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Introducao

Embora mais de 200 anos ja tenham decorrido desde que Edward Jenner conseguiu desenvolver a
primeira vacina contra a variola, foi somente durante o Ultimo século que as vacinas tiveram seu
maior impacto. Na verdade, a vacinacao foi identificada como uma das maiores realizacdes de
saude publica no século XX.! Gracas a vacinacao, a variola e a poliomielite foram erradicadas no
Ocidente e a erradicacdo mundial pode ocorrer nos préximos cinco anos. Os casos de sarampo
reduziram-se em mais de 99% no Ocidente e fala-se de uma reducao de mais de 90% nas

jurisdicoes que alcancarem a vacinacao universal para as seguintes doencas: tétano, difteria (uma
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infeccao grave da garganta que pode ser fatal), coqueluche, doencas invasivas causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b, sindrome da rubéola congénita (infeccdao do feto devido ao fato de
a mae contrair rubéola durante a gravidez, que leva a malformacdes graves, inclusive retardo
mental, catarata, anomalias cardiacas e surdez) e caxumba. A vacinacao é também uma das
intervencdes médicas com melhor relacao custo-efetividade. Ao contrdrio do que ocorre na
maioria das demais intervencdes médicas, a maior parte dos programas de vacinacado para

criancas pequenas € econdmica em termos de custo.?
Do que se trata

No Canadda, o Comité Consultivo Nacional sobre Vacinacao (NACI)® recomenda gque todas as
criancas sejam vacinadas aos 2, 4, 6 e 18 meses contra difteria, tétano, poliomielite, coqueluche e
H. influenza de tipo b (meningite, epiglotite [infeccdo da garganta], celulite [infeccdo subcutanea],
artrite séptica [infeccao das articulacdes] e pneumonia [infeccdo dos pulmdes]). Essa é a pratica
em todas as provincias e em todos os territérios, gracas a uma vacina Unica 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 crianca
ingressa na escola. As criangas recebem duas doses combinadas da vacina Triplice Viral, contra
sarampo, rubéola e caxumba (orquite [infeccao dos testiculos], parotidite [infeccdo da glandula
salivar], meningite) - a primeira aos 12 meses e a segunda aos 18 meses de idade, ou por ocasiao
da consulta médica pré-escolar. Todas as criancas canadenses recebem a vacina contra hepatite
B - ou em uma série de trés doses, para os bebés (0 momento das doses varia: ao nascer, com 1
més 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 trés doses, perto da pré-adolescéncia,

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;® a vacina conjugada contra o meningococo C
(meningite e sepse) aos 2, 4 e 6 meses;6 e uma dose de uma férmula adulta da vacina contra
difteria, tétano e coqueluche acelular (DTPa), administrada durante a adolescéncia.” Essas quatro
Gltimas vacinas tém sido aplicadas de maneira variavel nas provincias e nos territérios: 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 proporcao daqueles que aplicaram as vacinas conjugadas

contra 0 meningococo ou 0 pneumococo.® A recomendacao mais recente do NACI é a vacinacao

©2004-2025 ABILIO | VACINACAO



anual universal de criancas entre 6 meses e 2 anos de idade para a temporada da gripe no
periodo entre 2004 e 2005.°

Problemas

O NACI faz recomendacdes sobre a maneira de utilizar as novas vacinas que protegem contra
doencas infecciosas suplementares a medida que se tornem disponiveis.® Entretanto, a
implementacao de programas de vacinacao depende da jurisdicao provincial e territorial, o que
pode levar a diferencas regionais nos calendarios de vacinacao e a desigualdades no acesso aos
programas de vacinacao financiados pelo poder publico. Apesar dessas grandes realizacoes,
porém, os programas de vacinacao sado vitimas de seu préprio sucesso: a medida que as doencas
contra as quais a vacina protege se tornam mais raras, diminui também o medo que essas
doencas provocam na populacdo. Efeitos adversos incomuns associados as vacinas tornam-se
relativamente mais frequentes a medida que as doencas e suas manifestacdes tornam-se mais
raras. Os pais passam a ter mais receio das vacinas utilizadas nas criancas saudaveis do que das
doencas que nunca viram. Isso faz das vacinas um alvo facil para alegacbes de que causam uma
série de problemas de salde para os quais ndo ha explicacdes comprovadas. Isso diminui ainda
mais a confianca do publico nos programas de vacinacao e acarreta um risco de diminuicao da

taxa de vacinacao e de retorno das doencas que as vacinas evitam.*
Contexto de pesquisa

Antes de serem autorizadas, as vacinas sao estudadas em adultos e criancas saudaveis para
determinar sua inocuidade, sua capacidade imunogénica (capacidade de provocar o surgimento
de anticorpos protetores ou respostas celulares imunes) e sua eficacia (sua capacidade de
proteger contra as doencas visadas, em condicdes de experimentos médicos). Apds a obtencao da
licenca, avaliam-se a seguranca e a efetividade das vacinas - o modo como protegem contra as
doencas visadas em condicdes normais de utilizacao. Alegacdes de raros efeitos adversos
causados pelas vacinas sao objeto de estudos epidemiolégicos e de casos-controle. O publico esta
atento a esses estudos e aos acompanhamentos feitos apds a autorizacao que demonstram a

inocuidade da vacina.
Questoes de pesquisa

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

olhos dos pais e dos profissionais que administram a vacina, dizem respeito a inocuidade, e
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podem ser divididas em trés questdes basicas: 1) Tém fundamento as afirmacdes de que as
vacinas provocam doencas raras sem relacao com a vacinacao (por exemplo, a esclerose
multipla, o autismo ou a doenca de Crohn)? 2) H4 evidéncias continuas que demonstrem que os
atuais programas de vacinacao sao seguros? e 3) Como os pais tomam decisdes com relacao a

vacinacao de seus filhos?
Resultados de pesquisas recentes

1.Exame dos argumentos

Ha evidéncias claras de que as vacinas podem ser associadas a raros efeitos adversos. Por
exemplo, a vacina viva atenuada contra a poliomielite causa uma doenca paralitica (poliomielite
paralitica associada a vacina) apés a primeira dose, com ocorréncia de um caso em cada 750 mil
doses administradas;* a vacina contra o sarampo pode provocar encefalopatia em uma para cada
um milhao de doses administradas;™ e a sindrome de Guillain-Barré tem sido associada a vacinas
contra a gripe que contém certos tipos de cepa (por exemplo, a gripe suina).?* Entretanto, a
pesquisa refutou afirmacdes de que as vacinas acarretam uma vasta gama de problemas para os
guais ndo se conhece atualmente nenhuma explicacao patogénica. Foram refutadas as
associacoes entre a vacina contra a coqueluche e a sindrome da morte subita do bebé e danos
cerebrais permanentes; ** entre a vacina contra o sarampo e inflamacao intestinal; ** entre a
vacina contra a hepatite B e a esclerose multipla; 7 e entre o tiomersal utilizado como agente de
conservacao de vacinas e o autismo.*® A mais recente dessas alegacdes contra as vacinas é que o
aumento visivel do nimero de casos de autismo observados ao longo dos Ultimos 20 anos seria
um resultado da vacina combinada Triplice Viral, que sobrecarrega o sistema imunolégico com
trés infeccdes virais simultaneas, provocando um aumento da permeabilidade do intestino as
neurotoxinas, o que acarretaria danos irreversiveis ao cérebro, conduzindo ao autismo.* A
consequéncia dessas acusacdes nao comprovadas foi uma diminuicao das taxas de administracao
da vacina Triplice Viral, particularmente no Reino Unido, o que resultou em um aumento dos
casos registrados de sarampo.?® Estudos epidemiolégicos bem estruturados demonstraram que
nao existe nenhuma associagao entre o aumento visivel dos casos relatados de autismo e a
administracao da vacina Triplice Viral. Por ocasiao 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 milhdes de pessoas/anos de observacao -, os pesquisadores nao
encontraram nenhum aumento do risco de autismo associado a administracao da vacina Triplice

Viral.?* Em dois estudos relacionados realizados no Reino Unido, Taylor et al. nao conseguiram
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detectar uma correlacao entre o autismo e a aplicacao da vacina Triplice Viral.?*?* Na Finlandia,
um estudo retrospectivo examinou os registros de vacinas Triplice Viral e os dados sobre altas
hospitalares de mais de 500 mil criancas, e nao foram encontrados casos agrupados de
hospitalizacao por autismo nos trés meses subsequentes a vacinagao.** Nos Estados Unidos, um
estudo de casos-controle com criangas autistas, em Atlanta, mostrou taxas similares de vacinacao
com Triplice Viral entre sujeitos vacinados e sujeitos do grupo de casos-controle, o que sugere que
nao existe nenhuma ligacdo temporal entre autismo e a vacina Triplice Viral.*® Na Califérnia, um
estudo demonstrou taxas crescentes de autismo entre 1980 e 1994, paralelamente a taxas
estdveis de vacinacao, o que sugere gque nao hd nenhum vinculo entre a vacina Triplice Viral e o
autismo.?® Na verdade, o aumento do numero de casos de autismo pode ser atribuido a mudancas
ocorridas no modo de definir os casos e a relatos mais completos.?” Embora nao haja provas de
gue essas alegacdes tenham influenciado as taxas de vacinacdo no Canadad, é possivel que faltem

dados mais solidos.?®

2.Acompanhamento programatico continuo da inocuidade das vacinas

No Canada, a responsabilidade pela fiscalizagao dos efeitos adversos associados as vacinas cabe
a Divisao de Vacinacao e Doencas Respiratérias do Centro de Prevencao e Controle de Doencas
Infecciosas do Departamento de Populagdo e Saude Publica, do Health Canada. A inocuidade das
vacinas é monitorada por meio de metodologias de fiscalizacao passiva e ativa. No sistema
passivo, os eventos adversos associados as vacinas sao relatados as autoridades provinciais de
saude publica pelos profissionais da saude e, em seguida, incluidos em um banco de dados.
Eventos adversos graves sao reexaminados por um comité consultivo composto por especialistas
(Comité Consultivo sobre Avaliacdo de Causalidade) para determinar a relacao entre a vacina e o
evento. O sistema de fiscalizacao ativa dos eventos adversos pelo Health Canada é denominado
IMPACT - Immunization Monitoring Program, ACTive, e esta implantado em 12 hospitais
pediatricos canadenses - 0 que representa mais de 90% dos leitos hospitalares especializados em
pediatria -, que funcionam como hospitais locais para 45% da populacao pediatrica.?® O IMPACT é
uma parceria entre o Health Canada e a Sociedade Canadense de Pediatria. Em cada local do
IMPACT, especialistas em doencas pediatricas infecciosas supervisionam uma enfermeira de
monitoramento que controla diariamente todas as internacdes hospitalares devidas a efeitos
adversos selecionados - que podem estar relacionados a vacinacdes anteriores -, bem como
hospitalizacdes decorrentes de complicacdes de doencas que podem ser evitadas pela vacinacao.

Estudos recentes realizados pela rede IMPACT forneceram informacdes tranquilizadoras sobre a
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inocuidade das vacinas. Em um deles, o IMPACT mostrou que o nimero de convulsdes febris
(ataques associados a uma temperatura elevada) que exigiam hospitalizacao diminuiu em 79% e
gue o numero de episédios hipoténicos e hiporresponsivos (estado semelhante ao de uma boneca
de pano) diminuiram de 60% a 67% depois que o Canada substituiu a vacina celular contra
coqueluche pela vacina acelular, em 1997-1998.>° O segundo relatério do IMPACT mostrou que,
durante um periodo de 11 anos, ndo foram registrados casos de encefalopatia ou encefalite
(disfuncao ou inflamacado do cérebro) causada pelas vacinas contendo componente para
coqueluche.®* Em um terceiro estudo, o IMPACT descreveu a experiéncia canadense em relacao a
associacao rara entre a trombocitopenia (diminuicao do niumero de plaquetas, as células
sanguineas que impedem o sangramento para fora dos vasos sanguineos) e as vacinas que
contém componente para sarampo. Nesse estudo, o IMPACT mostrou que, em geral, essa
complicacdo é curavel.®? Quanto a vigilancia das doencas que podem ser evitadas pelas vacinas,
o IMPACT descreveu recentemente a permanente severidade da coqueluche em bebés que, por
serem ainda muito novos, nao receberam a série basica de trés doses da vacina.* O estudo
constatou também que, apds a implementacao da vacinacdo universal para os bebés, o pais
aproxima-se da eliminacao total** e do controle continuo® da doenca invasiva causada pelo H.

influenzae tipo b.

3.0 que os pais querem saber sobre a vacinacao e por quem querem ser informados

Estudos recentes sobre o conhecimento, as atitudes, as crencas e o comportamento dos pais em
relacao a vacinacao sao muito esclarecedores e devem ser levados em conta no planejamento de
novos programas de vacinacdo. Os pais tém muitas opinides equivocadas sobre as vacinas.
Querem entender as doencas contra as quais seu filho é vacinado e obter explicacées sobre os
riscos e os beneficios de cada vacina.*** Tendo em vista o nUmero de vacinas recomendadas
atualmente, essa tarefa pode parecer desanimadora. Entretanto, os estudos demonstraram que
0s pais esperam que as informacdes sejam apresentadas de forma resumida, o que é vidvel com
um aumento de apenas alguns minutos na duracao do contato com o profissional de saude.** O
modo como a informacao é transmitida é muito importante para os pais: embora a informacao
escrita seja valorizada, ela deve ser acompanhada por uma conversa direta com o profissional de
saude, pessoalmente.*** Diversos estudos demonstraram que a recomendacao do(a) médico(a)
ou da(o) enfermeira(o) é o fator ao qual os pais atribuem maior valor e 0 componente mais critico
na decisao entre vacinar ou nao vacinar seus filhos.*”** Os planejadores de programas devem

levar em conta essa observacao e devem estar cientes de que alguns dos profissionais envolvidos
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nem sempre sao 0os melhores defensores da vacinacao e de gque talvez eles mesmos precisem ser

incluidos no publico-alvo de programas educativos.**’
Conclusoes

No Canada, os programas de vacinagao conseguiram reduzir em mais de 90% a incidéncia das
doencas-alvo. Entretanto, apesar desse sucesso, 0s programas de vacinacao ainda enfrentam
alguns desafios. Uma vez que, gracas a vacinacado, as doencas tornaram-se menos comuns,
atualmente sdo menos conhecidas e, portanto, sao também menos temidas pelas pessoas, que
passam a preocupar-se mais com as vacinas. As vacinas contra doencas que desaparecem sao
alvo facil de alegacdes infundadas sobre sua seguranca, o que ameaca ainda mais os ganhos
obtidos por meio da vacinacao. Consequentemente, é preciso produzir vacinas que sejam
igualmente efetivas, porém mais seguras; é preciso também dar mais atencdo a educacao dos
pais e as informacdes que lhes sdo transmitidas sobre as doencas e as vacinas. E, ao mesmo
tempo em que é preciso dar atencao aos antigos programas de vacinacao, para que o publico
continue a considera-los relevantes, novas vacinas e novos programas de vacinacao vém sendo
introduzidos. As diferencas entre provincias e territérios nos quais as vacinas sao financiadas por
verbas publicas causam confusdo e criam desigualdades no pais. Espera-se que a Estratégia
Nacional de Vacinacao* - uma iniciativa recente do governo federal em conjunto com provincias e
territérios - consiga reduzir a grande diferenca entre os programas no Canada.

Implicacoes

A medida que avanca em sua estratégia nacional de vacinacdo, o Canadéa deve levar em conta as
licoes do passado. A padronizacao dos programas em todo o pais traria beneficios para todo o
sistema de vacinacao. Novas vacinas estarao disponiveis em breve, inclusive a vacina
antimeningocdécica 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 papilomavirus humano - uma infeccao do colo do Utero que
predispde a mulher ao cancer do colo uterino. Embora a seguranca, a capacidade imunogénica e
os dados sobre a eficacia sejam essenciais para a decisao de autorizar o uso de uma vacina, é
necessario realizar pesquisas epidemiolégicas e sociais - sobre o conhecimento, as atitudes, as
crencas e 0os comportamentos - antes de implementar os programas. A informacao proveniente
da pesquisa deve estar disponivel e ser apresentada em um formato acessivel aos pais e aos
profissionais. Muitos bons recursos ja estao disponiveis para os pais e para os profissionais

envolvidos, inclusive livros**° e sites, alguns deles com folhetos de informacao sobre as vacinas.
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Canadian Pediatrics Society www.cps.sa
Canadian Coalition for Immunization Awareness and Promotion www.immunize.cpha.ca

Division of Immunization and Respiratory Diseases, Health Canada www.hc.sc.gc.ca/pphb-
dgspsp/dird-dimr/

It's your health www.hc-sc.gc.ca/english/iyh

National Immunization Program of the Centres for Disease Control and Prevention (US)
www.cdc.gov/nip

Immunization Action Coallition (US) www.immunize.org
Vaccine information for the public www.vaccineinformation.org
National Network for Immunization Information (US) www.immunizationinfo.org

National Partnership for Immunization (US) www.partnersforimmunization.org
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