ENCICLOPEDIA

sobre o Desenvolvimento
na Primeira Infancia

VACINACAO

A vacinacao e seu impacto
sobre o desenvolvimento
neurologico da crianca

Susan L. Hyman, PhD.

University of Rochester, EUA
Outubro 2005

Introducao

A vacinacao tem reduzido significativamente os casos de invalidez infantil que podem ser
atribuidos a complicacdes neuroldgicas provocadas por infeccdes, tais como a sindrome da
rubéola congénita, a meningite por haemophilus influenzae, o sarampo, a meningoencefalite e os
efeitos tardios do sarampo (panencefalite esclerosante subaguda), entre outras. Com a
diminuicao da prevaléncia dessas doencas infecciosas, as complicacdes reais e potenciais ligadas
ao desenvolvimento neuroldgico provocadas pela prépria vacinacdao tornaram-se mais
preocupantes para as familias.? Ha estudos que estabelecem uma conexao clara entre efeitos
colaterais minimos, como convulsdes febris benignas, e as vacinas DTP (contra difteria, tétano e
coqueluche) e a Triplice Viral (contra sarampo, rubéola e caxumba).® As alegacdes mais graves

que pesam sobre as vacinas estao associadas ao autismo.

Do que se trata
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Um aumento da prevaléncia de deficiéncias na infancia devido ao tipo ou a quantidade de vacinas
administradas seria um problema grave de saude publica. Também haveria um problema grave se
as taxas de vacinacado caissem, e se a preocupacao com efeitos colaterais potenciais nao
comprovados cientificamente acabasse por acarretar o reaparecimento de doencas infantis que
podem ser evitadas por meio de vacinas. Este artigo descreve a controvérsia que atualmente

relaciona as vacinas ao autismo.
Problemas

As causas bioldgicas do autismo ndo sdo conhecidas, mas evidéncias indicam um forte
componente genético modificado por fatores ambientais. Eis as questdes que ligam a vacinacao
aos transtornos do espectro autista: 1) A prevaléncia dos sintomas do autismo modificou-se com a
introducao de novas vacinas? 2) Seria possivel estabelecer um vinculo entre as vacinas
administradas aos 2 anos de idade e uma regressao dos comportamentos sociais e da linguagem
observados em cerca de um terco das criancas autistas? 3) As criancas autistas apresentam mais
sintomas gastrointestinais e, em caso positivo, esses sintomas estao ligados a vacinacao? 4) Se
nao se trata da resposta do sistema imunolégico ao antigeno viral, seria possivel que, em certas
vacinas, os aditivos, como o tiomersal, provocassem uma resposta do sistema imunolégico ou

uma reacao téxica capaz de danificar o cérebro?
Contexto de pesquisa

As avaliacbes pré-comercializacdo das vacinas tipicamente avaliam os efeitos agudos observados
dois ou trés meses apds a vacinacao.* Os dados clinicos permitem identificar raros efeitos
secundarios quando as vacinas foram aplicadas a um grande nimero de criancas. Tomemos, por
exemplo, a oclusdo intestinal denominada intussussepcao associada a vacina contra o rotavirus,
gue resultou na retirada da vacina do mercado.®* Em uma série de casos clinicos, foi relatado um
histérico de perda nas etapas de desenvolvimento e o aparecimento de sintomas gastrointestinais
em 12 criancas com autismo apds a vacinacao contra sarampo, rubéola e caxumba (Triplice Viral).
® Duas linhas de investigacao foram adotadas: a primeira buscou evidéncias de infeccao viral ou
de transtorno imunolégico apds a vacinacao de criancas autistas,”® e a segunda procurou
encontrar evidéncias epidemioldgicas que comprovassem ou refutassem a associacao entre os
programas de vacinacao e a prevaléncia do autismo em um nivel da populacao.**®* Uma segunda
hipétese sugere que a exposicao ao mercurio nos periodos pré ou pds-natal* resultaria em lesdes

cerebrais que, no caso de sujeitos suscetiveis, levariam ao autismo. Trata-se de uma hipotese
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distinta, uma vez que o agente de conservacao tiomersal, que contém etilmercuirio, nunca esteve

presente na vacina Triplice Viral.
Resultados de pesquisa

Um segundo estudo de uma série de casos clinicos envolvendo 42 criancas que sofrem de
deficiéncias de desenvolvimento - entre os quais, 40 casos de transtornos do espectro autista -
avaliadas com relacdo a sintomas gastrointestinais revelou um aumento da prevaléncia da
hiperplasia linfonodular - uma dilatacdo de zonas do intestino que produzem as células que
combatem a infeccdo.” E possivel que se trate de uma reacdo a infeccdes ndo especificas ou, no
caso de autistas, de anomalias imunoldgicas particulares do intestino.? Os primeiros relatos sobre
a reacao dos anticorpos ao virus do sarampo baseavam-se em uma tecnologia ndo especifica.
4131415 A possibilidade de o virus do sarampo ligado a cepa da vacina afetar o intestino de maneira
seletiva continua sendo objeto de controvérsias. O virus do sarampo pode persistir em multiplos
tecidos celulares com a finalidade de manter a resposta imunoldgica. H& controvérsias em torno
da relacdo entre a doenca gastrointestinal e a reacdao imunolégica diante de antigenos inoculados
em conjunto, tais como a vacina Triplice Viral8 ou as infeccdes virais seqlienciais naturais.'® De
acordo com dados bioldgicos, as trés vacinas administradas de uma sé vez nao alteram a resposta
imunoldgica, e as vacinas atuais sao menos antigénicas do que aquelas utilizadas anteriormente.
70 componente gastrointestinal dos transtornos autistas poderia ser um fenémeno
independente. Os estudos tém relatado refluxo gastroesofdgico, aumento da permeabilidade do
intestino e intensificacao das secrecdes pancredticas.'® A controvérsia persiste em torno da
importancia bioldégica ou causal da doenca gastrointestinal, assim como da observacao
subjacente, uma vez que as criangas autistas nao buscam atendimento médico com maior

frequéncia do que as demais criancas devido a esse tipo de problema gastrointestinal.*

Os dados epidemioldgicos tém-se concentrado no exame do aumento da prevaléncia de autismo
consecutivo a introducao da vacina Triplice Viral na Califérnia, na Finlandia e no Reino Unido.>°*°
Nao foi identificada nenhuma relacao entre o aumento da taxa de autismo e 0 momento em que a
vacina foi introduzida. Na Franca e no Reino Unido, os relatos de regressao ou de sintomas
gastrointestinais em criancas autistas nao mostram alteracdes.?*?*?** Um estudo recente sobre as
taxas de autismo na Dinamarca entre criancas que receberam a vacina Triplice Viral mostrou que

essas taxas de incidéncia eram comparaveis as verificadas entre criancas nao-vacinadas.

Conclusao
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Até este momento, os estudos epidemiolégicos ndo confirmaram o vinculo entre a vacina Triplice
Viral e o0 autismo na populacao. Evidéncias com base em estudos que examinam os fatores virais,
histolégicos e imunolégicos ndo confirmam nem tampouco refutam a possibilidade de raros casos
de associacao.**** O Instituto de Medicina nao identificou provas da associacao entre o agente de
conservacao tiomersal e o autismo com base nos dados disponiveis, mas observou que o mercurio
€ uma neurotoxina conhecida e que ha necessidade de dados suplementares para examinar o
potencial desse agente, nas doses presentes nas vacinas, para causar sintomas ligados ao

desenvolvimento neurolégico.***

Com base no possivel potencial nocivo e na existéncia de alternativas mais seguras em matéria
de vacinas sem agente de conservacao, o tiomersal foi retirado das vacinas atualmente
administradas as criancas, enquanto sdo realizadas pesquisas suplementares. Os pesquisadores

nao sugeriram mudancas no calendario atual de vacinacao.
Implicacoes para as perspectivas de politicas e de servicos

Historicamente, as doencas infecciosas tém sido uma causa importante de enfermidade e
mortalidade infantil. Para prevenir sua recorréncia, é desejavel um alto nivel de imunidade na
populacdo. Assim sendo, ha regras de vacinacao no momento de ingressar na escola. Uma vez
gue os dados epidemioldgicos indicam que a vacinacao com a Triplice Viral ndo estd associada a
um aumento da incidéncia de autismo na populacao, o risco neurolégico conhecido e outros riscos
graves dessas doencas evitaveis sao considerados superiores ao risco representado pela vacina.
Ndo ha dados que indiquem que separar os componentes da vacina diminui a possibilidade de
efeitos neuroldgicos secundarios. O tiomersal foi retirado das vacinas contra difteria, tétano e
coqueluche (DTP), Heamophilus influenza e hepatite. As iniciativas atuais que visam determinar a
prevaléncia do autismo, tais como os centros financiados pelo Centro para o Controle de Doencas
(CDC) nos Estados Unidos, devem estar capacitadas a informar se as taxas de diagndsticos de
transtornos do espectro autista diminuirdao com a retirada do tiomersal das vacinas administradas

aos bebés de forma rotineira.
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