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Introdução 

Embora mais de 200 anos já tenham decorrido desde que Edward Jenner conseguiu desenvolver

a primeira vacina contra a varíola, foi somente durante o último século que as vacinas tiveram

seu maior impacto. Na verdade, a vacinação foi identificada como uma das maiores realizações

de saúde pública no século XX.1 Graças à vacinação, a varíola e a poliomielite foram  erradicadas

no Ocidente e a erradicação mundial pode ocorrer nos próximos cinco anos. Os casos de sarampo

reduziram-se em mais de 99% no Ocidente e fala-se de uma redução de mais de 90% nas

jurisdições que alcançarem a vacinação universal para as seguintes doenças: tétano, difteria
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(uma infecção grave da garganta que pode ser fatal), coqueluche, doenças invasivas causadas

pelo Haemophilus influenzae tipo b, síndrome da rubéola congênita (infecção do feto devido ao

fato de a mãe contrair rubéola durante a gravidez, que leva a malformações graves, inclusive

retardo mental, catarata, anomalias cardíacas e surdez) e caxumba. A vacinação é  também uma

das intervenções médicas com melhor relação custo-efetividade. Ao contrário do que ocorre na

maioria das demais intervenções médicas, a maior parte dos programas de vacinação para

crianças pequenas é econômica em termos de custo.2  

Do que se trata 

No Canadá, o Comitê Consultivo Nacional sobre Vacinação (NACI)3 recomenda que todas as

crianças sejam vacinadas aos 2, 4, 6 e 18 meses contra difteria, tétano, poliomielite, coqueluche

e H. influenza de tipo b (meningite, epiglotite [infecção da garganta], celulite [infecção

subcutânea], artrite séptica [infecção das articulações] e pneumonia [infecção dos pulmões]).

Essa é a prática em todas as províncias e em todos os territórios, graças a uma vacina única

combinada (difteria, tétano e coqueluche acelular inativada, poliomielite e H. influenza b [DTP-

VIP-Hib]). Uma quinta dose de DTP-VIP (sem o H. influenza b) é aplicada entre 4 e 6 anos de

idade, quando a criança ingressa na escola. As crianças recebem duas doses combinadas da

vacina Tríplice Viral, contra sarampo, rubéola e caxumba (orquite [infecção dos testículos],

parotidite [infecção da glândula salivar], meningite) – a primeira aos 12 meses e a segunda aos

18 meses de idade, ou por ocasião da consulta médica pré-escolar. Todas as crianças canadenses

recebem a vacina contra hepatite B – ou em uma série de três doses, para os bebês (o momento

das doses varia: ao nascer, com 1 mês e com 6 meses de idade; aos 2 meses, aos 4 meses e aos

18 meses; ao nascer, aos 2 meses e aos 12 meses de idade) ou em uma série de duas ou três

doses, perto da pré-adolescência, entre 9 e 12 anos de idade. 

Novas vacinas encomendadas recentemente pelo NACI incluem a vacina contra catapora, aos 12

meses de idade;4 a vacina conjugada contra o pneumococo (meningite, pneumonia e otite média)

aos 2, 4 e 6 meses e entre 12 e 15 meses;5 a vacina conjugada contra o meningococo C

(meningite e sepse) aos 2, 4 e 6 meses;6 e uma dose de uma fórmula adulta da vacina contra

difteria, tétano e coqueluche acelular (DTPa), administrada durante a adolescência.7 Essas

quatro últimas vacinas têm sido aplicadas de maneira variável nas províncias e nos territórios: no

outono de 2004, a maioria deles aplicou a vacina DTPa, mas somente 50% aplicaram a vacina

contra a catapora, e foi ainda mais baixa a proporção daqueles que aplicaram as vacinas

conjugadas contra o meningococo ou o pneumococo.8 A recomendação mais recente do NACI é a
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vacinação anual universal de crianças entre 6 meses e 2 anos de idade para a temporada da

gripe no período entre 2004 e 2005.9  

Problemas 

O NACI faz recomendações sobre a maneira de utilizar as novas vacinas que protegem contra

doenças infecciosas suplementares à medida que se tornem disponíveis.3 Entretanto, a

implementação de programas de vacinação depende da jurisdição provincial e territorial, o que

pode levar a diferenças regionais nos calendários de vacinação e a desigualdades no acesso aos

programas de vacinação financiados pelo poder público. Apesar dessas grandes realizações,

porém, os programas de vacinação são vítimas de seu próprio sucesso: à medida que as doenças

contra as quais a vacina protege se tornam mais raras, diminui também o medo que essas

doenças provocam na população. Efeitos adversos incomuns associados às vacinas tornam-se

relativamente mais frequentes à medida que as doenças e suas manifestações tornam-se mais

raras. Os pais passam a ter mais receio das vacinas utilizadas nas crianças saudáveis do que das

doenças que nunca viram. Isso faz das vacinas um alvo fácil para alegações de que causam uma

série de problemas de saúde para os quais não há explicações comprovadas. Isso diminui ainda

mais a confiança do público nos programas de vacinação e acarreta um risco de diminuição da

taxa de vacinação e de retorno das doenças que as vacinas evitam.10  

Contexto de pesquisa 

Antes de serem autorizadas, as vacinas são estudadas em adultos e crianças saudáveis  para

determinar sua inocuidade, sua capacidade imunogênica (capacidade de provocar o surgimento

de anticorpos protetores ou  respostas celulares imunes) e sua eficácia (sua capacidade de

proteger contra as doenças visadas, em condições de experimentos médicos). Após a obtenção da

licença, avaliam-se a segurança e a efetividade das vacinas – o modo como protegem contra as

doenças visadas em condições normais de utilização. Alegações de raros efeitos adversos

causados pelas vacinas são objeto de estudos epidemiológicos e de casos-controle. O público está

atento a esses estudos e aos acompanhamentos feitos após a autorização que demonstram a

inocuidade da vacina.  

Questões de pesquisa 

Embora a pesquisa sobre as vacinas focalize diversas questões, as mais importantes delas, aos

olhos dos pais e dos profissionais que administram a vacina, dizem respeito à inocuidade, e
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podem ser divididas em três questões básicas: 1) Têm fundamento as afirmações de que as

vacinas provocam doenças raras sem relação com a vacinação (por exemplo, a esclerose

múltipla, o autismo ou a doença de Crohn)? 2) Há evidências contínuas que demonstrem que os

atuais programas de vacinação são seguros? e 3) Como os pais tomam decisões com relação à

vacinação de seus filhos?  

Resultados de pesquisas recentes

1.Exame dos argumentos 

Há evidências claras de que as vacinas podem ser associadas a raros efeitos adversos. Por

exemplo, a vacina viva atenuada contra a poliomielite causa uma doença paralítica (poliomielite

paralítica associada à vacina) após a primeira dose, com ocorrência de um caso em cada 750 mil

doses administradas;11 a vacina contra o sarampo pode provocar encefalopatia em uma para cada

um milhão de doses administradas;12 e a síndrome de Guillain-Barré tem sido associada a vacinas

contra a gripe que contêm certos tipos de cepa (por exemplo, a gripe suína).13 Entretanto, a

pesquisa refutou afirmações de que as vacinas acarretam uma vasta gama de problemas para os

quais não se conhece atualmente nenhuma explicação patogênica. Foram refutadas as

associações entre a vacina contra a coqueluche e a síndrome da morte súbita do bebê14 e danos

cerebrais permanentes; 15 entre a vacina contra o sarampo e inflamação intestinal; 16 entre a

vacina contra a hepatite B e a esclerose múltipla; 17 e entre o tiomersal utilizado como agente de

conservação de vacinas e o autismo.18 A mais recente dessas alegações contra as vacinas é que o

aumento visível do número de casos de autismo observados ao longo dos últimos 20 anos seria

um resultado da vacina combinada Tríplice Viral, que sobrecarrega o sistema imunológico com

três infecções virais simultâneas, provocando um aumento da permeabilidade do intestino às

neurotoxinas, o que acarretaria danos irreversíveis ao cérebro, conduzindo ao autismo.19 A

consequência dessas acusações não comprovadas foi uma diminuição das taxas de administração

da vacina Tríplice Viral, particularmente no Reino Unido, o que resultou em um aumento dos

casos registrados de sarampo.20 Estudos epidemiológicos bem estruturados demonstraram que

não existe nenhuma associação entre o aumento visível dos casos relatados de autismo e a

administração da vacina Tríplice Viral. Por ocasião de um estudo retrospectivo que envolveu a

coorte de todos os nascimentos ocorridos na Dinamarca entre 1991 e 1998 – o que representa

mais de 530 mil pessoas e 2,1 milhões de pessoas/anos de observação –, os pesquisadores não

encontraram nenhum aumento do risco de autismo associado à administração da vacina Tríplice

Viral.21 Em dois estudos relacionados realizados no Reino Unido, Taylor et al. não conseguiram
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detectar uma correlação entre o autismo e a aplicação da vacina Tríplice Viral.22,23 Na Finlândia,

um estudo retrospectivo examinou os registros de vacinas Tríplice Viral e os dados sobre altas

hospitalares de mais de 500 mil crianças, e não foram encontrados casos agrupados de

hospitalização por autismo nos três meses subsequentes à vacinação.24 Nos Estados Unidos, um

estudo de casos-controle com crianças autistas, em Atlanta, mostrou taxas similares de

vacinação com Tríplice Viral entre sujeitos vacinados e sujeitos do grupo de casos-controle, o que

sugere que não existe nenhuma ligação temporal entre autismo e a vacina Tríplice Viral.25 Na

Califórnia, um estudo demonstrou taxas crescentes de autismo entre 1980 e 1994, paralelamente

a taxas estáveis de vacinação, o que sugere que não há nenhum vínculo entre a vacina Tríplice

Viral e o autismo.26 Na verdade, o aumento do número de casos de autismo pode ser atribuído a

mudanças ocorridas no modo de definir os casos e a relatos mais completos.27 Embora não haja

provas de que essas alegações tenham influenciado as taxas de vacinação no Canadá, é possível

que faltem dados mais sólidos.28  

2.Acompanhamento programático contínuo da inocuidade das vacinas 

No Canadá, a responsabilidade pela fiscalização dos efeitos adversos associados às vacinas cabe

à Divisão de Vacinação e Doenças Respiratórias do Centro de Prevenção e Controle de Doenças

Infecciosas do Departamento de População e Saúde Pública, do Health Canada. A inocuidade das

vacinas é monitorada por meio de metodologias de fiscalização passiva e ativa. No sistema

passivo, os eventos adversos associados às vacinas são relatados às autoridades provinciais de

saúde pública pelos profissionais da saúde e, em seguida, incluídos em um banco de dados.

Eventos adversos graves são reexaminados por um comitê consultivo composto por especialistas

(Comitê Consultivo sobre Avaliação de Causalidade) para determinar a relação entre a vacina e o

evento. O sistema de fiscalização ativa dos eventos adversos pelo Health Canada é denominado

IMPACT – Immunization Monitoring Program, ACTive, e está implantado em 12 hospitais

pediátricos canadenses – o que representa mais de 90% dos leitos hospitalares especializados em

pediatria –, que funcionam como hospitais locais para 45% da população pediátrica.29 O IMPACT

é uma parceria entre o Health Canada e a Sociedade Canadense de Pediatria. Em cada local do

IMPACT, especialistas em doenças pediátricas infecciosas supervisionam uma enfermeira de

monitoramento que controla diariamente todas as  internações hospitalares devidas a efeitos

adversos selecionados – que podem estar relacionados a vacinações anteriores –,  bem como

hospitalizações decorrentes de  complicações de doenças que podem ser evitadas pela vacinação.

Estudos recentes realizados pela rede IMPACT forneceram informações tranquilizadoras sobre a
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inocuidade das vacinas. Em um deles, o IMPACT mostrou que o número de convulsões febris

(ataques associados a uma temperatura elevada) que exigiam hospitalização diminuiu em 79% e

que o número de episódios hipotônicos e hiporresponsivos (estado semelhante ao de uma boneca

de pano) diminuíram de 60% a 67% depois que o Canadá substituiu a vacina celular contra

coqueluche pela vacina acelular, em 1997-1998.30 O segundo relatório do IMPACT mostrou que,

durante um período de 11 anos, não foram registrados casos de encefalopatia ou encefalite

(disfunção ou inflamação do cérebro) causada pelas vacinas contendo componente para

coqueluche.31 Em um terceiro estudo, o IMPACT descreveu a experiência canadense em relação à

associação rara entre a trombocitopenia (diminuição do número de plaquetas, as células

sanguíneas que impedem o sangramento para fora dos vasos sanguíneos) e as vacinas que

contêm componente para sarampo. Nesse estudo, o IMPACT mostrou que, em geral, essa

complicação é curável.32  Quanto à vigilância das doenças que podem ser evitadas pelas vacinas,

o IMPACT descreveu recentemente a permanente severidade da coqueluche em bebês que, por

serem ainda muito novos, não receberam a série básica de três doses da vacina.33 O estudo

constatou também que, após a implementação da vacinação universal para os bebês, o país

aproxima-se da eliminação total34 e do controle contínuo35 da doença invasiva causada pelo H.

influenzae tipo b.

3.O que os pais querem saber sobre a vacinação e por quem querem ser informados 

Estudos recentes sobre o conhecimento, as atitudes, as crenças e o comportamento dos pais em

relação à vacinação são muito esclarecedores e devem ser levados em conta no planejamento de

novos programas de vacinação. Os pais têm muitas opiniões equivocadas sobre as vacinas.

Querem entender as doenças contra as quais seu filho é vacinado e obter explicações sobre os

riscos e os benefícios de cada vacina.36-40 Tendo em vista o número de vacinas recomendadas

atualmente, essa tarefa pode parecer desanimadora. Entretanto, os estudos demonstraram que

os pais esperam que as informações sejam apresentadas de forma resumida, o que é viável com

um aumento de apenas alguns minutos na duração do contato com o profissional de saúde.41-43 O

modo como a informação é transmitida é muito importante para os pais: embora a informação

escrita seja valorizada, ela deve ser acompanhada por uma conversa direta com o profissional de

saúde, pessoalmente.43,44 Diversos estudos demonstraram que a recomendação do(a) médico(a) ou

da(o) enfermeira(o) é o fator ao qual os pais atribuem maior valor e o componente mais crítico na

decisão entre vacinar ou não vacinar seus filhos.37,45 Os planejadores de programas devem levar

em conta essa observação e devem estar cientes de que alguns dos profissionais envolvidos nem
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sempre são os melhores defensores da vacinação e de que talvez eles mesmos precisem ser

incluídos no público-alvo de  programas educativos.46,47  

Conclusões 

No Canadá, os programas de vacinação conseguiram reduzir em mais de 90% a incidência das

doenças-alvo. Entretanto, apesar desse sucesso, os programas de vacinação ainda enfrentam

alguns desafios. Uma vez que, graças à vacinação, as doenças tornaram-se menos comuns,

atualmente são menos conhecidas e, portanto, são também menos temidas pelas pessoas, que

passam a preocupar-se mais com as vacinas. As vacinas contra doenças que desaparecem são
alvo fácil de alegações infundadas sobre sua segurança, o que ameaça ainda mais os ganhos
obtidos por meio da vacinação. Consequentemente, é preciso produzir vacinas que sejam
igualmente efetivas, porém mais seguras; é preciso também dar mais atenção à educação dos
pais e às informações que lhes são transmitidas sobre as doenças e as vacinas. E, ao mesmo
tempo em que é preciso dar atenção aos antigos programas de vacinação, para que o público
continue a considerá-los relevantes, novas vacinas e novos programas de vacinação vêm sendo
introduzidos. As diferenças entre províncias e territórios nos quais as vacinas são financiadas por
verbas públicas causam confusão e criam desigualdades no país. Espera-se que a Estratégia
Nacional de Vacinação48 – uma iniciativa recente do governo federal em conjunto com províncias
e territórios – consiga reduzir a grande diferença entre os programas no Canadá.  

Implicações 

À medida que avança em sua estratégia nacional de vacinação, o Canadá deve levar em conta as

lições do passado. A padronização dos programas em todo o país traria benefícios para todo o

sistema de vacinação. Novas vacinas estarão disponíveis em breve, inclusive a vacina

antimeningocócica conjugada tetravalente – uma vacina contra os quatro tipos mais comuns de

meningite causada pela bactéria Neisseria –, as vacinas nasais contra a gripe, a vacina contra o

estreptococo do grupo A e contra o papilomavírus humano – uma infecção do colo do útero que

predispõe a mulher ao câncer do colo uterino. Embora a segurança, a capacidade imunogênica e

os dados sobre a eficácia sejam essenciais para a decisão de autorizar o uso de uma vacina, é

necessário realizar pesquisas epidemiológicas e sociais – sobre o  conhecimento, as atitudes, as

crenças e os comportamentos – antes de implementar os programas. A informação proveniente

da pesquisa deve estar disponível e ser apresentada em um formato acessível aos pais e aos

profissionais. Muitos bons recursos já estão disponíveis para os pais e para os profissionais

envolvidos, inclusive livros49,50 e sites, alguns deles com folhetos de informação sobre as vacinas. 
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