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RESUMDO

As doencas infecciosas continuam a ser uma causa importante de morbilidade e de mortalidade nos
doentes reumdticos imunodeprimidos. Assim a prevencao das infeccoes e a avaliacao da importancia da
vacinagdo devem ser uma prioridade na pratica clinica.

Neste artigo sdo apresentadas as principais indicagdes de vacinacdo em doentes reumdticos, actual-
mente recomendadas, salientando a sua eficdcia, seguranca, doses 6ptimas, esquema de posologia e fac-
tores adjuvantes.

O uso de vacinas vivas estd contra-indicado nos doentes reumadticos imunodeprimidos, e s6 deve ser
administradas apés 3 meses de suspensdo da terapéutica imunosupressora. A reintroducao da terapéu-
tica imunossupressora deverd ser efectuada 2 semanas apés o uso de uma vacina viva. Se o doente for
imunizado durante a toma de imunossupressores pode ndo atingir uma resposta imune adequada,
devendo-se assumir que ndo estd imunizado e repetir a imuniza¢do ap6s 3 meses de suspensao da tera-
péutica.

As vacinas que usem uma toxina ou um microorganismo inactivo estdo indicadas e na maioria dos
casos sdo bem toleradas e eficazes.

As vacinas do tétano, difteria, pneumococica e influenza sao eficazes e o seu potencial beneficio e de
seguranca justificam o seu uso nos doentes reumdticos imunodeprimidos.

ABSTRALCT

Infectious diseases remain a major cause of morbidity and mortality in immunosuppressed rheumatic
patients. Prevention and consideration of vaccines are a priority in medical practice.

In this paper we review the most important indications for vaccination of rheumatic patients, discussing
their efficacy, safety, optimal dosages, dosing schemes and adjuvant factors.

Live agent vaccines are contra-indicated in immunosuppressed patients and should only be adminis-
tered three or more months after withdrawal of immunosuppressive therapy. Therapy can be reinstated
two weeks after vaccination. Vaccination during immunosuppressive therapy should be considered inef-
ficient.

Vaccines based on toxins or inactive agents are indicated and usually efficacious and well tolerated. Vac-
cines against tetanus, diphtheria, pneumococci and influenza are efficient and their potential risk and
benefit justify their use in imunodepressed patients.
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Introducao:

A prevencao duma infeccdo é claramente prefe-
rivel e muitas vezes mais facil do que o seu trata-
mento.

Apesar da melhoria de sobrevida da maioria
dos doentes reumadticos, as infeccdes sao a maior
causa de morbilidade e mortalidade, nomeada-
mente nas doencas do tecido conjuntivo. O efeito
combinado da actividade da doenca associado ao
uso de terapéuticas imunossupressoras parece ser
o responsdvel.

Na artrite reumatéide (AR), as infeccoes, a
doenca renal e a insuficiéncia respiratéria sdo as
principais causas de morte'. No Lipus Eritemato-
so Sistémico (LES), também as infeccbes sdo a
maior causa de morbilidade (27%) e estdo a par
com a actividade da doenca como causa de mor-
talidade (28.9%)>. Alguns autores defendem que o
agravamento da doenca também pode ser devido
a intercorréncias infecciosas®.

Assim a vacina¢do deve ser uma prioridade no
manejo clinico de todos os doentes reumadticos,
mas sobretudo nos imunodeprimidos, podendo
melhorar a sua sobrevida.

No entanto as indicacoes de vacinacao, conti-
nuam mal definidas na maioria dos livros de
texto, nomeadamente para os doentes que podem
ter um maior beneficio: «A imunizacao de doentes
ldpicos com as vacinas influenza e anti-pneu-
mocdcicas (e provavelmente também para outras
vacinas) é segura e eficaz. Os doentes que rece-
bem doses elevadas de imunossupressores po-
dem ndo ter respostas protectoras adequadas,
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devido a alteracdo na producao de anticorpos»™.

Variados relatos da literatura® %7 ® continuam a
evidenciar receios sobre a possibilidade da vaci-
nacao desencadear ou agravar doencas autoimu-
nes.

Apesar das controvérsias que rodeiam este
tema, neste artigo sao apresentadas as principais
indicacbes de vacinacdo em doentes reumadticos,
actualmente recomendadas.

Consideracoes gerais.

A avaliacdo das indicacdes e riscos de vacinacdo
deve ser feita em todos os doentes reumadticos,
havendo no entanto que dividi-los em 2 grandes
grupos:

1. Doentes reumdticos imunocompetentes, 0s
quais apresentam um esquema de vacinacao que
néo difere do esquema proposto para a populacdo
geral.

2. Doentes reumadticos imunodeprimidos, que
apresentam um esquema de vacinacéo préprio. E
nestes doentes que a indicacdo de vacinacdo é
prioritario, mas onde por vezes se obtém uma
menor eficdcia.

E importante conhecer as recomendacdes pa-
drao de vacinacao (Tabela 1), mas a sua indicacdo
e prescricdo nos doentes reuméticos deve ser per-
sonalizada e adaptada a cada doente, em funcéo
dos diferentes niveis de imunossupressao, do tipo
de doenca reumatica e dos mecanismos de ac¢do
dos farmacos usados para a sua abordagem tera-
péutica.

Como se pode observar na Tabela 1, a principal
diferenca entre o esquema de vacinacdo da popu-
lacao sauddvel e do grupo de doentes reumaticos
imunocompetentes, estd nas indicacoes da vaci-
na Pneumocdcica e Influenza. Na populacao sau-
davel, a indicacao corrente consiste em efectuar a
vacinacdo apenas sob determinadas circunstan-
cias (idade superior a 65 anos); nos doentes
reumadticos imunocompetentes as vacinas Pneu-
mocdcica e Influenza sdo recomendadas.
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e dos diferentes grupos de doentes reumaticos®

Tabela 1. Guia pratico de intervencao preventiva (Vacinacdo/Imunoglobulinas) da populacdo saudavel

Vacinas Individuos Doentes reumaticos Terapéutica Asplenia/
Saudaveis sem terapéutica imunossupressora | hipoesplenia
imunossupressora (5% LES)
Vacinas vivas:
Papeira, sarampo, rubéola ++ ++ - ++
Polio oral ++ ++ -
Bacillo Calmette-Guérin + + - *
Outras vacinas:
Pneumococos + ++ ++ ++
Meningococos + * + ++
Hemophilus Influenzae B + * + ++
Influenza + ++ ++ +
Hepatite B ++ ++ ++ ++
Polio inactivada ++ ++ ++ ++
Toxéides:
Tétano ++ ++ ++ ++
Difteria ++ ++ ++ ++
Imunoglobulinas:
(apds exposigao)
Papeira + * ++ *
Varicela + + ++ *

Geralmente contra-indicado
+ Razodvel sob determinadas circunstincias
+ Geralmente recomendado
++Altamente recomendado

Uma das questdes mais dificeis é a definicdo
de «imunodeprimido» na nossa populagdao de
doentes. Um dos esquemas mais simplificados é
o da British Society of Rheumatology'® que pro-
poe, as seguintes consideracdes gerais em doen-
tes medicados com imunossupressores e/ou cor-
ticosterdides:

1. O uso de vacinas vivas (quadro 1) estd con-
tra-indicado nestes doentes.

2. A administracdo de uma vacina viva pode
ocorrer apés pelo menos 3 meses de suspensao
da terapéutica imunossupressora.

3. Aintroducdo da terapéutica imunossupres-
sora deverd ser realizada 2 semanas ap6s a vaci-
nac¢do com uma vacina viva.

4. Se o doente for imunizado durante a toma
de imunossupressor, este podera ndo atingir uma
resposta imune adequada, devendo-se assumir
que nio estd imunizado e repetir a imunizacao 3
meses apos a suspensao da terapéutica.

5. Considerar o uso de imunoglobulinas se
existir um «contacto de risco» (por ex. varicela e

sarampo)

Nos doentes medicados com corticosteréides
em doses moderadas ou elevadas por mais de
duas semanas, sugere-se que nao sejam admi-
nistradas vacinas vivas. A dose baixa de corti-
costerodides, é definida neste caso como um valor
inferior ou igual a 10 mg/dia. Doses acima dos
20mg sdo tidas como imunossupressoras.

O uso de vacinas vivas néo esta contra-indica-
do se:

1. A duracéo da corticoterapia for inferior a 2
semanas

2. O esquema de corticoterapia administrado
for em dias alternados e de curta duragdo

3. A via de administracdo do corticosteréide
for tépica, intraarticular ou periarticular

4. A corticoterapia constituir um esquema de
terapéutica de substituicao fisiolégica (por ex. in-
suficiéncia supra-renal).

Os doentes reumadticos que estdo a receber te-
rapéuticas bioldgicas (etanercept/infliximab) de-
vem evitar as vacinas vivas'!, e de preferéncia fa-
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Quadro 1. Classificacdao das vacinas com base na
sua composicao

Vacinas vivas Rubéola, sarampo, polio,
BCG, febre amarela
Closteridium pertussis

Influenza e pneumococos

Vacinas inactivadas
Vacinas contendo
compostos
imunizadores
Vacinas contendo
toxoides

Tétano e difteria

zer toda a vacinacdo antes do seu inicio.
Apresentam-se de seguida as principais reco-
mendacdes de imunizacdo na prevencdo das
doencas infecciosas dos doentes reumdticos,
salientando a sua eficdcia, seguranca, doses 6pti-
mas, esquema posoldgico e factores adjuvantes.

A. Vacina do Tétano e Difteria

E uma vacina inactiva composta de toxdides.
fortemente recomendada em individuos saud
veis e em doentes reumdticos.

O esquema de imunizacdo é composto por
uma primeira série de 3 doses as 0/4-8/6-12 se-
manas, aos 12- 13 anos, seguido duma reimuni-
zacdo de 10/10 anos.

Avacina ndo apresentou reacgoes adversas nos
doentes com LES, tendo 90% atingido niveis pro-
tectores de anticorpos, tendo sido detectada uma
tendéncia para uma resposta menos intensa nos
individuos com doenca activa (medida pelo
SLEDAI ou LACC) e nos medicados com imunos-
supressores'2.

Ap6s a vacina do tétano foram registados casos
de producao cruzada de anticorpos anti-DNA e
de evolugdo para uma doenca auto-imune; 12
dos 19 casos que desenvolveram poliartrite satis-
faziam os critérios do ARA para AR".

E
4-

B. Vacina Pneumocdcica

As infeccbes a pneumococos (sépsis, pneumonia,
meningite) sdo uma causa frequente de doencga e
morte nos doentes reumdticos medicados com
imunossupressores ou prednisona numa dose
=20 mg/dia durante mais de 2 semanas. Estas
observacoes tém sido feitas especialmente no
LES'* 1516 em que, para além da imunossupressao
sdo factores de risco a presenca de sindrome
nefrética, hipoesplenia, deficiéncias do comple-

mento, deficiéncia de opsonizacdo ou deficit de
quimiotaxia®.

E uma vacina bacteriana inactiva. Est4 indica-
da em todos os individuos com idade superior a
65 anos'’, e a todos os doentes reumaticos imu-
nodeprimidos com idades compreendidas entre
0s 2 e 0s 64 anos exclusive (Tabela 2). Respeitadas
as reservas acima descritas, a vacina pneumoco-
cica estd indicada quer antes, quer depois da
administracdo de terapéutica imunossupressora
ou de prednisona em doses =20 mg/dia durante
mais de 2 semanas.

Tabela 2. Indica¢des da Vacina Pneumocécica™

* <65 anos
* >2 anos e <64 anos e com:
Doengas croénicas (sobretudo nos
imunodeprimidos
Imunossupressores
Prednisona (dose 220 mg/dia durante mais
de 2 semanas)
Residentes em lares
Esplenectomia funcional ou cirurgia
(risco infecgdo a pneumococos)

O esquema de imunizagdo'® consiste numa
Unica dose de vacina. A reimunizacao estd indica-
da apenas em doentes de alto risco, especial-
mente se esplenectomizados (idealmente 2 se-
manas antes da cirurgia) ou com asplenia funcio-
nal, se apresentarem infec¢des pneumocdcicas
recorrentes ou se a primeira imunizagdo tiver
sido efectuada sob o efeito de altas doses de
imunossupressores!®.

O momento de reimunizacao é controverso e a
op¢do de administragdo varia consoante os médi-
cos assistentes:

* 6 /6 anos ou de 5/5 anos*

¢ cada 2 ou 3 anos (justificado pelo risco de di-
minuicao do titulo de anticorpos com o tempo)

¢ administra¢do varidvel consoante o titulo de
anticorpos (avaliado cada 1 ou 2 anos)

Nos doentes com elevado risco para infeccao e
cujo titulo de anticorpos anti-pneumococos é
inadequado recomenda-se a profilaxia didria
com penicilina'.

Apesar de ainda nao ter sido estabelecido para
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nenhum serétipo de pneumococos o nivel de
anticorpos protector, a prdtica clinica mostra que
os doentes com valores inferiores a 300 mg anti-
corpo N/ml de soro tém maior niimero de episo-
dios infecciosos®.

A seguranca da vacina pneumocdcica foi ques-
tionada por alguns autores que sugerem: 1) um
elevado risco da vacina desencadear uma infec-
¢do a pneumococos nos doentes com LES e as-
plenia ou hipoesplenia; 2) indu¢do de um quadro
clinico Lupus-like®'. Outro risco relatado consiste
num aumento transitério e da carga viral RNA
nos doentes HIV-1?2, No entanto, num estudo
com 73 doentes, a vacina revelou-se segura, sem
aumento do nimero de infec¢ées ou da activi-
dade da doenca'2.

A eficdcia da vacina pneumocdcica € contro-
versa e varia consoante os estudos. Alguns auto-
res verificaram um deficit da resposta imunoldgi-
ca no LES%, nos imunodeprimidos e nos esple-
nectomizados.

Outros autores observaram uma «eficacia pro-
tectora» de 77% nos LES moderadamente imun-
odeprimidos, e uma ma resposta imunolégica
nos doentes gravemente imunodeprimidos?.

Nos doentes com AR medicados com metotre-
xato, foi evidenciada uma menor resposta a va-
cina, sobretudo se tiverem idade superior a 60
anos. Por isso, se possivel, a vacinacgado deve fazer-
-se antes da introducdo do farmaco 2%

Segundo o Centro de Controlo e Prevencao de
Doencas (CDC), e apesar da resposta imunoldgi-
ca a vacina nao ser a desejavel em alguns grupos
de doentes, «o potencial beneficio e a seguranca
da vacina justificam o seu uso nos doentes imu-
nodeprimidos»'®. Segundo estimativas anuais do
CDC e do Colégio Americano dos Médicos Espe-
cialistas em Imunizac¢do dos adultos, o efeito da
implementacao total dos «guidelines» da vacina
pneumocdcica seria responsdvel por uma redu-
¢do de 20.640 mortes /ano® %,

C. Vacina da Influenza
A influenza é uma infeccdo respiratéria alta-
mente contagiosa, frequente em doentes reuma-
ticos, nos quais pode desencadear agudizacdo da
doenca de base.

E uma vacina inactiva composta de duas
cadeias (tipo A e tipo B) e preparada anualmente
com base nas previsoes do tipo de cadeia que ird
predominar no Inverno seguinte.

Estd indicada em todos os individuos com

mais de 65 anos, grupo em que a sua utilizagcao
resulta numa reducéo do nimero de hospitaliza-
¢des por infeccdo pneumocdcica e da mortali-
dade (reducao de 9.800 mortes/ano)% .

A administracdo desta vacina é aparentemente
segura e eficaz em individuos imunocompro-
metidos. Todos os profissionais de satide devem
ser vacinados contra a influenza uma vez que
podem transmitir o virus a doentes em risco.

O esquema de imunizacao € anual, e antes do
periodo de maior risco de infec¢do viral (inicio ou
meio do Outono).

A proteccdo induzida pela vacina estd estabe-
lecida cerca de 2 semanas apés a sua adminis-
tracdo e persiste por 4 a 6 meses.

Os estudos sobre a eficdcia da vacina influenza
nos doentes reumadticos sdo dispares. Alguns
autores observaram que a resposta imunolégica a
vacina € inferior em doentes imunodeprimidos
(sobretudo se medicados com corticosteréides) e
na popula¢do com mais de 65 anos (neste grupo
avacina € eficaz em apenas 30 a 40% dos casos®).
Outros autores verificaram uma resposta protec-
tora adequada na AR" 26.27,

Sobre a seguranca da vacina e a semelhanca da
vacina Pneumocdcica, foram observados aumen-
tos transitérios do RNA viral do HIV-1. Também
se registaram aumentos da incidéncia do S. Guil-
lain-Barré e uma associacdo com testes falsa-
mente positivos de ELISA viral de HIV, de HTLV-1
e de Hepatite C%.

Os estudos existentes sobre a vacina influenza
como desencadeadora de doenca reumdtica sdao
controversos, tendo sido associada ao apareci-
mento de poliartralgias, poliartrite e vasculites
(purpura), nomeadamente quando se iniciaram
vacinacdes em grandes grupos populacionais®.

Nos doentes com AR a vacinagdo é recomen-
dada, uma vez que, apesar de existirem relatos de
aumento de mialgias e de artralgias®, ndo existe
aumento da actividade da doenca 2> 2% 2, Num
estudo publicado em 2000, um grupo de 17 doen-
tes com AR recebeu a vacina, observando-se uma
diminuicdo do nimero de agudizagbes nos 6
meses seguintes. O grupo nédo vacinado apresen-
tou mais episédios gripais, com uma relacdo de
13 para 4, associando-se a um acréscimo da me-
dicacdo oral (AINE’s e corticosteréides) e do nu-
mero injeccoes intra-articulares de corticos-
teréides?.

No LES a vacina também parece ser segura®
apesar de existirem relatos de envolvimento
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renal, apds a vacina¢dao® 3. Estes doentes apre-
sentavam doenca activa na altura da vacinagdo.
Num estudo prospectivo recente, com um pe-
queno numero de doentes®, o nimero de agu-
dizagdes foi menor no grupo vacinado, apesar da
diferenca nao ser significativa (3 para 6; p= 0.27).
Em todo o caso, ndo se observou aumento da
actividade da doen¢a, mesmo em doentes com
envolvimento renal. Assim, a administracdo da
vacina influenza nos doentes com LES é reco-
mendada apenas quando a doenca esté sob con-
trolo.

Nos doentes com artrite idiopdtica juvenil,
alguns autores defendem a vacinacdo de doentes
submetidos a terapéutica imunossupressora,
informando o doente de que alguns sintomas
como artralgias, mialgias e febre podem ser agra-
vados®® 34,

Nos dltimos 10 anos, foram introduzidos na
profilaxia e tratamento da influenza os inibidores
da neuraminidase (amantadina, rimantadina).
Sdo antiviricos que actuam apenas sobre o virus
influenza tipo A, inibindo a liberta¢do do virus do
interior das células infectadas, impedindo assim
a sua disseminacdo® *. Os individuos nao imu-
nizados expostos ao virus influenza tipo A sdo
candidatos a profilaxia ou ao tratamento precoce
com antiviricos na dose de 100mg 2x/dia durante
2 a 10 semanas, devendo-se reduzir a dose se
tiverem idades acima dos 65 anos ou se apre-
sentarem uma insuficiéncia hepéatica ou renal.

Podemos concluir que a vacina influenza € se-
gura e eficaz, e recomenda-se a todos os doentes
reumadticos. No entanto, estd contra-indicada
aquando da hipersensibilidade grave aos produ-
tos constituintes do ovo.

B. Vacina da Hepatite B

As vacinas actualmente disponiveis sdo com-
postas de proteinas recombinantes e ndo por um
virido derivado do plasma.

A hepatite B continua a ser uma causa impor-
tante de doenca crénica (incidéncia da hepatite B
aumentou 37% durante a década de 80)* e os
doentes imunodeprimidos apresentam um eleva-
do risco de se tornarem portadores crénicos.

Aproximadamente 5 a 10% das pessoas infec-
tadas evoluem para portadores crénicos do virus.

A vacinacao estd indicada em todas a criancas
(é realizada nos recém nascidos em Portugal), e
nos grupos de risco - profissionais de satide, ado-
lescentes, adultos jovens sexualmente activos,

toxicodependentes de drogas administradas por
via endovenosa, coabitantes de pessoas portado-
ras do virus hepatite B, doentes que necessitem
de transfuses sanguineas e derivados sangui-
neos com frequéncia, e individuos residentes em
dreas endémicas.

O esquema de imunizacdo é composto por 3
doses.

A eficdcia preventiva € garantida quando as 3
doses da vacina induzem a producdo dum nivel
de anticorpos protectores superior ou igual a
10mUI/ml. Nos individuos sauddveis, uma res-
posta eficaz surge em 85 a 90% dos casos. Nos
individuos imunodeprimidos (insuficiéncia re-
nal, diabetes mellitus, doenca hepatica cronica,
infeccao a VIH, fumadores, obesidade) a resposta
imunolégica protectora é frequentemente baixa,
pelo que se recomenda a administracido duma
dose maior (>40 pg/dose)*” ou de 3 doses adicio-
nais. Segundo estimativas anuais do CDC e do
Colégio Americano dos Médicos Especialistas em
Imunizacdo dos Adultos o efeito da implemen-
tacdo dos «guidelines» da vacina da hepatite B
resultaria numa reducdo da mortalidade em
4.050 mortes /ano?.

E uma vacina segura, mas raramente pode in-
duzir 3 tipos de manifestacoes: 1) Situacgdes tran-
sitorias (vasculite, eritema nodoso, artrite reacti-
va pés-vacinacdo® 3, anafilaxia); 2) Inicio ou exa-
cerbagdo de doencas reumaticas®(AR, LES, po-
liartralgias, mialgias, doenca de Still®); 3) Inicio ou
exacerbagdo de doengas ndo reumdticas cronicas
(esclerose miiltipla?’, oclusdo da veia central da
retina).

A sua administragao em doentes com LES, tem
sido envolta em controvérsia, uma vez que exis-
tem relatos de aparecimento da doenca apés a
vacinacdo*’bem como de surtos graves da doen-
¢a apds a sua administracdao*', em doentes em
remissao prolongada.

Um estudo, com 14 doentes, nao revelou efei-
tos secunddrios significativos*? . No entanto, a
magnitude da resposta imune foi inferior nos
doentes com LES, quando comparados ao grupo
controle, mesmo tendo em conta que todos os
doentes estavam medicados com uma dose de
prednisolona inferior ou igual a 10mg.

A sua eficdcia pode estar diminuida nos
doentes com insuficiéncia renal terminal, uma
vez que frequentemente ndo se atingem niveis
protectores de anticorpos, necessitando de uma
quarta administracdo para reforco. Este aspecto
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foi demonstrado no LES pedidtrico e na doenca
renal®.

O desenvolvimento de AR apés a vacinacdo
com virus da Hepatite B, também foi descrito® .
Um grupo de 11 individuos, detectados em vdrios
programas de vacinacdo profilatica desenvolve-
ram um quadro de poliartrite, 10 cumpriram
critérios do ARA para a AR e 9 necessitaram de
farmacos modificadores de doencga. Curiosa-
mente, todos apresentavam o HLA-DRB1 alelo
0301 e DQR1 alelo 0201*, um haplétipo que nao
estd normalmente associado a AR, mas sim ao
LES. Foi proposto que o aparecimento da AR po-
de ser devido a uma activacao especifica de célu-
las T CD4+10, pela vacina da Hepatite B* em indi-
viduos geneticamente predispostos.

Sdo necessdrios mais estudos epidemiolégicos
em doentes vacinados para a hepatite B, para
avaliar a incidéncia de doencas reumatolégicas
de novo e a sua seguranca, nomeadamente nos
doentes com LES.

E. Vacina do Hemophilus Influenzae tipo B

A infeccdo pelo Hemophilus Influenzae tipo B
(meningite, sepsis, epiglotite) nas criancas dimi-
nuiu apés a implementacdo da vacinagdo pe-
didtrica, estimando-se uma reducdo de 10.000 a
16.000 casos em 1991 nos EUA%S.

A Vacina Hemophilus Influenza tipo B esta in-
dicada nas criancas e nos adultos com predis-
posicdo aumentada para infeccdes a bactérias
polissacarido-encapsulados (Pneumococos, H. In-
fluenza, Meningococos), nomeadamente doentes
imunodeprimidos com alteracées da imunidade
humoral (LES, doencas reumadticas sistémicas
sobretudo se necessitam de corticosterdides, na
infeccdo por VIH e nos Linfomas de Hodgkin) e
nos esplenectomizados anatémicos ou fun-
cionais.

A sua seguranca e eficicia em doentes com
LES foi demonstrada, com respostas protectoras
de 88%'2.

F. Vacina da poliomielite
A poliomielite continua a ser uma causa impor-
tante de doenca e de incapacidade em certas
areas do mundo, estando quase erradicada nos
paises ocidentais*’. Existem 2 tipos de vacinas:

1) Vacina viva atenuada da poliomielite oral
(pode induzir raramente paralisia)

E uma vacina viva e como tal est4 contra-indi-
cada nos doentes reumadticos imunodeprimidos,

nos contactos coabitando a mesma habitacgado e
no pessoal de satide’®.

Se a vacina for administrada inadvertidamente
nos contactos coabitando a mesma habitagao
com um doente imunodeprimido recomenda-se
evitar o contacto apés 1 més da vacinacdo, uma
vez que a administracdo de antigénios vivos ape-
sar de avirulentos tém a capacidade de replicacdo
in vivo, aumentando assim a antigenicidade
apresentada ao organismo. Por este motivo e para
evitar o risco de transmissdo devem-se seguir as
medidas entéricas adequadas (lavar regular-
mente as maos, evitar a partilha de guardanapos).

2) Vacina da poliomielite inactivada (muito
baixo risco de inducao de paralisia)

E a primeira opgdo quando a vacina viva estd
contra-indicada e é necessdrio imunizar o indivi-
duo (por ex. viagens para zonas endémicas).

G. Vacina da papeira, sarampo e rubéola (PSR)
A papeira e o sarampo sd3o por vezes causa de
doenca grave nos doentes imunodeprimidos.

A rubéola apesar de ser uma doenca ligeira e
sem sequelas nas criancas, deve ser prevenida,
devido ao risco da sindrome de rubéola congéni-
to nas mulheres gravidas.

E uma vacina viva e como tal estd contra-indi-
cada nos doentes imunodeprimidos, excepto se
medicados com baixas a moderadas doses de
corticosterdides (preferencialmente com doses
fisiol6gicas) ou com corticosteréides em dias
alternados. Também os doentes VIH positivos e
os contactos coabitando a mesma habitacdo com
os doentes imunodeprimidos tém indicac¢ado para
fazer a vacina PSR (ao contrdrio da vacina da
poliomielite).

Avacina da papeira € segura, mas pode induzir
um quadro de poliartrite autolimitada envolven-
do sobretudo as grandes articulacdes.

Também a vacina da rubéola pode induzir sin-
tomatologia musculoesquelética, nomeadamen-
te artrite aguda*®*® (sobretudo na mulher adulta).
A hipétese de que possa induzir artrite crénica é
controversa: estudos epidemioldgicos recentes
demonstraram tratar-se duma incidéncia sobre-
ponivel a da populagdo em geral®).

C. Vacina da Varicela

Cerca de 10% da populacao adulta nao estd imu-
nizada contra a varicela, e os doentes imunode-
primidos que adquirem a varicela apresentam
um elevado risco de morbilidade e mortalidade.
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A vacina da varicela é uma vacina viva e como
tal as suas indicagdes sdo limitadas. Estd contra-
indicada nos doentes reumaticos imunodeprimi-
dos, excepto nas criancas medicadas com pred-
nisona numa dose inferior a 2 mg/Kg/dia.

Tém indicacdo para a vacina da varicela todos
doentes reumadticos imunocompetentes, sobre-
tudo se coabitando com doentes imunodeprimi-
dos.

Quando os doentes imunodeprimidos se
expoem a varicela € imperativo efectuar uma pro-
filaxia com antiviricos e imunoglobulinas.

D. Vacina BCG (Bacillus Calmette-Guérin)

A vacina BCG é usada na prevencdo da tubercu-
lose, sobretudo na sua forma disseminada, nao
permitindo prevenir a doenca pulmonar localiza-
da. E uma vacina viva, e como tal tem as mesmas
indicacdes e limitagoes das restantes vacinas
vivas. Os individuos imunodeprimidos apresen-
tam um risco aumentado de desenvolver uma
tuberculose activa, quer por reactivacdo de ma
infeccdo antiga, quer por contagio ap6s contacto
directo com um doente com tuberculose. Nos in-
dividuos imunocompetentes é uma vacina segu-
ra, no entanto tém-se observado casos raros de
artralgias (1 a 5%) e de artrite®! (0,5 a 1%).

O aumento da incidéncia da tuberculose e a
eficicia reduzida da vacina BCG, variando de 0 a
80% consoante os estudos, impdem o desenvolvi-
mento de novas vacinas.

Futuro

Dado o elevado nimero de doentes reumaéticos
imunodeprimidos com uma resposta imunol4gi-
ca a vacinacao inferior ao desejdvel, estdo a ser
desenvolvidas novas e mais potentes vacinas,
preparados de imunoglobulinas e potenciais
adjuvantes®. Sdo exemplos de potenciais adju-
vantes certos antigénios, que aumentam a efica-
cia da vacina através duma producdo nio especi-
fica de anticorpos (ex. novas citoquinas, hor-
monas, DNA%).
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