CIONAL DA CRIANCA proporcionar ao médico uma idéia do estado
atual das vacinagées preventivas e apresentar-lhe um calenddrio, organi-
sado de acérde com as conveniéncias de nosso meio. E claro que ndo hé
nenhum esquema rigido a éste respeito e faz-se necessdrio aprectar judi-
ciosamente cada caso concreto pare aplicar-lhe da melhor forma as regras
gerals aqui enunciadas. |

As vacinacées preventivas constituem, em principio, wm problema
afeto aos drgios dos Servigos Oficiais de Sadde. Mas é inegdvel o impor-
tante papel reservado ao clinico neste particular, quer supervisionando ou
mesmo executando &le préprio as aplicagées em seus clientes, quer orien-
tando as mies e aconselhando-as a que procurem no momento adequado

o0s servigos oficiais.

Hé, fora das épocas epidémicas, uma tendéncia natural a relaxar
ou protelar as vacinagés, seja por puro desleixo, seja pelo receio de pos-
siveis reacbes e complicagées. Cabe ao clinico, utilizando o prestigio de
sua palavra, esclarecer as familias sobre as revacinag¢oes. Uma vez aten-
didas as precaucdes enumeradas no texto déste trabalho, as reagdes ficam
reduzidas ao minimo e sio fartamente compensadas pela protegio conira
doencas graves e muitas wézes fatais, sobretudo na crionca de tenra

idade.
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A primeira edigio de “NORMAS DE VACINACAO” esgotou-se
rapidamente, o que demonstra sua boa aceitagio e grande utilidade. O
interésse suscitado féz com que o D.N.Cr., com o objetivo de poder
atender as solicitacées partidas de todos os pontos do pais, promovesse
¢ sua reedigio, em que os tépicos foram cuidadosamente revistos
pelos Relatores, tendo elguns déles sofrido alteragbes na apresentagdo,
visando & clareza de exposigdo.

Dentro do principio de maior aproximagdo com os meios univer-
sitdrios e entidades médicas, o D.N.Cr. submeteu o trabalho, para
andlise e sugestdes, as Cdtedras de Pediatria de nossas Escolus de Me-
dicina e ¢ Socidade Brasileira de Pediatria.

Dessa forma, foi elaborada o 2.% edigdo, com a efetiva participagio
do Comité de Doencas Infecciosas da Sociedade Brasileira de Pedia-
triz e do XI Distrito de Academia Americana de Pediatria, constituido
dos renomados pediatras: Prof. ALVARO AGUIAR, presidente; Dr.
ROBERTO - VIEIRA MARTINS FERREIRA, secretdrio; Drs. SEBAS-
TI40 DUATE DE BARROS FILHO e ITAMARA MEILMAN, membros.

Também honraram e enriqueceram esta ediglio, com sugestdes e
ensinamentos, os Professéres; Dr. ACHILLES SCORZELLI JUNIOR,
Diretor Geral do Departamento Nacional de Saiide e Catedrdtico Inte-
rino de Higiene da Faculdade Nacional de Medicina da Universidade
do Rio de Janeiro; Dr. MARIO OLINTO DE OLIVEIRA, Catedrd-
tico de Pediatria e Puericultura da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade do Estado da Guanabare; Dr. JOAO GONCALVES DE
MEDEIROS, Catedritico de Pediatria da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Paraiba; e Dr. JOSE FERNANDES, Cate-
drético de Puericulture do Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Ceard.

Rio de Janeiro, J ulho de 1967
Rinaldo Victor de Lamare
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PRECAUCOES

A imunizagdo ativa, na imensa maio-
ria dos casos, € feita sem nenhuma com-
plicagdo. Entretanto, algumias vézes ob-
servam-se reagbes varidveis, que podem
impressionar desfavoravelmente aos pais
das criancas, levando-os a negar a cola-
boragdo tdo necessiria ao €xito da vaci-
nacAo. Para que isso nfio ocorra, é im-
prescindivel a observéncia de algumas
precaugdes :

1. As agulhas e seringas utilizadas
nas vacinagdes, principalmente nas imu-
nizagdes poletivas, devem ser rigorosa-
mente esterilizadas, de preferéncia em
autoclave (15 libras de pressic a 121°
C, durante 15 a 20 minutos) ou em es-
tufa de calor séeco (170° a 180° C, du-
rante 2 horas). Se ndo for vidvel qual-
quer déstes processos, esterilizar o ma-
terial (agutha, seringa, pinga, ‘“‘passe-
partout”, ete.) por ebuligie em 4gua
duranté 30 minutos, em recipientes ade-
guados e devidamente fechados.

2. Depois de utilizado, &sse mate-
rial deve ser bem lavado, com dgua e
sabdo ou com outro detergente apro-
priado, antes de voltar a ser esterilizado.
Recomenda-se particular cautela na lim-
peza do interior das seringas, para im-
pedir que ai permanegam quaisquer re-
siduos,

3. A pele, no local da aplicagio da
vacina, deve estar limpa e ser submeti-
da & antissepsia habitual, por meio” de
slcool iodado a 2%; dleool etilico =z
70% ou mesmo 90%, éler, acetona,
astes dois ltimos preferidos na vacina-
cio antivariélica. Durante as epidemias,
& aconselhdvel a antissepsia com tintura

de iddo a 2%.

4. Do mesmo modo, deve ser rigo-’
rosamente desinfetada a tampa de bor-
racha do frasco que contém o antigeno,
antes da perfuragéé para retivada do li-.
quido.

5. Utilizar sempre uma seringa e
uma agulha préviamente esterilizadas
(e, se necessdrio, também um “passe-
partout”) para cada inoculagio indivi-
dual, mesmo que as pessoas a vacinar
sejam sabidamente sadias. 56 desta for-
ma é possivel evitar-se a inoculacdo de
infeccbes entre os vacinados, de que a
mais importante é, sem divida, a hepa-
tite de sbro homélogo.

6. Os antigenos combinados com
aliimen (potdssio, fosfato ou hidréxido)
s6 devem ser injetados por via intra-
muscular, para evitar neerose tecidual
que pode ocorrer quando usadas as vias
subcutinea e intradérmica.

— 11 =




7. Os antigenos nfo combinados

(toxéides fluidos e vacinas com germes

em suspensio), além da via intramus-

cular, podem ser injetados por via sub-

cutinea ou intracutinea.

8. As injegdes intramusculares em
lactentes devem ser feitas, de preferén-
cia, na parte média do misculo vasto
externo da coxa ou no deltside. Quando
feitas na regido glitea, devem ser apli-
cadas rigorosamente no quadrante supe-
rior externo, em sua parte alta e mais
afastada da linha mediana do corpo.

9, Para evitar a necrose do tecido
gorduroso ao longo do trajeto da agulha,
deve-se observar o seguinte: — 1) as-
pirar a vacina com uma agulha e ino-

‘eular com outra; 2) deixar na seringa

pequena bolha de ar (0,1 a 0,2 ml) que,
inoculada logo depois do liquido, im-
pedird o seu refluxo; e 3) praticar, ime-
diatamente depois da injegdo, leve mas-
sagem local.

10. Nio devem ser vacinadas crian-
cas portadoras de doengas mfecciosas
agudas e aguelas cujos estados de sau-
de, a critério médico, contra-indiquem
a vacinagao.

11. F possivel que pacientes em
uso de corticoesteréides ou oulros imu-
nodepressores {antimetablitos, irradia-
¢do, agentes alquilanies) ndo vespon
dam adequadamenic & vacinagio, em
virtude da inibigdo exercida sbbre a res-
posta imunitdria, pelo que nio se deve

.

vacinar criancas no decurso dessa tera-
péutica, ou entdo que a vacina seja re-
petida apés a sua administragdo. Quan-
do se tratar de vacina de virus vivos,
constitui contra-indicagio absoluta o seu
emprégo durante o uso de esterdides,
exceto quanto & poliovacina viva, que
pode ser administrada.

12. As vacinas de virus vivos (exce-
to a antipoliomielitica) nfio devem ser
administradas a gestantes, até o 6. més

de gravidez.

13. Os antigenos “Depot” (precipi-
tados ou adsorvidos) multiplos nfo de-
vem ser aplicados na ocorréncia de um
surto de poliomielite. Havendo mneces-

sidade de vacinar contra a difteria, a

coqueluche, o tétano, pela ocorréncia
de um surto dessas doencas, qualquer
delas, com um de poliomielite, recomen-
da-se o uso de antigeno simples ou so-
lavel, sem adjuvantes. A poliovacina

deve ser administrada durante os surtos

de poliomielite.

14.. Antes de administrar qualquer
produto biolégico, € indispensdvel veri-
ficar ateniamente as recomendacdes do
fabricante, principalmenie as relativas:
— 1) & composigdo do antigeno; 2) vo-
Jume e intervalo entre as doses; 3)
conira-indicagdes; 4) prazo de valida-
de; 5) condigbes de conservagiio, man-
tendo & temperatura indicada, mesmo
quando transportados de um local para

outro.
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TUBERCULOSE

A tuberculose é ainda no Brasil a cau-
sa de elevados indices de morbidade ¢
de mortalidade, principalmente entre as
classes menos favorecidas dos grandes
centros urbanos, onde sfo mais precd-
rias as condicbes de habitagdo, de ali-
mentaciio e de educagho sanitaria. Na
infancia, é o periodo etdrio de 0-4 anos
o que paga maior ‘ribuio i endemia.
O contigio mais grave é o domiciliar, re-
sultante do convivie com pessoas doentes,
mas a enfermidade pode surgir em se-
guida & exposigio a outras fontes de con-
tigio tuberculoso.

‘A vacinagfio preventiva com germes
vives e atenuados, o bacilo de Calmette
e Guérin — BCG -, exerce compro-
vada agdo profildtica contra a tuberculo-
se, pela imunidade que desperta no or-
ganismo da erianga, gerando condigdes
favordveis para vencer a infecgio. Esta
imunidade se acompanha, na quase tota-
lidade dos casos, de wma alergia a iu-
berculina, de intensidade média ou fraca
e que perdura de 2 a 4 anos.

A primovacinagio deve ser feita, de
preferéncia, no recém-nascido. A vaci-
na é dada por via oral, em dose tnica
ou, para os casos submetidos & contato
tuberculoso, em doses repetidas a in-
tervalos rvegulaves (vacinagfio concorren-
te). £ da maior conveniéncia adminis-
trd-la em jejum ou, se isto f6r impossi-

vel, em estado de vacuidade gdstrica re-
lativa (pelo menos duas horas apds a
primeira refeigio) . Para efeito de ho-
mogeneizagdo da vacina, o tubo de vi-
dvo que a contém, deve ser agitado ime-
diatamente antes de ser aplicada. Logo
ap6s a sua ingestdo, a crianca deve be-
ber uma pequena quantidade de 4gua
ou de leite frio, com o intuito de car-
rear até ao estdmago, massas de bacilos
por acaso retidas na hoea ou no orofa-
ringe.

A concentracio da vacina BCG
(amostra Moreau) no liquido de sus-
pensdo é de 20 mg para cada 1 ml e
ela é expedida em tubos de 5 ml, con-
tendo 100 mg de BCG e em tubos de
10 ml que contém 200 mg de BCG.
A atividade da vacina estd na dependén-
cia do laboratério que a preparou e sua
conservagdo deve ser feita em geladei-
ra, evitando-se em qualquer momento
a agio do calor e da luz solar. A vacina
liquida tem um prazo de validade de um
més, se conservada em condigdes favo-
réveis. A liofilizada pode sex usada por
vérios meses, até mesmo 1 ano, apds o
seu preparo, ‘devendo também ser con-
servada, de preferéncia, em geladeira.

A inocuidade ¢ a tolérdncia do BCG
ministrado pela simples ingestdo, estdo
amplamente comprovadas em ‘qualquer
idade, mesmo em condigdes que se afas-
tam do estado higido. Eventualmente
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se verifica entre os lactentes que estdo
sendo submetidos & vacinagdo pelo mé-
todo concorrente, uma certa intolerdn-
cia gédstrica as doses subseqiientes de
BCG, mas isto é observado muito rara-
mente, de modo esporddico e se limita ao
aparecimento de vémitos no dia da vaci-
nagéo. Os prematuros devem ser vacina-
dos, excetuando-se aquéles cuja vitalidade
ainda seja precdria,

O BCG poderd, assim, ser adminis-
trado pela via digestiva apés uma sim-
ples verificacdo das condigBes gerais de
satide. da crianca a vacinar. Nas campa-
nhas de vacinagfio em massa, os exames
prévies com tuberculina e com raios X
podem ser dispensados em qualquer
idade ¢ tal recomendagiio & aconselhi-
vel sobretudo para aquelas regides com
um baixo indice de tuberculizacdo (va-
cinagdo indiscriminada). No entanto,
levando-se em conta as condigBes em
que serd realizada a vacinacdo e desde
que seja possivel, praticam-se na crian-
¢a a ser vacinada {com mais de 30 dias
de vida) e naquela a ser revacinada, as
provas tuberculinicas, com o objetivo de
idéntificar a presenga da infecgdo (*).
Na ocorréncia de alergia (Mantoux po-
sitivo) serd efetuado o exame radiolégi-
co do térax (Abreugrafia) para verifi-
cagdo da presenga ou ndo de imagens
suspeitas de tuberculose ganglio-pulmo-
nar. As criancas sem contato tuberculo-
so conhecido serfo vacinadas com 1 dose

de BCG (de acérdo com a idade), apés
o resultado negativo de uma iinica prova
de Mantoux com a diluigdo fraca de
PPD Rt 23 (1 ou 2 UT) ou com a dilui-
¢do de tuberculina bruta a 1/1.000

(10 UT). As criangas provenientes de
ambientes tuberculosos deverfo, prefe.
{erentemente, ser submetidas ao tuber-
culino-diagnéstico seriado — provas de

Mantoux com intervalos de 48 a 72 ho-

ras — utilizando-se diluicbes de tuber-
culina bruta a 1/10.000 ¢ a 1/100 (1 e
100 UT) ou as dilui¢des de' PPD Rt 23
de 1 e 10 UT. As que ndo apresenta-
rem reacdo positiva serdo vacinadas com

6 doses de B CG.

As criancas encontradas com alergia
tuberculinica como sinal de infecgio pelo
bacilo de Koch virulento, serdo sub-
metidas & Abreugrafia e, se ajustadas a
algnmas das eventualidades abaixo enu-
meradas, mesmo que nfo apresentem
quadros clinicos ou radioldgices suspei-
tos de tuberculose ativa ou evolutiva,
deverfo receber iratamento quimiopro-
fildtico, pelo menos durante 6 meses,
com isoniazida na dose de 10 mg/kg
de péso/dia, $6 ou associada ao PAS na
dose de 300 mg/kg de péso/dia :

a}) se tiverem menos de 4 anos de

idade; 3
b) se & viragem tuberculinica fér
muito recenie {menos de 1 'ano);

¢) se houver hiperergia tuberculi-
nica em meninas na idade puberal;

1

(*Y A leitura da reacio é feita levandose em conta a formagdo de pdpula ou infiltragio

mais ou menos bem delimitada e nfio apenas o eritema, que quase sempre excede
a infiltragio. SdAo consideradas positivas as reagdes cujas pépulas atinjam, pelo menos,

5 mm.
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d) se houver hiperergia tuberculi-
nica coincidindo com um contdgio ba-
- cilifero macigo;

e} se a crianga com hiperergia for
submetida a corticoterapia prolonga-
da (INH durante a corticoterapia).

As demais criancas com infeccfo tu-
berculosa mas radiologicamente normais,
deverio ser submetidas a contrdle pe-
riédico.

Na profilaxia da tuberculose, o isola-
menio das fontes de contigio — o8
doentes baciliferos — deve constituir
sempre, medida de primordial impor-
tancia. Como o cumprimento dessa re-
comendag@o encontra sérios obsticulos em
nosso melo, serd util que, nessa even-
tualidade, as criangas pertencentes a
ambientes tuberculosos e que devam
ser vacinadas com BCG, sejam- afas
tadas de suas fontes de contigio até que
decorram 4 a 6 semanas desde a vaci-
nagio. Contudo, tal medida nfo & com-
pulséria e a impossibilidade de efetivd-
la ndo deve constituir motivo para con-
tra-indicagdo do BCG concorrente, cujo
objetivo é, na realidade, o atendimento
de recém-nascidos ou criangas maiores
destinadas a conviver didriamente com
doentes tuberculosos. A experiéncia bra-
sileira tem demonstrado, além disso, a
inocuidade da vacina em criangas jé pri-
mo-infectadas.

DOSES: 1) Primovacinagio: — 100
mg (**) para criangas até 6 meses de

(**) No Brasil, a inocuidade de amostra

idade; 200 mg para criangas acima de 6
meses de idade. Na vacinagdo concot-
rente a. dose de BCG indicada para a
idade da crianca é repetida 5 vézes, com
intervalos de 15 dias, completando assim,
um total de 6 doses (100 mg X 6 ou
200 mg X 6).

2)  Revacinagido: As criangas no
primeiro més de vida vacinadas com
B C G deverdo ser revacinadas aos 2, aos
6 e aos 12 anos de idade. ldénticos
intervalos devem ser observados nas
revacinacbes dos primovacinados em ou-
tras idades. As revacinacbes serdo feitas
com doses de 200 mg de BC G e deverdo
obedecer também As condigSes epide-

~miolégicas verificadas no ambiente (dose

Ginica ou vacinagdo concorrente). Em
caso de aparecimerito inesperado de con-
tagio tuberculoso nos vacinados de am-
bientes sadios, a revacinagfio deverd ser
imediatamente antecipada e adotado o
esquema concorrente, Essas criangas,
bem como as que ainda ndo tenham sido
vacinadas, devem ser submetidas pre-
viamente ao tuberculino diagndstico,
acompanhado, nos alérgicos, do exame
radiolégico do térax, a fim de ser ava-
liada a necessidade do uso de quimio-

terapicos.

No esquema seguinte estio resumidas
as diversas condicdes relativas a idade
e ao contigio, gue ocorrem na pratica
pedidtrica quanto A prevengio da tu-

berculose,

BCG Moreau (via oral) tornou exeqiiivel

uma possivel utilizagio da dose uniforme de 200mg de BCG para recém-nascidos e

lactentes, em vez de 100mg.
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DIFTERTA

A difteria, em suas vdrias localiza-
¢bes, particularmente nas formas nasal,
faringea e laringea, é fregiiente em nosso
meio. Nos primeiros meses de vida loca-
liza-se de preferéncia na mucosa do na-
riz e, nfo raro, na pele.

Larga e sedimentada experiéneia, em
todos os paises civilizados, deixou fora
de divida o alto valor da vacinagdo an-
tidiftérica, praticada com toxéide (ana-
toxina). Nas localidades em que a va-
cinagio foi levada a térmo sistematica-
mente e com técnica adequada a inci-
déncia da moléstia declinou de maneira
impressionante, -

Pratica-se a imunizagiio bdsica, a par-

tir dos dois meses, com 3 doses de to-

xéide precipitado pelo alimen ou pelo
fosfato de aluminio, ou adsorvide pelo
hidréxido de aluminio, a intervalos mi-
nimos de 1 més e mdximo de 4 meses.
Dé-se uma dose de reféigo um ano de-
pois da imunizagdo bdsica, repetindo-a
aos 4 ¢ 7 anos de idade.

Dé-se téda preferéncia .4 vacinagio
triplice, isto 4, associagdo da vacina co-
gueluchosa com toxéides diftérico e te-

idnico (v. adiante). Recorre-se a mis-

tura de toxdides diftérico e tetdnico
(sem B. pertussis), se, por ocasido. da
imunizagdo bdsica a crianga j4 tiver tido
coqueluche o sé reagir com violéneia
4 primeira dose de vacina triplice ou se

tiver mais de 5 anos de idade. S6 se
usa o toxodide diftérico isolado para as
doses de reférgo apés exposicdo ao
contdgio. '

Criangas acima de 8 anos de idade
estdo sujeitas a reagbes violentas se ve-
ceberem o toxbide diftérico” nas doses
habituais, Prepara-se em alguns paises
o “tipo adulte” désse toxdide, que en-
cerra pequena taxa (1 a 2 Lf — limes
floeculation — de toxina), eficaz e bem
tolerado, em combinagdo com taxa nor:
mal de toxdide tetinico. Enguanto néo
dispuzermos déste preparado, s6 empre-
garemos o toxdide diftérico acima de 8
anos em criancas Schick-positivas e isto
mesmo com  cuidados- pasticularves para
evitar reagbes intensas.

Todo individuo exposto ao contdgio,
deve ser submetido a rigoroso exame
clinico, visando a descoberta de sinto-
mas e sinais precoces de difteria. Na
mesma ocasido, deve ser feita a colheita
de material do nariz e da garganta para
a pesquisa de bacilo diftérico (cultura) -
e efetivagio de testes de viruléncia, De.

acdrdo com os resultados obtidos, a con-

duta recomendada é a seguinte :

A. COM SINAIS E SINTOMAS DA
DOENCA

Tratamento imediato, como se fsse
im-caso,
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B. ASSINTOMATICOS

a) Menores de 8 anos:

1. Vacinados :

— uma dose de toxéide diftérico
simples;
~—— vigilancia médica didria.

9. Néo vacinados :

— Imunizagio completa, com toxdi-
de diftérico simples;

— penicilina (¥} ou ervitromici-
na (*¥), por 5-7 dias;

— vigilineia médica didria ou
10.000u de antitoxina difté-
vica, via I.M., _

b) Maiores de 8 anos :

1. Vacinados:

com teste de sensibilidade ao toxdide

negativo N

— reférgo de imunidade com toxdide
diftérico simples;

—- vigilancia médica didria. .

com teste de sensibilidade ao toxéide

positivo : '

— vigilancia médica didria,
2. Ndo wvacinedos :

Schick-positivos : _
com teste de sensibilidade ao toxdi-
de negativo : '

— vacinagdo completa;.

¢ *) Dose didria de 600.000 a 2.000.000 u.
{ **) Dose didria de 30-50 mg/kg de péso

— penicilina  (¥) ou evitromicl:
na (%¥), por 57 dias;

— vigilaneia médica didria .
10.000w de antitoxina diftérica,
via I.M, : )

com teste de sensibilidade ao toXOU

de positivo :

— vigilaneia médica didria,

Schick-negativos :

— vigildncia médica didria.

TESTE DE SCHICK

Tnjetar 0,1 ml de toxina diftérica pa-
drio diluida (contendo 1/50 D.M.L.)
e observar o local do teste ao fim de
24 h ou de 28 h e, de ndvo, pas‘sad:'vl
uma semana: a reago é positiva, md’l-
cando falta de imunidade, quando, apos
24 h aparece uma placa eritematosts
que atinge o méximo apés 3 a 5 dias

) . ma
e regride lentamente, deixando W
com find

ol

drea de pigmentagio cinzenta,
descamagdo. A auséncia de '
local (Schick-negativo) indica imuni-
dade (***}.

reagio

TESTE DE SENSIBILIDADE
AD TOXOIDE

(Moloney, Zoeller) -

Illjetal' intraddrmicamente. 0,1 ml de
toxéide diftérico flaido diluido 2 1:10(3
em sol. salina fisiologica. A Jeitura é
{eita cérea de 24 h e de 72 h depois e
nfiltracao,

a presenga de eritema ot INLTC
indicando

traduz uma reagfo - positiva,
hipersensibilidade ao toxéide.

atr : H uscula‘.‘-
i ada, via intramul
de penicilina procainada, wima de

corporal, dividida em 4 tomadas.

25kg dar 1,0g a0 dia” (250'mg de 6/6 horas). . : coxbide
(***) Na impossibilidade da realizacdo da prova de Schick, aplica-se também OZoeoll er).

diftérico simples, observade o resultado

da prova de sensibilidade (Moloney,

Ve 18—
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COQUELUCHE

A coqueluche é uma das doengas in-

fecciosas agudas consideradas préprias

da infincia. Existe nas grandes cidades,
em estado endémico, apresentando-se de
quando em quando, exacerbagBes epi-
démicas. Observa-se em tddas as fases
da infancia, podendo encontrar-se até
nos recém-nascidos. Calcula-se em tdrno
de 0,5% a montalidade geral por coque-
luche no Brasil (Altéric), sendo que
aproximadamente 807  désses dbitos
ocorrem em criangas de menos de 1 ano
de idade, 50% dentro dos seis primeiros
meses ¢ 30% no primeiro irimestre de
vida.

Dai a importincia da imunizago
ativa, que concede um alto gran de pro-
tecio contra a doenga, mesmo quando
feita precocemente, pois tem sido verifi-
cado que lactentes que recebem vacina
anti-pertussis durante as seis primeiras
semanas de vida sdo capazes de uma
satisfatéria produgéio de anticorpos. .

A imunizagdo contra a coqueluche é
feita através de vacina preparada com

culturas recentes de Bordetella per-

tussis, e apresentada sob duas formas:
1) vacina antipertussis simples (néo
adsorvida); e 2) vacina antipertussis
precipitada com alimen ou adsorvida
pelo hidréxido de aluminio (“Depot”).

Na quase totalidade dos casos, a imu-
nizagdo contra a coqueluche. é feita com

a vacina triplice, que é wma associagdo
de Bordetella pertussis (cultivades e
mortos  segundo  técnicas  especiais)
com toxéides diftérico e tetdnico (v.
adiante).

A vacing antiperiussis simples (ndo
adsorvida), deve conter, por dose tofal
de inoculacio, 12 unidades antigénicas

NIH {de protegio antipertussis, do Na-

tional Institute of Health, dos Fstados

_Unidos), cuja. poténcia corresponde as

das vacinas standards do mesmo Institu-
to, com 90 bilhfes de organismos.

O produto deve ser conservado em ge-
ladeira, entre 2 ¢ 10°C, condigBes em que
seu prazo de validade pode atingir 18
meses apés a data de preparagdo.

A dose total de 12 unidades NIH &
repartida em irés doses iguais, injetadas
por via intramuscular ou subcuténea,
com intervalos de 1 semana. A maioria
das vacinas anticoqueluchosas contém
4 NIH em 0,5 ml. Algumas, entretanto,
apresentam a mesma poténcia em volu-
me diferente, motivo pelo qual a leitura
atenta da bula que acompanha o produto
¢ indispensdvel. ‘

fiste tipo de vacina é preferide nos
casos de epidemias de cogqueluche, em
que .se deseja obter uma resposta imu-

‘nitdria mais rdpida, quer para as doses

de refbrgo, quer para a imunizagio de

10—




!
|
!
i
E
H
;
:

criancas ainda nfio vacinadas, principal-
mente de recém-nascidos,

A wvacine antipertussis precipitada
pelo aliimen ou adsorvida pelo hidréxido
de aluminio, contém, por dose total de
inoculagdo, 12 unidades NIH, encerran-
do, porém, menor concentragio de ger-
mes (48 bilhées de organismos), pois a
titulagem de aglutininas produzida é maior
do que na vacina si:ﬁplésﬂ 1 preferente-

‘mente indicada quando nfio h4 urgéncia

na obtengdo de resposta imunitdria, prin-
cipalmente na imunizagido priméria de
lactentes menores de 6 meses e de crian-
¢as j& vacinadas contra difteria e tétano
¢ quando existe contra-indicigio a0 uso
de antigenos associados. A dose total &
injetada por via intramuscular, em irés
doses parciais de 4 unidades NIH, com

iintervalos de-4 a 6 semanas. O produto

deve ser conservado 3 temperatura de 2

a 10°C.

- A duragio da imunidade : conferida
pela vacina antipertussis ainda ndo estd

‘bem definida. E certo que, apés atingir

0 seu ponto culminante, o que se veri-
fica algumas semanas depois da aplica-
¢do da tltima dose, a imunidade vai,
pouco a pouco, declinando, Uma dose
de reforgo (4 unidades NIH) injetada
12 a 14 meses depois da vacinagdo
bésica e outra aos 4 anos de idade, - au-
mentam riapidamente essa imunidade em
declinio. Apés os 5 anos de idade, deve
ger evitado uso de,vacinarant‘ipertussis,
simples on combinada, pois pode provo-
car fortes reagbes gerais e locais.

Observam-se algumas vézes reagdes
passageiras — locais (fendmenos infla-
matérios) e gerais (febre, sonoléncia)
— consecutivas ao emprégo da vacina.
Tém-se assinalado também, em parti-
cular com a vacina precipitada pelo ald-

men, quistos nos pontos inoculados, o
que é possivel evitar afastando o con-
tato do produto com as camadas pro-
fundas da pele, mediante observincia
do recomendado no capitulo Precaugées,
item 9,

Se a reagiio 4 primeira dose- for, em
um caso particular, muito violenta, im.
porta proceder com cuidado especial,
dividindo o restante da vacina em 3 ou
4 doses, a administrar com intervalos
de 4 semanas até completar as 12 uni.
dades NIH. Se, ainda com doses redu-

zidas, for intensa a reacgio e em parti--

cular se dela fizerem parte sintomas neu.
rolégicos (convulsdes), convém renunciar
ao wso da vacina.

A crianca portadora de lesdo cevebral
somente deve ser vacinada apds 1 ano
de idade, com doses fracionadas.

Nido se deve praticar a vacinagio no
curso de qualquer doenga respiratdria
aguda ou infecgdo ativa, sendo aconse-
lhdvel, se isso ocorrer- por ocasifo de
uma nova dose de vacina, adid-la, até
mesmo por 4 meses.. Recomenda-se,
igualmente, protelar a’ vacinagiio com
antigenos de depdsito, durante os sur-
tos de poliomielite e se houver necessi-
dade de vacinar contra coquelucheé (em
caso de epidemia), fazer uso da vacina
simples (ndo adsorvida), =~
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A vacina antipertussis nfio € curativa.
A imunidade por ela outorgada estabe-
lece-se lentamente e antes que se com-
plete serdo tomadas rigorosas providén-
cias. para vitar contdgios.

- Em casos excepcionais, em que a cxi-
an¢a com menos de 5 anos de idade, néo
vacinada ou no curso da vacinagdo, bem
como as malores de 5 anos, expostas a
contdgio ¢ que pelas mds condigdes ge-
rais nfio possam enfrentar com eficién-
cia a agressio pelo B. pertussis, é in-
dicada a imunizacéio passiva. O. melhor
processo, embora de resultados nem
sempre satisfatérios, ainda é a injegio

didria de 1,5 ml de imunoglobulina (hu.
mana) pertussis, via intramuscular, du-
rante 5 a 7 dias, no minimo, se persistir

o contdgio.

Tratando-se -de comunicante menor
de 5 anos de idade, corretamente vaci-
nado, deve receber, imediatamente apés

‘2 primeira exposigdo ao contdgio, dose

iinica de 4 unidades NIH de vacina
antipertussis simples (nfio . adsorvida),
por via subcutdinea, a nfo ser que a va-
cinagio oum tltima revacinagio tenha
sido feita pouco antes da data dessa

exposigdo.




TETANO

No que concerne i vacinagdo contra
o tétano, realizada, como a da difteria,
mediante um toxéide, a experidncia da
dltima guerra patentcou de maneira
formal a sua eficicia, mostrando a au-
séncia quase completa dessa terrivel mo-
léstia nas tropas aliadas que se haviam
submetido 4 vacinagdo correta.

O tétano é relativamente comum entre
nés e representa uma doenga em rela-
gdo a qual dispomos apenas de meios
terapéuticos reconhecidamente precdrios.
Nas criancas ndo vacinadas o tinico
recurso profilitico ao nosso alcance
é o sbro especifico, o qual, além de mos-
trar-se menos fiel em confronto com o
toxéide, dé margem, nomeadamente
quando repetido, a reagbes molestas e
por vézes muito sérias. Demais, a pro-
tegio por &le conferida limita-se a duas
ou trés semanas. Daqui o desagraddvel
dilema em que fica o médico diante de

cada um désses acidentes que por assim’

dizer fazem parte das atividades nor-
mais da crianga: empregar ou néo o sd-
ro. Acresce que na infincia o tétano cos-
tuma aparecer em conseqiiéncia de feri-
mentos muito leves, que- amitide pas-
sam despercebidos. Nastas condigdes,
seria de desejar se praticasse sistemati-
camente a vacinacio antitetdnica,

‘A Imunisacioc bdsica, aconselhada
pelo II Congresso Internacional do

Tétano (Berné, 1966), realiza-se em
qualquer idade, a partir de dois meses,
com duas doses de toxdide, precipitado

ou adsorvido, aplicadas com intervalo

minimo de um més ¢ uma nova dose
ap6s 6 a 12 meses. Nos primeiros anos
de vida prefere-se, ordinadriamente, a
associagBo dos toxéides da difteria e do
tétano com a vacina cogueluchosa, admi-
nisirados em trés doses (v. adiante:
Vacina triplice) .

“As doses de reférco (revacinagfes),
indispensdveis para manter alto o titulo
de anticorpos circulantes, aplicam-se de
5 em 5 anos. Se a imunizagfio bisica fol
praticada antes dos 6 meses de ‘idade,
com vacina triplice, convém dar a pri-
meira dose de reforgo um ano apos e
a segunda aos 4 anos de idade.

A conduta a adotar para prevengio
do tétano apés ferimentos, depende
principalmente, do tipo da lesio e con-
forme se traia de pessoas vacinadas ou

néo !

1) Individuos vacinados: — Diante
de um ferimento, sobretudo feridas
perfurantes ou supuradas, além das pro-
vidéncias de limpeza, debridamento, reti-
rada de matéria extranha, aplicagdo de
1 dose de 600.000 a 1.200.000u. de

penicilina benzatina, quando indicadas,

injeta-se -imediatamente (dentro das pri-

meiras 24 horas apés a lesfio), uma dose

22 —
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de reférco do toxéide, prefernido-se,
neste caso, o toxdide solivel (salvo se
o paciente foi vacinado ou revacinado
h4 menos de 1 ano). Se decorridas mais
de 24 horas do acidente ou se a ferida
é grave, extensa, profunda e anfractuo-
sa, muito contaminada, associa-se ao
toxéide solivel (1 dose) o sbro anti.
tetAnico (5.000 u.), injetando-se, po-
rém, em locais diferentes e observando
os cuidados que se exigem nessas circuns-
tAncias (testes oculares ou intradérmicos
e em casos positivos, a dessensibilizagdo
prévia). A injegho de sbro é indispen-
sdvel nas crian¢as em estado de choque.

2) Individuos ndo vacinados, incom

pletamente imunizados, revacinados hd

mais de 5 anos ou com estado de imu-
nizagio desconhecido : — Além das
medidas de limpeza e debridamento ci-
riirgico do foco, dentro das primeiras
6 horas e aplicagfio de penicilina na for-
ma referida para o grupo anterior, nos
casos em que a ferida apresenta evi-
dente risco de infeccfo tetinica, deve-se
administrar imediatamente 5.000 u. de
sbro antitetdnico, que serfio injetadas
em débro, (10.000 w.), quando de-
corridas mais de 24 horas do acidente
ou quando o ferimento for' grave,
rouito extenso, bastante contaminado.
Na mesma ocasifio, porém em outra re-

gido do corpo, injetasse a primeira dose

de toxéide tetdnico solivel, adminis-
trando-se a segunda dose 7-14 dias
depois & revacinando 6 a 12 meses mais
tarde, O sbro antitetdnico deve ser
1'epetido uma semana apds a primeira
aplicagfio, nos casos em que o ferimen-

to ndo apresente sinais de que estd
cicatrizando.

Uliimamente a imunoglobulina (hu-
mana) tetdnica vem sendo empregada
com &xito na profilaxia. passiva do téta-
no, em substituigio 2 antitoxina hetero-
loga. A dose exata ainda néio foi defini-
tivamente estabelecida, sendo atualmente
aceito que uma dose tnica de 250 uni-
dades, aplicada por via intramuscular,
confere satisfatérios niveis protetores
de antitoxinas homélogas, que além de
permanecerem  em circulagdo por um
perfodo mais longo, eliminam o perigo
da doenca do sbro e das reagdes anafi-
lactéides. Nou casos graves (fraturas
expostas, queimaduras extensas, ete.) a
dose deve ser aumentada para 1.500

unidades. O produto & de dificil obten-

¢io, pois ainda ndo estd & venda em
nosso pais. '

A profilaxia do tétano umbilical é
{eita, sobretudo através de eficiente e con-
tinuo trabalho de educacfio sanitdria. A
imunizagdo ativa da mée, quando pos- -
sivel sua realizagfio, constitui importante
medida de prevengdo do tétano neonatal.
A primovacinagio de gestantes é feita
injetando-se trés doses de toxéide teta-
mico adsorvido, com intervalos de 30
dias entre elas, de modo que a terceira
dose seja aplicada no decurso do dltimo
trimestre da gestagio (6.5 7.0 e 8.°
meses). As mulheres que receberam
yacinagio completa até 6 anos antes da
gestagiio, receberfio apenas uma dose de
reforco do toxéide solivel, no ltimo
trimestre das gestagGes subseqiientes.

— 23 —




DIFTERIA-COQUELUCHE-TETANO

(Vacina tripficé)

. As vacinas contra a difteria, o tétano

e a coqueluche, aplicam-se quer separa- -

damente, como jd foi referido, quer em
combinagio. K obvia a vanitagem das
vacinages as_s.ociéxdas, decorrente da re-
dugdo considerdvel do niimero dé inje-
goes. Além disso, estd hoje esclarecido
que a associagio das trés vacinas, longe
de reduzir-lhes a eficdcia, reforca-lhes,
pelo. contrdrio, a poténcia, acentuando
a resposta do organismo a cada uma
delas. '

Explica-se dessa maneira a indiscuti-
vel preferéncia que merecem sa .vacinas
associadas, constituidas pela suspensdo
de B. pertussis mortos, colhidos na fa-
se I,  emh combinagdo com os toxéides
diftérico e tetdnico.

)

H4 duas variedades de toxdides:

1) o sunples ou soltvel, sem adjuvantes;

e 2) o pleCIpltadO pelo alimen ou pelo
fosfato de aluminie ou adsorvido pelo
hidréxido de aluminio. O pumeu‘o, in-
troduzido no organismo, por via- sub-
ciutinea ou intramuscular, & imediata-
mente absorvido, conferindo mais rapi-
da imunidade. O segundo, injetado pela
via ‘intramuscular, foima no local um
pequeno depdsito, donde se absorve
lentamente produzindo uma resposta
imunitiria mais lenta que o primeiro,
mas, em compensagio, mais alta e mais
duradoura. Para a vacinacdo de rotina

usa-se o toxbide precipitado ou adsorvi-
do; quando se imp&e maior rapidez na
protecdo do vacinado, -emprega-se. o to
xbide simples ou soldvel. : Ambos devem
ser conservados, até o momento da apli-
cagdo, entre 2° e 10°C, temperatura em
que o prazo de validade pode atingir até
18 meses. A poténeia da vacina é dimi-
nuida pelo congelamento, néo devendo
ser' usado o produto depois de con-
gelado.

De um modo geral inicia-se aos dois
meses de idade a vacinagé’é assoclada
contra a difteria, o tétano e a coquelu-
che. HA interfsse em realizd-la quanto
antes, porque §é juStamente nos primei-

‘ros meses de vida que mais gmves se

mostram essas- doengas.

A vacina triplice adsorvida deve con-
ter, por dose de inoculagdo, entre 10
a 20 unidades floculantes (1f) de to-
x6ide diftérico purificado, cérea de 10

unidades floculante (I.f) de toxéide

tetdnico purificado e 4 unidades NIH
(unidades de protecdo  antipertussis,
definidas pelo National Institute of
Health, dos Estados Unidos).. '

Injeta-se, pela via intramuscular, o
volume de 1 dose, com mtervalos de 4 a

6 semanas variando sempre a sede da

inoculagio de cada vacina. Para obten-
¢do de imunidade mais rapida, embora
menos elevada e de menor duragfo uti-

24
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liza-se a vacina triplice do tipo nio ad-
sorvido (toxéide simples ou soldvel),
administrando-se as trés primeiras doses
com 10 dias de intervalo entre cada
uma.

A vacina triplice é de ordindrio bem
tolerada; mas pode dar lugar a reagBes
gerais (febre, sonoléncia) ou locais (fe-
ndmenos inflamatérios). Muito excep-
cionalmente produzem-se manifestagBes
neurolégicas mais graves {convulsdes,
encefalopatias) . Devemos envidar os
maiores esforcos no sentido de minorar
o mais possivel tais reagdes.

E de grande interdsse, neste parti-
cular, o conhecimento de que as vea-
cbes violentas, sobretudo as que se fa-
zem acompanhar de fendmenos neuro-
l6gicos, ocorrem, quase exclusivamente,
nas’ seguintes circunstdncias: 1) crian-
cas que.apresentam lesdes orgénicas do
sistema nervoso central ou que sdo su-
jeitas a convulsées; e 2) quando se en-
confram mno organismo os virus das
febres eruptivas, de algumas afecgbes
respiratérias e da poliomielite.

Levando-se em conta &sses fatos, re-
comendam-se os seguintes cuidados :

1 — Se a crianca estiver doente, so-

bretudo com febres eruptivas ou infec-
¢es, mesmo leves, do aparclho respi-
ratério {(atribuidas a virus), ou em
convalescenca dessas moléstias, no dia
em que deveria receber uma das doses,
protela-ce a injegdo aié que se restabe-

lega completamente a satdde. O aumen-.

to do intervalo normal entre as doses,
ainda que se estenda por qualro meses,

‘néo prejudica o resultado final da va.

cinacéo.

92 — Providéncia andloga serd toma-
da se houver forte razdo para supor que
a crianca esteja no perfodo de incuba-
cio de uma dessas moléstias febris (por
ter sido exposta ao contdgio) .

3 — FEvitam-se as inoculag¢fes -na vi-
géncia de epidemias de poliomielite.

4 —— A vacinagdo das criangas acen-
tuadamente distréficas e das que apre-
sentarem lesGes orghnicas do sistema
nervoso ou de cujos antecedentes pes-
soals constarem convulsdes, exige cui-
dados especiais. Comega-se com uma
dose minima (0,1 ml), para experimen-
tar a sensibilidade; se ndo houver rea-
cdo aprecidvel, injetam-se 0,2 ml na se-
gunda vez, 0,3 ml na terceira, 0,4 ml
na quarta e 0,5 ml na quinta, manten-
do-se entre as varias doses intervalos
adequados, de maneira que a vacinagfo
se complete no ‘prazo minimo de 3 me-
ses. Pste fracionamento das doses ndo
prejudica a resposta imunitdria final.

5 — Quando a crianga retorna para
veceber a dose seguinte da vacina tripli-
ce, deve-se interrogar os pais sbbre as
reagbes ocorridas com a anterior, e : '

T — se provocou febre, abatimento,
sonoléncia ou reagic local acentuada,
fracionam-se as doses das injegdes se-
guintes. Em vez de 0,5ml e 0,5 ml,
dé-se, por ex.: 0,2,0,3e0,5 ml ou entio
0,2, 0,2, 0,3 e 0,3 ml, sempre com in-
tervalos de um més.

II — se houver ocorrido convulsio
ou se a crianga reagiu violentamente,
ainda is doses fracionadas, nfo se deve
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prosseguir com o uso da vacina triplice.
E preferivel abandonar a vacinagéio
contra a coqueluche e imunizar cuida-
dosamente com antigenos simples contra
difteria e tétano, em doses fracionadas.

6 — Quando se teme reagdo febril,
dé-se aspivina na dose de 30 mg/'kg de
péso/dia, fracionada em 4 a 6 doses.
Se houver tendéncia convulsiva, prescre.
vese também  um  barbitirico (3 a
5 mg/kg de péso/dia, fracionados em
3 doscs), durante 3 dias, a iniciar-se

na véspera i noite,

- 7 —0s lactentes portadores de evi.
dentes lesSes orgénicas do sistema ner
voso' central, sdomente devem ser vaci-
nados depois do primeiro ano de ida-
de, com antigenos simples, em doses
fracionadas, para evitar o aparecimento
de reagfes febris severas, com ou sem
convulsdes.

Para estender a protegio conferida
pela vacinagdo bdsica contra difteria,
o tétano e a coqueluche devemos pro-
ceder & revacinagio. Hi, porém, uma
diferenga radical enire a primeira vaci-
nagfo ou vacinagdo de base e as reva-
cinagfes. Ao passo que a vacinagfio de

base, para conferir grau conveniente de .

imunidade, exige que se lance mio de
doses elevadas e repetidas de antigenos,
_ na revacinagdo, ao' contrdrio, basta uma
dose pequena e tinica (que se denomina
reativagdo) para aumentar rapidamente
a taxa de anticorpos do sbéro e mantd-la
por cérca de irés anos.

Procede-se & revacinagio contra as
rés doengas de que nos ocupamos, in-
jetando uma dosa da vacina triplice aos

18 meses e aos 4 anos de idade. Aos 7
anos injeta-se uma dose de toxdide dif-
térico-tetinico. Continua-se dando uma
dose de reférco de toxéide tetdnico, de
5 em 5 anos, durante t6da a vida.

Acima dos 5 anos de idade, nio se
deve fazer vacinagdo ou revacinacfo
contra a coqueluche, devido as fortes
reacbes que pode provocar. De modo
idéntico deve-se proceder, se a crianga
j& teve a doenga. Quanto ao toxéide
diftérico, enquanto ndo se dispde de pro-
duto adsorvido. ou precipitado para
adulto, s6 se emprega acima de 8 anos,
em criangas Schick-positivas e isto mes-
mo com cuidados particulares para evi-
reagbes intensas, para o que devem
submetidas também ao teste de sen-
toxéide (Moloney ou

tar
ser
sibilidade . ao
Zoeller) .

Se a criangd corretamente vacinada
se expuser ao contdgio de uma dessas
moléstias, deve receber uma dose extra-
ordindria de reativacdo, de actrdo com
as recomendagdes constantes nos itens
referentes 3 vacinagfio isolada contra a
coqueluche, o tétano e a difteria. Neste
aso, Como ¢ que se quer & provocar
com a maior urgéneia o aumento da
imunidade em face & doenga em apréco,
utiliza-se, nfio a vacina triplice, mas
apenas a vacina requerida na hipétese
em jogo, dando-se -tdda preferéncia ao
toxéide solivel (ndo precipitado, nem
adsorvido) .

As criancas sido
coniempladas com a vacina triplice na
idade conveniente, podem recebs.la em
qualquer época até os 4 anos, com uma
dose de reativagio 1 ano mais tarde,

que ndo tiverem
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: i VARIOLA

Durante muitos séculos a variola foi
considerada uma das doengas mais pe-
rigosas, pela facilidade de sua propaga-
cdo e alta letalidade. Apds a descoberta
da vacina por Edward Jenner em 1798
e o seu largo emprégo, a variola foi erra-
dicada de numerosos paises, mas con-
tinua sendo endémica em seis nagdes da
Asia {Afganistdo, Birménia, ndia, Indo-
nésia, Nepal e Paquistfio), praticamente
em todos os pafses da Africa ao sul do
Saara ¢ em cinco pafses da América
do Sul (Argentina, Brasil, Colémbia, Pa-
raguai e Peru),.

Em virtude da elevada morbidade e
mortalidade, a variola foi incluida entre
as seis doengas quarentendveis, sujeitas a
dispositivos de acdrdos internacionals,
que exigem a pronta e rigorosa notifi-
cagdo de todos os casos. Em nosso Con-
tinente, dos 30.419 casos de variola no-
tificados por dez paises no giiingiiénio

1961-1965, 929 eram procedentes do

Brasil, que, contribuiu com os seguintes

niameros :
1661 ...... v.o.  8.473 casos
1962 ......... 9.450 ”
1963 ......... 6.211 7
1964 ..., ... ..o 2,673 7
1965 ......... 2.120 »

A variola, por suas caracteristicas epi-
demioldgicas, & de fdcil erradicacéio, pois
é uma afecgdo especifica do ser humano,

que se transmite em forma direta, sem
agentes intermedidrios e o timico reser-
vatério conhecido de ‘seu virus é o ho-
mem. Dispondo-se de eficiente vacina
antivariélica, que confere imunidade efe-
tiva por virios anos, a erradicago dessa
grave enfermidade exantemdtica, nas zo-
nas endémicas, estd dentro do dmbito da
medicina preventiva modema, sendo su-
ficiente praticar, com o devido rigor, a
vacinagdo e a revacinagiio sistemética de
pelo menos 80% da populagio e man-
ter atuantes os servigos de vigilancia epi-
demioldgica. ' ‘

RECURSOS DE IMUNIZAGAO
ATIVA

Os comumentes empregados em nosso
meio sdo: 1) linfa antivaridlica gliceri-
nada; e 2) vacina antivaridlica Ho-
filizada.

A linfa glicerinada, apresentada em
tubos capilares, conserva a sua poténcia,
durante o prazo de validade indicado na
embalagem (3 meses), se armazenada
em temperatura abaixo de 0°C (cimara
de gélo dos refrigeradores comuns).
Quando transportada de um lugar para
outro, deve ser mantida em gélo séco e
nunca em gélo comum, a menos gue seja
para consumo imediato. A temperatura
ambiente o prazo de validade da linfa
glicerinada é 'de apenas uma semana.
Cada tubo capilar contém cérca de duas
doses.
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A wvacing liofilizade é preparada com
virus cuja atividade se preserva pela
dessecagfio no vdcuo, em estado de con-
gelacdo, Apresenta a vantagem de po-
der ser transportada com seguranca, pols
quando séea, é capaz de manter sua po-
téncia antigénica em temperatura am-
biente durante pelo menos um més, em
climas tropicais e durante seis meses nas
regibes de clima temperado ou ainda
por dois anos quando mantida abaixo de
0°C. O prazo de validade é indicado na
embalagem.

A vacina liofilizada, quando reidrata-
da e mantida em temperatura ambiente,
deve ser utilizada no méximo aié 48 ho-
ras depois de diluida; se conservada em
geladeira comum (2 a 10°C), o periodo
de sobrevida é de sete dias.

As vacinas liofilizadas preparadas no
Instituto “Oswaldo Cruz”
tadas em tubos de vidro esterilizados e
selados no vdcuo, acompanhados de di-
luente (4gua glicerinada a 30%). A va-
" ¢ina contida em um tubo, quando reidra-

sdio apresen-

tada, & suficiente para vacinar, pelo me-
nos, 100 pessoas,

PRIMOVACINAGAO

A vacinagfo contra a variola deve ser
feita precocemente, para que a imuni-
dade proporcionada pelos anticorpos re-
cebidos do organismo materno se eleve,
antes que exista possibilidade de conté-
gio. As observagdes revelam que a pri-
movacinagio sendo realizada em baixa
idade, as reagles sfo menores e mais
raras as complicagbes neuroldgicas.
T aconselhdvel vacinar as eriangas, pela

primeira vez, de preferéncia, entre o 3.°
e.0 6,° més de idade. Os individuos nun-
ca vaeinados, podem receber a vacina em
qualquer idade.

REVACINACAO

A vacina antivariélica confere imuni-
dade prblongada, mas. nfo indefinida,
como se acreditou durante muito tempo.
Segundo peritos da Organizagio Mun-
dial de Satde (1964}, no ano seguinte
ao da primovacinagfo, o risco. de con-
trair a doenca & mil vézes menor do que
para o individuo ndo vacinado, duzen-
tas vézes menor nos 3 anos, oito vézes
nos dez anos e duas vézes nos vinte anos
apds o que platlcamente deixa de existir

" a protegiio contra a infeccdio clinica. Por

esta razfo, aquela Organizagio reco-
menda a revacinagdo de 5 em 5 anos, o
que é segnido pela grande maioria dos
Cédigos Sanitdrios. Para efeito de via-
gens internacionais, o prazo de validade
da vacinagfio é de apenas 3 anos devendo
constar dos certificados a origem ¢ o lote
de fabricacio das vacinas, bem como a
assinatura do vacinador, niio sendo acei-
tos aquéles que contém apenas o sinete.
Nas zonas onde a doenca é endémica,
torna-se necessario vacinar anualmente e
na ocorréncia -de epidemias a revacina-
¢io é feita independente de qualquer -
prazo de intervalo.

PREPARO DA VACINA

1} Linfe glicerinada : Quebrar uma
das extremidades do tubo, tendo o cui-
dado de sempre usar algodéo-ou gaze
para proteger os dedos; adaptar, nessa
extremidade do tubo, uma péra de bor-
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racha, especial para &sse fim; com as

mesmas cautelas, quebl‘ar a outra extre-

midade do tubo. Assim, fica a vacina em

condigbes de uso, mediante leve pressio
) _

.na péra de borracha.

2) Liofilizada : Abrir o tubo da va-
cina, quebrando-o na marca existente
na sua parte média, tendo antes o cui-
dado de proteger os dedos com uma
toalha ou gaze esterilizada; juntar o di-
luente; friccionar o tubo da vacina en-
tre as méos, até a dissolugdo completa
do pé. Quando em uso, o tubo com va-
cina reidratada deve ser agitado de vez

- em quando.

TECNICA DA VACINACAO

Vérios sdo os métodos empregados
para a inoculacio da vacina antivariéli-
ca, sendo preferido o da “multipressio”,
pois. ¢ menos. traumdtico, evita ao ma-
‘ximo. as contaminagbes locais e deixa
.cicatriz ‘reconhecivel, porém discrefa,
ndo deformante. A regifo deltoidiana é
a mais indicada.

1} Processo da “multipressdo” : —
Apés limpeza da pele do brago sdbre a
-insercdo inferior do misculo deltdide,
.com algoddo umedecido em acetona ou
‘éter (evitar o uso do &lcool, pois custa
a secar), deixa-se cair uma goticula da
vacina no ponto escolhido, depois de ve-
‘rificar que estd bem sfco. Em seguida,
-com a mio esquerda colocada por baixo
do brago; distende-se a pele no local da
.vacinagio e faz-se com a ponta de uma

-agulha (ou alfinete) mantida em posigio

paralela 3 pele, firme pressio sbbre a
-gbta darvacina, repetindo. &sse movimen-

to 20 a 30 vézes, na mesma area de 3 a
5 mm de difmetro em que se enconira o
liquido.

A ponta da agulha, na posicfo indi-
cada, ndo deve espetar a pele, nem fa-
zer sangrar, mas apenas romper minis-
cula parte da camada mais superficial da
cpiderme, permitindo assim a penetra-

¢io do virus vacinico nas células das ca-

madas profundas, onde poderd se mul-
tiplicar com facilidade. Baseado no fato
de que com o emprégo correto desta tée-

nica ndo se verifica solugéio de continui-

dade da pele, alguns autores dispensam
a antissepsia prévia, recomendando ape-
nas limpeza com dgua e sabfo, se o local
da inoculagdo estiver sujo.

Em 1963 Kravitz recomendou a ado-
¢io de uma pequena placa de matéria
plastica (“Mono-vac”} contendo 9 es-
piculas de 1,5 mm, com a qual se com-
prime a gdta de vacina contra a pele.
0 uso dessa placa permite maior rapidez

na vacinagdo, Impressiona menos a

crianga e dd origem a uma cicatriz
minima. .

2) . Processo da “niultipzintura”: —
Segurando o brago do vacinando com a
mio esquerda, colocada por_haixo, para
distender a pele, deposita-se uma gita

da vacina ao nivel da insercfio inferior

do misculo deltéide. Com o alfinete
seguro pela cabega, fazse a introdugfo
da linfa vacinal, picando através da gota
a epiderme, muito de leve (sem causar
hemorragia), cérca-de 20 a 30 vézes,
em circunferéncia de 3 mm de didme-

‘tro. Recomenda-se o uso de um alfine-
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te para cada pessoa e que se deixe secar
o excesso de vacina,

3) Processo da “‘escarificacio” : —

Com um vacinéstilo, um alfinete ou uma
agulha préviamente esterilizados, prati-
ca-se uma escarificacdo de até 3 mm de
extensdo, bastante superficial, interessan-

do apenas a epiderme e gue ndo sangre.

Stbre ela coloca-se uma gota de linfa,
que se deixa sccar espontineamente.

4) Processo da ‘““injecdo o pressdo” :

— Nova téenica de vacinagfio antivarié.
lica & base de aparelho compressor {““Jet
injector”}, com o gual um jato liquido
de vacina lofilizada reconstituida (0,1
ml) finamente dividido é injetado, intra-
dérmicamente, sem lesdo visivel, Apre-
senta enormes vantagens sobre os méto-
dos tradicionais, pois proporciona um
elevado grau de “pegas” em primovaci-
mados, uniformiza a técnica de vacinagio
{14 que a pressio e penetraciio do lguido
vacinal sfo uniformes e seguros, possi-
bilita o emprégo de combinagies de va-
cinas (variola + sarampo, varfola +
sarampo + febre amarvela) e torna des-
necessirio o contrdle posterior dos vaci-
nados. O alto rendimento désses instru-
mentos mecnicos permife encurtar os
prazos de execugdo e reduzir os custos
de operagio dos programas de vacinagiio
antivaridlica. '

Qualquer que seja o processo empre-
gado, ndo se deve praticar curativo oclu-
sivo com o fim de proteger a regifio va-

cinada, sendo aconselhdvel nio molhar a
irea de inoculagdo., A vacina deve ser
aplicada num sé ponto, afastando-se a
técnica de se efetuar 2 ou mesmo 3
inoculagdes, em pontos préximos, a nfo
ser que haja indicagio médica para esta
prética. ,

AVALIAGAO DE RESULTADOS

Depois de efetuar a vacimagio e an-
tes de assinar o correspondente “atesta-
do”, o médico deve verificar pessoal-
mente a reagfo, para assegurar-se que
esta & imune primdria e nfo ouira forma
de reaco ou uma infecgdo,

Q prazo adequado para essa verifica-
cdo é entre o 7.° e 0 9.2 dia, no caso de
primovacinagio e enire o 4.° e 7.9 dia,
gquando se tratar de revacinagdo, j4 que
a diferenciacio dos trés tipos de reagdo
vacinal é baseada no tempo necessirio
para que a aréola do eritema atinja o
sen maior didmetro e ndo na morfologia
da leséo. |

1) Reagio primdria (tipica) -
Observada nos individuos sem nenhuma
imunidade prévia. Decorridos trés dias
da aplicagdo da vacina, aparece uma pe-
quena papula, que evolui para vesicula
umbilicada (6-7 dias) circundada por

estreita drea de eritema, que se expan-

de progressivamnte até atingir 10 a 12
cm entre o 8.2 ¢ 0 12.% dia. A vesicula é
seguida de pistula (9.° dia) que se rom-
pe e deixa escorver liquido sangiiineo-
purulento  (10-12 dias), formando-se
uma crosta pardacenta, que cai espon-
tineamente entre o 18,2 e o 20.° dia
apds a vacinagio, deixando umé4 cicatriz
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tipica e indelével. Em térno do 8. ou do
9.9 dia, quando a vacina atingir comple-
to desenvolvimento, a imunidade confe-
vida j4 é capaz de proteger o individuo
contra a variola, mas o titulo mdaximo
de anticorpos é alcancado entre a 2.% e
a 3.2 semana apés o inicio das manifes-
tagbes clinicas. Febre, mal-estar, linfo-
adenopatia regional, podem ocorrer ne
auge da reagdo.

2) Reaciio vacinéide (acelerada) —
Qcorre nos individuos parcialmente imu-
nes, significando, portanto, persisténcia
de alguma protegdo contra a variola.
Apresenta evolugdo mais rdpida e menos
intensa e desaparece num periodo de
tempo mais curto gue na reagio primd-
ria ou tipica. Uma pépula, seguida de
vesicula, geralmente ocorre dentro de 24
a 48 horas. A aréola de eritema atinge o
méximo (4 a 6 cm) entre 0 3.° e 0 7.0
dia, apés o que desaparcce rapidamente,
deixando cicatriz. A imunidade conferida
tem poder protetor igual ao da reagio
primaria, ‘

3) Reaciio imediata (precoce, alér-
gica) — Traduz imunidade no indivi-
duo vacinado, se produzida por vacina
comprovadamente potente. Também pode
ocorrer quando se usa vacina parcial ou
completamente inativa, devida & sensi-
bilidade cutdnea, No local da vacina se
desenvolve wma pequena drea de verme-
lhiddo ou pépula, dentro das primeiras
8 a 24 horas apds a vacinagdo, atingindo
o miximo de 1 a 2 cm de didmetro entre
24 e 72 horas. Em geral ndo se produz
“yesicula, nem hé formagfo de cicatriz.

Nos casos duvidosos, a revacinagio deve
ser repetida e reexaminada 4 a 7 dias
depois da nova aplicagio.

4) Auséncia de reagdo : — Néo in-
dica imunidade, mas sim uma vacinagio
sem. @xito, devido a defeitos na técnica
ou ao emprégo de vacina impotente. Um
fracasso na primovacinagfio, impde nova
ineculagio, apés 14 dias da anterior,
com vacina fresca, de comprovada po-
téncia, bem como maior apuro na téeni-
ca de aplicagdo. Inmsucessos freqientes
na revacinagfio, impdem a repetigio da
vacina, de preferéncia no outro brago ou,
excepcionalmente, na pele do térgo ‘mé- -
dio da face anterior do antebrago. O fra-
casso em lactentes muito jovens pode ser
devido 3 interferéncia de anticorpos, ma-
ternos, transmitidos por via transplacen-
taria e a vacinacfio deve ser repetida com
a idade de 8 a 10 meses,

‘Em margo de 1964, a Organizagéo

"Mundial de Sadde, através de sen Comité

da Quarentena Internacional reurido

“durante a 17.% Assembléia Mundial de

Satde, sugeriu que se considere como
bem sucedida t6da vacinagho ou revaci.
nagio antivariélica manifestada por uma

. reacdo maior, constante de :

1) vesicula jenneriana tipica, consta-
tada uma semana apds a primo-
vacinagio;

2) lesio vesicular ou pustular ou
zona de endurecimento nitida e
palpével ou congestdo circundan-
do uma 4rea central, que pode
ser uma escara ou uma tlcera,
identificados 6 a 8 dias apds a
revacinagdo,
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CONTRA-INDICAGOES.

Individuos com eczema, impetigo, ui-
ticiria ou outras formas de dermatite,
ndo devem ser vacinados, nem tdo pouco
permanecer em contato com - pessoas
recém-vacinadas, enguanto durar a va.
cinia. Quando se impde a vacinacio de
individuos que convivam com portado-
res de dermatites extensas ou eczemas,
devem ser préviamente afastados para
outro domicilio, até que caia a escara,

‘devido ao grande perigo da infecgfio

cruzada,

No decorrer de tratamenio com corti-
costerdides, antimetabélitos e alquilantes
e durante os seis primeiros meses de gra-
videz, a vacinagdo antivariélica de rotina
ndo deve ser feita. Os individuos aco-
metidos de diabetes, leucemia e os ca-
quéticos, ndo devem ser vacinados roti-

neiramente.

A: vacinagio deve ser temporaria-
menge' adiada nos prematuros, debilita-
dos,  convalescentes, nos pacientes ex-
postos recentemente a uma doenga con-
tagiosa, nos portadores de lesdes con-
juntivais ou doenga febril aguda e na-
quelées com gama ou hipogamaglobuli-

nemia. As criancas com paralisia cere-

bral sdmente devem ser vacinadas soh

prescrigio médica.

Estas contra-indicagdes se aplicam s
circunstinecias usuais e naturalmente de-
vem ser revistas em face de uma epide-
mia da doenca,

A vacina antivariélica tem sido admi-

nisirada simultdneamente com outras de
virus vivos {pélio-oral, sarampo, rubéo-
la, febre amarela), Os resultados publi-
cados revelam ndo ter havido redugfo
significativa na resposta sorolégica, nem
reacbes diferentes daquelas que ocasiona
cada vacina, quando administrada em

-época diversa. Também nenhuma com-

plicacdo grave foi assinalada.
COMPLICACOES

E muito pequeno o risco de compli-
caches consecutivas & administracio da
vacina antivariélica e pode ser ainda
mais reduzido se forem respeitadas as
contra-indicagfes a vacinagio. A inci-
déncia de reacBes sérias, observadas mui-
to raramente, parece variar de um pais
para outro, tendo sido a da encefalite
pos-vacinal inferior-a 0,9 por 100.000
vacinados em Nova York (1957), num
total 'de 5 milhfes de imunizagdes e 1
por 130.000 no Uruguai. ' ‘

~ As principais complicagfes referidas
na lieratura médica sfo: 1) encefalite
pés-vacinal, de ocorréncia muito rara em
criancas até 2 anos de idade e que se
manifesta com febre, vdmitos, paralisia,
de inicio flicida, depois, espdstica, com
sintomas meningeos freqiientes; 2) ecze-
ma vaccinatum, envolvimento vacini-
co extenso da pele, resultante da ino-
culagfio da vacina sbbre regifes eczema-
losas preexistentes; 3) vacinia generali-
zada, complicagfio rava (1 para 100.000
vacinagbes}, .caracterizada pelo apareei-
mento de lesdes vacinais discretas, em
grupos, sdbre a superficie do corpo, de-
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correntes da disseminagdo do virus por
via hematogénica; 4) vacina progressiva,
muito rara e quase sempre fatal (rela-
cionada por alguns com o baixo teor sé-
rico de gamaglobulina), em que a lesdo
inicial ndo cicatriza e se amplia, invadin-
do os territérios vizinhos, originando
processos necréticos de longa duragiio e

metdstases Osseas ou viscerais; 5) jnfec.

¢do secunddria, provenienie de vacina
indevidamente preparada ou da contami-
nagéio do local da inoculacdo,

CONTROLE DE COMUNICANTES

Os individuos j4& anteriormente vacina-
dos e considerados imunes, quando ex-
postos a0 contdgio, deverdo ser.revacina-
dns o mais precocemente possivel, prefe-
rencialmente no mesmo dia da exposido,
sem levar em conta a data da vacmagao
ou revacinagio anterior,

As pessoas que nunca foram imuni-
zadas, quando expostas ao contdgio, de-
vem ser vacinadas imediatamente den-
tro das primeiras 24 horas, recchends
em seguida, 12 a 24 horas apés, uma
injegdo intramuscular de imunoglobuli-
na “contra vacinia (humana), na dose
profildtica de 0,3 ml/kg de pso cor
poral.

Assim, os comunicantes ficariio eficien-
temente protegidos, pois o tempo mé-

dio de incubagdo da variola é de 12 dias
e a primovacinagio confere imunidade
ja na fase de vesiculagfo, aos 8 a 9 dias
da data da administragfio da vacina, Se-
gundo Barros Barreto (Tratado de Hi-
giene — 1956}, se a vacinagio for feita
até o 5.° dia apds o contato, a doenga
poderd ser impedida ou abortar, entre o
5.2 e 0 9.2 dia terd, talvez, seu curso mo-
dificado e depois do 9.9 dia, coexistem
a vacina e a variola,

Quando fér necessirio adotar a qua-
rentena dos comunicantes, esta deve ser
feita pelo prazo nunca inferior a 16 dias.

A Methisazona (N-Methylisatin, Be-
ta-Thiosemicarbazone), tem sido men-
cionada como ativa contra o virus da va-
riola e capaz de proteger pessoas no
periodo de incubagao, cujos contatos
com doentes foram surpreendides tar-

diamente. Ksse agente antiviral, fabri..

cado pelo Lab. Wellcome com o nome
de “Marboran”, é administrado por via
oral, sob a forma de emulsdo a 10 ou
20% ou em drigeas, na dose de 1,5 a
3,0 g, duas vézes ao dia. A Methisazona,
que ainda néo é enconirada a venda no
Brasil, apresenta acentuados efeitos co-
Jaterais e o seu papel no contrdle da va-
riola deve aguardar a confirmagéo
dos resultados satisfatérios inicialmente
obtidos. :




Existem dois tipos de vacina conira
o sarampo: a vacina obtida com o virus
inativado pelo formaldeido e a vacina
preparada com o virus vivo ‘atenuado.
Ambas conferem protecio conveniente
em mais de 95% dos vacinados, dife-
rindo entretanio na capacidade de man-
ter esta protegdo. Enqguante gue com a
vacina de virus vivo atenuado a imuni-
dade parece ser idéntica & conferida pela
doenga, com a vacina de virus inativado
observa-se declinio mais ou menos rdpido

da mesma,

A vacina de virus inativado é habi-
tualmente produzida a partir da cépa
,Edmonston B ¢ adsorvida com fosfato
,de aluminio. B aplicada por via intra-
;fmuscular, constituindo-se a imunidade
basica em trés doses ‘ministradas com
'1 més de intervalo entre cada uma. Em-
bora ainda ndo tenha sido possivel esta-
belecer a freqiiéneia exata das revacina-
¢hes, nem © intervalo ideal entre elas,
sabe-se que uma quarta dose aplicada
1 auno depois ainda é capaz de elevar os
titulos de anticorpos aos niveis obtidos
logo apés o término do esquema hasico.
A vacina deve ser conservada a 4°C e
as doscs sdo de 0,5 ml ou 1,0 ml, con-
Antes do

virus ser inativado, é cultivado em cé-

forme o tipo de fabricagho.

lulas de embrifio de galinha e, conse-
qiientemente, s criangas dque tenham

| SARAMPO

exagerada sensibilidade ao dvo, esta va-
cina ndo deve ser administrada. _Nenhu‘
ma outra contra-indicagdo € conhecida e,
de regra, a vacina inativa ndo produz
reagbes gerais ou locais.

A vacina de virus vivo atenuado fol
obtida por Enders e colaboradores, nos

Estados Unidos, em 1958. A partir da |

cépa Edmonston e usando um processo
de atenuacdo que consistia em 24 passa-
gens do virus em culturas primérias de
células renais humanas, seguidas po¥ 28
passagens em células amniéticas huma-
nas, 6 passagens em células ‘amnidticas
de embrido de galinha ¢ 14 passagens
em cultmras de células de embrifio de
galinha em meio n.° 199, Enders obteve
uma cépa que designou de Edmonston A,
Visando maior atermagdo do virus, mo-
dificon esta técnica da seguinte maneira:

‘conservou as duas primeiras etapas, 1sto

é, as passagens através das células.hulma-
nas e aumenton o nimero de passagens
em células de galinha — 12 para © am-
nios e 17 para o embrifo — conseguin-
do com &sse processo uma’ cultura de
virus bem mais atenuada. Esta cépa foi
denominada Edmonston B e servin de

base a todos os ensaios humanos inieiais,

Diversos autores, em diferentes pai-
ses, depois da vacina de Enders, obtive-
yam atenuagfio do virus do sarampo
usando técnicas, diferentes. Assim, na
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Rissia, Zkdanov e Fadeeva em 1959 obti-
veram um virus atenuado que entretanto
demonstrou menor capacidade de imu-
nizagfo, obrigando a revacinages fre-
qiientes. Posteriormente, Smorodintsev
¢ colaboradores isolaram uma cépa que
designaram Leningrado 4 e obtiveram
resultados em tudo semelhantes aos obser-
vados com a cépa Fdmonston B. Okuno
e colaboradores no Japdo, a partir da
cépa Toyoshima, fabricaram a denomi-
nada vacina Biken, em 1960. Mais re-
centemente, Schwarz, nos Estados Unidos,
partindo da cépa Edmonston A, conse-
guiu a maior atenuagdo até agora conhe-
cida, o que valeu a designacdo de cépa
Schwarz para ésses virus, -

Recentemente, outra cépa fol obtida
a partiv da Edmonston A: a denomina-
da Beckman. Assemelha-se & Schwarz,
embora produza reagdes clinicas ligeira-
mente maiores e mais fregiientes.

Tém chegado até nés apenas as va-
cinas preparadas com a cépa Edmonston
B, Schwarz e Beckman. Fundamental-
mente existem duas diferengas enire
a Edmonston B e as outras duas, am-
bas derivadas da Edmonston A: maior
poder antigénico das cépas Schwarz e
Beckman, o que permite menor titulo
por dose de vacina e também reacdes
menores e menos fregilentes do que as
verificadas com o uso da cépa Edmonston
B. Por ésses motivos, até o momen-

to, a ordem de preferéncia seria:
Schwarz, Beckman e finalmente Edmon-
ston B,

(*) TCIDsy = Dose capaz de infectar 51% das culturas de tecido,
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Quando se usa a cépa Edmonston B,
a dose vacinante é de 2.500 TCIDss (*)
e, apbs um periodo de incubagio de 5
a 12 dias, com média de 8 dias, 70%
a 80% dos vacinados suscetiveis fazem
um quadro de hipertermia, dentre os
quais, em 30% a 40%, a temperatura
ultrapassa 39°C. T importante assina-
lar que, apesar da elevagio térmica,
costumam faltar os outros elementos da
sindrome febril, (inclusive intoxicagio,
abatimento, etc.); a hipertermia dura
de 1 a 5 dias com média de 3 dias.
Aproximadamente 50% dos vacinados
apresentam exantema 7 a 15 dias depois
da inoculagdo, com duracio média de 3
dias, sendo o mesmo discreto e atipico.
Durante o periodo febril, hd em geral
leucopenia com diminui¢gio ou auséncia
de eosinéfilos. Nao hd complicagdes neu-
rolégicas e o eletro-encefalograma nio
apresenta modificagfes, Esporidicamen-
te, entretanto, tém sido ohservados episo-
dios convulsives isolados, atribuidos &
hipertermia. Somente em 10% dos ca-
sos h4 sintomas catarrais, tais como coriza
¢ conjuntivite palpebral; a conjuntivite
ocular e a bronquite sdo ainda menos
fregiientes. O enantema oral e fa-
ringeo é muito discreto ou nfo existe.
O Koplik s6 aparece em céréa de 15%,

a 20% dos casos. J& foi deserito um

aumento ganglionar generalizado, prin-
cipalmente cervical, que desaparece rapi-
damente, sem determinar nenhum pro-
blema. N#o hd contagiosidade, nem
complicagbes com o uso da vaecina; o
inconveniente é & reagdo descrita, que




embora evolua hem, causa perturbagdes
na vida normal da crianga & preocupa-
¢bes aos familiares. Assim, visando su-
primir as reagbes do sarampo-vacina,.
sem prejudicar a imunidade por &le con-
ferida, experimentou-se usar gamaglobu-
lina em injegéo intramuscular aplicada
no mesmo momento, mas em outro local
da vacina. Foram testadas vdrias doses
de gamaglobulina e emprega-se, em mé-
dia, 0,022 ml/kg de péso corporal. Os
resultados sfo satisfatérios, mas néo
ideais. Varias dificuldades se apresen-
tam: 1) necessidade de empregar gama-
globulina com titulo neutralizante de no
minimo 1:400, o que dificilmente se
consegue ' com os produtos comerciais
disponiveis : 2) necessidade de doses
exatas; 3) necessidade de corrigir essas
doses em fungdo do titulo de gamaglo-
bulina empregada, quando &ste ndo {or
de 1:400. Por é#sses motivos e talvez
por outros ainda ndo conhecidos, veri-
-fica-ée falha do método em muitos casos:
ou nio se consegue diminuigdo das rea-
cbes; ou ndo se estabelece imunidade.
A vacina preparada com a cépa Edmons-
ton B deve ser conservada em vefrigera-
dor a 4° C e aplicada por via subcuténea,
depois do 9.° més de vida, para evitar
a interferéncia de -possiveis anticorpos
maternos ainda circulantes e transmitidos
por via transplacentdria.

Com a cépa de Schwarz grande pro-
gresso foi obtido: conseguiu-se uma va-
cina com maior poder antigénico -—
exige apenas 1.000 TCIDso ‘por dose
vacinante — que produz reagdes muito
menos freqiientes e que apresenta tndi-

ces de conservagio dos titulos de anterior-

pos acima de 97%. As reacdes febris
se reduziram a cBrea de 30%, com
apenas 10% acima de 39°C; o exan-
tema aparece em cérca -de 10% dos
vacinados € os outros sintomas diminui-
ram na mesma proporgio. O resultado
do seu emprégo, tanto no que diz res-
peito & reacdo, quanto no da conversio

“dos ‘titulos de anticorpos, é superior ao

obtido com
Edmenston B -+ gamaglobulina.

a combinacio da cépa

Como consegiiéncia, é a vacina que
no momento deve ser ,preferentemente
utilizada. E aplicada por via subcuténes,
em dose Unica, comumente de 0,5 ml,
a partir dos 9 meses de idade pela razdo
anteriormente enunciada : possivel neu-
tralizagdo  dos virus pelos anticorpos
circulante de origem materna, presentes
em alguns casos, até essa idade.

A cépa Beckman, muito préxima da
cépa Schwarz em suas caracteristicas,
tem apenas a desvaniagem de apresen-
tar maior incidéneia de reagdes, que sdo
entretanto muito menores do que as
observadas com a Edmonston B. '

Nio tendo sido resolvido totalmente
o problema das reagdbes com a associa-
cio da gamaglobulina a vacina, imagi-
nou-se encontrar solugdo favorivel utili-
zando um duplo esquema no qual admi-
pistrar-se-ia a vacina de virus inativado
e, em seguida, a vacina de virus vivo
atenuado. Com &sse procedimento, duas
vantagens adviram : proteger-se-ia o lac-
tente de baixa idade porventura susce-
tivel e seriam minimizadas as possiveis
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reacbes quando da aplicagio da vacina
viva. Cuidadosos trabalhos publicados
em virios paises vieram confirmar a efi-
cécia do método planejado. Todos os
excelentes resultados da vacina de virus
vivo atenuado sdo obtidos com ainda
menor incidéncia das reagdes indeseja-
veis. Verificou-se também que nio s6
o namero de doses da vacina morta apli-
cada, com o intervalo enive esta apli-
cacdo e a administragio da vacina viva,
influem nos niveis de anticorpos poste-
riormente . titulados e que o melhor
esquema é aquéle que preconiza a aplica-
cdo de tr8s doses de vacina inativada,

com 1 més de intervalo entre cada uma,

seguida pela inoculagfo do virus vive
atenuado, 8 2 10 meses depois.

Em resumo, atnalmente, diversos esque-
mas podem ser utilizados na vacinagio
contra o sarampo. As diferentes pos-
sihilidades, acompanhadas das épocas
ideais de aplicagio da vacina, estio enu-
meradas no quadro abaixo.

A vacina de virus vivo ndo deve ser
utilizada em criancas portadoras de
doencas infecciosas agudas, naquelas que
estio em uso de antimetabélitos, alqui.
lantes ou corticéides, nas que apresen-
tam lencemia on qualquer outro processo
maligno, Também nfo deve ser apli-
cada durante os 6 primeiros meses da
gestacio,
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POLIOMIELITE

Dispomos atualmente de dois tipos
de vacina contra a poliomielite. O pri-
meiro tipo é preparado com virus ina-
tivado pela formalina e o segundo com
virus vivo atenuado. Ambes conferem
protegdo adequada contra a doenga e
possuem condigdes de seguranga que os
tornam indispensdveis em qualquer ca-
lendédrio de vacinagdes.

A vacina obtida com o virus inati-
vado, conhecida como vacina Salk, fol
capaz de reduzir a incidéncia de polio-
mielite paralitica de 90% nos Estados
Unidos durante os 8 anos em que foi
usada. Existem, entretanto, dois gréndes
inconvenietites para sew eiriprégo: a que
da rvdpida do titulo de anticorpos, que
obriga a revacinaces fregiientes depois
‘de completado o esquema hdsico ¢ o
fato- de sua aplicagfio ser feita por via
intramuscular, que torna seu uso des-
confortdvel e mais caro. Além disso,
necessita ser conservada em refrigerador
a 4°C. A vacina Salk nio modifica o
curso de uma epidemia se é aplicada
quando esta ji se desencadeou, Quando
utilizada, a imunizagio bésica consta de
trés doses de 1 ml, injetadas por via
intramuscular aos 2, aos 3 e aos 4 meses

de idade: As doses.de reférgo, também .
.pela interferéncia dos tipos entre si.

de 1 ml, sfo aplicadas com intervalos de
2 anos, sendo que as duas primeiras no
- 15.° més e no 2.2 ano de vida,

A vaciha preparada com o ¥irus vivo
atenuado, vacina Sabin, apresenta diver-
sas vantagens sObre a vacing inativada.
Fla estimula a resisténcia Intestinal con-
tra a reinfeegdo; é capaz de interrom.
per um surfo epidémico; mantém titulo
alto de anticorpos por longo tempo; é
administrada por via oral, o gue facilita
sua aceitacio e melhor se adapta aos
programas de imunizacio de coletivida-
des; mais ainda, & tedricamente capaz de
erradicar a poliomielite. Apresenia-se

‘sob duas formas: trivalente e monova-
‘lente. A trivalente, inica disponivel no

nosso. meio até o momento, relne os
trés tipos de virus pdlio, devidamente
atenuados, na mesma vacina. A mono-
valente, como o nome indica, ¢ prepa-
rada com um tnico tipo de virus, o que
obriga, para Imunizagio conira os.trés
tipos, que se usem sucessivamenie as

tris vacinas.

‘A possivel interferéneia de outros en-

_terovirus requer cuidados especiais na

administragio da vacina oral. No caso
da vacina trivalente, o nimero de pax-
ticulas de cada tipo de virus, por dose,
tem grande Iimportdncia pelo mesmo

-motivo, isto 6, o desenvolvimento dos

virus atenuados pode ser prejudicado

. Visando obviar essas dificuldades, acon-

selha-se: 1) ndo vacinar quando a




crianca apresentar sintomatologia com-
pativel com enterovirose; 2) guardar in-
tervalo adequado entre cada dose, inter-
valo &sse que difere quando se utiliza va-
cina trivalente ou vacina monovalente;
3) manter propor¢io adequada enire o
nmimero de particulas de cada virus, por
dose de vacina trivalente.

Face & maior rapidez de desenvolvi-
mento do tipo 1I, é
mimero de particulas désse virus seja
menor que o dos demais; o tipo que
mais dificilmente se desenvolve & o tipo
I e conseqiientemente impde-se nas va-
cinas trivalentes qie o seu nimero seja
maior. Com &sse fundamento, estabele-
ceu-se como razodvel a proporgio 1:3:5
para, respeclivamente, 0s tipos'II, IHlel
Qutras titulagens tém sido usadas com
bons resultados, mantendo-se entretan-
to como fundamental a menor guantida-
de de virus II e maior de tipo I, com o
tipo II[ como intermedidrio.

S A

O intervalo ideal entre as duas pri-
m':eiras doses de vacina trivalente é o de
oito semanas, -isto porque, as enterovi-
voses clinicamente inaparentes, evoluem
em cérca de 4 a 6 semanas e também,
"assim, se proporciona & segunda dose
possibilidade de corrigir irvegularidades
oeasionais resultantes da concorréncia
entre si dos trés tipos de virus.

J4 na vacina monovalente, a sucessio

de doses de cada um dos trés tipos de’

virus pode ser feita com 6 semanas de in-
tervalo, face & nfo existéncia da mencio-
nada concorréncia enire os tipos,

necessario que o

Uma terceira dose de vacina trivalente
& necesséria, para que sejam protegidos
os que por fortuitas falhas individuais
nio tenham obtido imunizagio com o
esquema bésico inicial. Entre tais falhas
deve ser levada em conta a possivel neu-
tralizagio pelo leite materno, dos virus

da pélio.

A vacina Sabin estabilizada pelo clo-
reto de magnésio conserva-se a lempera-
tura ambiente cérca de 7 dias, desde
que esta temperatura néo exceda 25°C.
Em refrigerador, a 4°C, conserva-se por
6 meses. A vacina nio estabilizada, para
conservar-se no maximo até 7 dias, exige
refrigeracdo a 4°C; em temperatura am-
biente suas condigdes de viahilidade se
reduzem a apenas 8 horas.

A vacina oral é habitualmente apre-
sentada em gbtas, embora exista sob a
forma de xarope. A dose vacinante de-
pende do tipo de diluigio empregada e
consta das instrugbes gque acompanham
cada fraseo de vacina. Entre nds tém
sido usadas apenas as gdtas e o nimero
de gbtas que representa uma dose tem va-
riado de um a quatro.

H4 necessidade de precaugdes espe-
ciais quanto & téenica de aplicagio da
vacina oral por meio de conta-gbtas.
fste ndo deve tocar os labios, a lingua
ou qualquer outro ponto da boca da
crianga, pois isto o tornaria vefculo de
possiveis infecgdes; além disso, em cam-
panhas de vacinaglio, quando muitas
criancas sdo vacinadas sucessivamente a
intervalos varidveis, é preciso gue o con-
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ta-gbtas, bem como os frascos de vacina,
sejam convenientemente protegidos, de
modo a nfo sofrerem contaminagdo. Em
se tratando de vacina ndo estabilizada, é
necessdrio que sua permanéncia fora da
geladeira seja a menor possivel, para que
nfo haja perda da poténcia das dltimas

doses. Recomenda-se também que a crian-
ga alimentada ao seio receba a vadina em

jejum ou pelo menos duas horas apés a
amamentagio e que sdmente duas horas
_ depois da ingestdo da vacina volte ao uso
do leite materno.
0 esquema de apliéagﬁo da vacina oral
deve ser o seguinte :

1} Vacine monovaleniz: (Intervalo
de 6 semanas entre cada dose)

2 méses de idade ...... Tipo I
e 1
. 5 - 23 3.’ ER e ” II

Notas 1) Dependendo das caracteristicas
epidemiolégicas locais, o tipo II pode ser dado
inicialmente, seguindo-se o 1 e o III,

2} Deve ser dada uma dose de vacina

trivalente 13 meses depois de eompletado o -
esquema béasico e outra por ocasifio da entrada
para a escola,

2)  Vacina trivalente :

2 meses de idade ........ 1 dose
4 7 7 » ... 17
6 » ” ... 177
g » .7 .17
6 anos de idade ......... 1

Nota: A 4% dose dgveré ser postergada
na hipdtese da crianga estar sendo alimentada
ao sein; neste caso, somente depois de inter-
rompido o uso do leite humano & que se
administra esta dose.

E importante que a vacina oral contra
a poliomielite seja sistemética e rotinei-
ramente utilizada. Somente desta manei-
ra conseguir-se-d substituir os virus sel-
vagens que circulam na comunidade pe-
los virus atenuado tipo Sabin. Sem essa
continuidade de aplicagfio, a cada ndvo
grupo de criangas suscetiveis que nasce,
o poliovirus selvagem tomard ndvo im-
pulso, por enconirar terreno .propicio ao
seu desenvolvimento. Com a imunizagfio
de rotina dessas criancas, a tedricamente
possivel erradicagio da poliomielite se
efetivard. ' '
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FEBRES TIFOIDE E PARATIFOIDE

1. Imunizagiio com a vacing tifica
monovalente

" Para protegdo contra a febre tiféide
utilizam-se vacinas formadas por culturas
de “Salmonella typhi” em suspensfio sa-
lina. Essas vacinas sdo apresentadas em
ampolas contendo 1 bilhdo de organis-
mos por ml, mortos pelo calor e preser-
vados pelo fenol. '

A dose total imunizante para criangas
acima da idade de 10 anos e adultos ¢
a mesma — 1,5 ml — dividida em
trés doses iguais de 0,5 ml, que deverdio
ser aplicadas a intervalos de 1 a 2
semanas. '

e
!

Se a aplicagdo se fizer a intervalos
maiores que 4 semanas, bastardo duas

&oseg de 0,5 ml.

Para criancas de 6 29 anos de idade,
a dose total Imunizante é reduzida para
1,0 ml, a ser empregado em trés doses
iguais, com intervalos de 1 a 2 semanas.
Se o intervalo for maior que 4 sema-
nas, bastardo duas. doses de 0,3 ml.

Para criancas de 6 meses até 5 anos
de idade, se empregarfo trés doses de
0,2 ml, com 1 a 2 semanas de intervalo
ou apenas duas doses de 0,2 ml, se o in-
tervalo for maior que 4 semanas.

Estas indicagdes devem prevalecer
sbbre as vecomendagbes constantes das

bulas. Néio obstante ser a vacina tifica
enipregada hd Jongo tempo, sé recente-
mente se reuniram dados precisos sobre
as doses necessdrias & instalagiio de um
razodvel grau de imunidade e a intensi-
dade das reagbes. Muitas bulas recomen-

dam o produto de uma maneira diversa, -

porque nfio foram ainda atualizadas e
adaptadas as novas informagdes.

A via de administragio usual é a
subcutdnea. O espago subcutineo se dis-
tende facilmente quando ocorrem as. rea-
¢bes habituais: fluxfo edematosa, ver-
melhidéo, febre, sensagiio de dor. Essas
reagdes desaparecem habitualmente em

24, ou 48 horas.

A via intradérmica é atualmente uti-

lizada, principalmente a partir do em-

prégo de pistolas injetoras (“jet injec-
tor™). Ela permite considerdvel econo-
mia de vacina, pois é usada nas doses
de 0,1 ml na 1.2 dose e 0,2 ml na se-
gunda, com intervalos de 1 a 2 semanas.

A via intramuscular nio & recomen-

‘dada, porque ocasiona reagbes muito

intensas.

Existem ainda as vacinas orais, de
pouco emprégo nas campanhas sanitd-

rias, pois o poder de protegio conferi-

do por &sses antigenos ¢ aireda sujeito a .

controvérsias.
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Reativagées — Nas regides em que

o perigo de exposicdo for considerdvel,
deve ser aplicada uma dose reativante
de 0,5 ml por via subcutinea ou 0,1 ml
por via. intradérmica, anualmente. Nas
zonas menos expostas basta uma dose
reativante cada 3 anos,

2. Imunizagdo com a vacing
polivalente: tifica-paratifica

As febres tiféide e paratiféide, con-
quanto se distingam bacteriolégica e
sorologicamente, do ponto de vista epi-
demiolégico se comportam da mesma
maneira. Isso justificou o preparo de
uma vacina que atendesse a essas duas
infecgBes. Acresce que sua associagio de-
termina um alto poder imunizante.

_ Para preparar essa vacina usa-se, em

suspensio salina, cultura de 1 bilhdo
de organismos de “Salmonella typhi”
associada a 250 milhdes de “Salmonella
paratyphi A” e 250 milhdes de Sal-

monella paratyphi B* (Salmonella schot-
tmuelleri). Esses organismos sfo mortos
pelo calor e preservados pelo fenol.

As doses a serem aplicadas séo as in-
dicadas para o emprégo da vacina mono-
valente. Deve ter-se em mente, entre-
tanto, que a vacina associada é capaz de

provocar reagbes mais intensas.
Contra-indicagdes

Deve evitar-se a vacinagio durante o
periodo catamenial, na evolugio de pro-
cessos individuos de-
hilitados e nas criangas com passade de

infecciosos, nos

crises convulsivas.

Em periodo de epidemia deverd haver
um abrandamento nas contra-indicacdes,
sendo que o fracionamento das doses
poderd aliviar possiveis inconvenientes.
Se houver, concomitantemente, casos de
poliomielite, serd recomenddvel interrom-
per as aplicagdes.




0_“Aedes aegypti”, responsdvel. pela
Erdnsmlssao da febre amarela nos cen-
tros urbanos, foi erradicado do Brasil.
Desde 1958, nosso pais foi oficialmente
declarado livre désse transmissor. Isso
constitui uma das mais importantes vi-
térias do -sanitarismo brasileiro, que con-
tinua, entretanto, vigilante, para evitar
sua reintroducdo no pais por exemplares
vindo do exterior. '

A febre amarela persiste, entretanto,
em certas distantes regides do pais sob
Para essa forma

a forma “silvestre”.

nfo valem os métodos ortodoxos de
éombate & doenca, utilizados nos centros
urbanos: destruigdo do agente transmis-
sor e isolamento do individuo doente.
Esses métodos perderam sua significagdo
fat‘:e 3 existéncia de resérvatérios de
virus entre os animais silvestres e de
‘buitros 'ag.entes " transmissores, COmMo 0
“Hemagogus spegazzinil”, mosquito que
- vive habitualmente na copa das drvores
picando, de preferdncia, os freqiienta-
dores désses cimos, geralmente os ma-
cacos “Cebus”, que ficam como reser-
vatérios do virus. Em outras regides

“Aedes

o agente iransmissor j& é o

scapularis™.

Isso veio complicar o combate & doenga
nas regides de “hinterlaud”. Seria im-
possivel destruir nas regifes cobertas de
matas 0s agentes transnfiésores e 0§ re-

servatérios de virus.

. FEBRE AMARELA

0 recurso encontrado para combater a
disseminagdo da doenga foi a vacinagio

"dos individuos séo.

As exaustivas pesquisas levadas a cabo
para a obtengio de uma vacina eficaz,
determinaram o conhecimento de uma
variedade de virus, cultivado em em-
brido de galinha, que perdera grande
parte de suas propriedades viscerotrépi-
cas e neurotrépicas, sem sofrer perda de
suas plOplledadeS antigénicas. Esse virus
receben o nome de “17-D”, e, na giria
de laloratério, o de virus “camarada’”
Para que o virus se tornasse
foram precisas 114 subeulturas. .

Emprega-se o virus dessecado, prove-
niente de recentes subculturas do virus
«17.D”. fsse virus dessecado, apés rei-
dratacdo, passa por embrifio de galinha
contido na respectiva casca. A incubagfio
dasses ovos produz uma concentragiio de
virus elevada. Apés alguns dias, &sses
embrifes infectados sdo emulsionados
em séro_fisiolégicd e, em seguida, des-
secados no vécuo e selados em ampolas.
Nesse estado, mantido em baixa tem-
peratura, pode ser longamente con-
servado.

“camarada”

Quando se vai proceder d vacinagdo,
reidrata-se primeiramente o virus des-

secado (1 ml) contido na ampola, jun-

tando 10 ml de solugio de cloreto de
sédio fisiolégico, sendo esta diluigfio a
1:10 mantida em um pequeno reserva-
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tério, que se conserva no gélo. A partir
de entio a atividade da vacina terd a
duragiio de apenas 3 horas. A porgao
a ser-imediatamente empregada é diluida,
na seringa, juntando a cada 1 ml daquela
diluigfio, 9 ml de solugio de cloreto de
sédio fisiolégico. O virus s6 maniém sua
atividade,. nessa diluigio de 1:100, du-
rante 10 minutos,

A vacinacfio é feita por via intramus-
cular, na dose tinica de 0,5 ml, indistin-
tamente para adultos e criangas. As

" reagdes, quando ocorrem, $o dlscwtas,

mas a vacina nfo deve ser aplicada em
gestantes, nem em criangas abaixo de
6 meses de idade, a menos que vivam
em 4reas de grande risco. Algumas pes-
soas se queixam de cefaléia, febre, fra-
queza geral, como se houvessem sofrido

um ataque benigro de gripe. Esses sinto-
mas s6 ocorrem entre o 5.°% e o 8.% dia,
depois da inoculacéo.

A imunidade é conseguida em cérea
de 95% das pessoas inoculadas. Os
anticorpos protetores aparecem 7 a 10
dias ap6s a vacinagfio e persistem por
muitos anos.* Entretanto, por medida
de seguranca, o prazo de validade dos
certificados internacionais exigidos dos
viajantes que deixam o pais ou voltam
de uma zona suspeita, é de 10 anos. No
caso de revacinacfio dentro désse perio-
do, o certificado fica revalidado por
mais 10 anos.

A partiv de 1937, quando tiveram

inicio as vacinagfes, j4 foram aplicadas,

até o ano de 1966, um total de- 37 mi-
Ihdes de doses,

(*} Segundo a American Public Health Assomatmn, os . anticorpos protetores permanecem
no sangue, seguramente, por mais de 17 anos.
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