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Vacina da Varicela — Resolver ou Modificar um Problema?
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Foi recentemente autorizada pelo Infarmed a comer-
cializagio em Portugal da vacina viva atenuada da
varicela. Podemos assim, a curto prazo, ser confrontados
com a decisdo de prescrever ou ndo esta vacina as nossas
criangas — eventualmente sob a pressdao de uma campa-
nha nos media semelhante a que recentemente ocorreu
no langamento de outras vacinas. Este artigo pretende ser
um contributo de reflexdo para a formagio dessa
decisio.

A necessidade de uma vacina contra a varicela parece
inquestiondvel.

O virus varicela-zoster (VVZ) infecta a quase totali-
dade da populagido e quase sempre causa doenga, com
maior ou menor repercussio no préprio e no absentismo
laboral dos pais. Por outro lado, apesar de a varicela cursar
habitualmente de forma benigna, pode também evoluir
com complicagdes graves. Nestas incluem-se as da prépria
infec¢do viral (pneumonia, encefalite, varicela hemorragi-
ca, hepatite...) e as associadas a coinfec¢ao bacteriana. Nos
tltimos anos adquiriu especial relevo a sobreinfec¢ao por
Streptococcus pyogenes causando quadros de fasceite
necrosante, miosite e sindrome de choque téxico com ele-
vada morbilidade e mortalidade. Embora mais frequentes
na crian¢a imunodeprimida ou com patologia prévia, as
complicagdes da varicela também surgem em criangas pre-
viamente sauddveis — e com maior incidéncia no adulto."?

A questiio nao se pde assim na justificacdio de vacinar
contra a varicela mas nas caracteristicas da vacina da
varicela actualmente disponivel.

A vacina é constituida por virus atenuado (estirpe
Oka), com escasso potencial patogénico, que infecta
de forma persistente o hospedeiro, tal como todos os
virus da familia Herpes viridae. Desencadeia uma
resposta imune, celular e humoral, a qual faz com que
a infec¢do por VVZ, de uma forma geral, se torne as-

sintomdtica ou pouco expressiva em termos clinicos.'

Nos EUA a vacina foi aprovada em 1995 e recomenda-
da para utilizagdo na crianca com mais de 12 meses de
idade, no adolescente e no adulto susceptiveis. A posologia
¢ uma toma tinica na crianca e duas tomas, com minimo de
I més de intervalo, a partir dos 13 anos. Esti também
recomendada como profilaxia pés-exposicao a varicela, no
controlo de surtos de varicela e nos leucémicos em remis-
530 hd mais de um ano' A vacinagdo em massa das criangas
norte-americanas reduziu significativamente o niimero de
casos e de internamentos por varicela nos EUA.?

Na Europa, estd recomendada em criancas susceptiveis
pré transplante renal,’ sendo também utilizada por alguns
pré transplante hepdtico e em contactos susceptiveis de
doentes com imunossupressdo grave.” Apesar de jd licen-
ciada nalguns paises, ainda ndo foi integrada nos progra-
mas nacionais de vacinagdo.

Quais as dividas que a vacina ainda suscita?
Quanto a eficicia e durac¢io da imunidade conferida.

A eficicia na prevencio de doenga na crianca previa-
mente sauddvel varia entre 71% e 100%. Estes valores
sobem para 95 a 100% quanto se considera varicela mo-
derada ou grave.' Contudo, a gravidade da varicela para
efeitos dos estudos realizados € estabelecida pelo nimero
de vesiculas da varicela e nio pelo aparecimento ou nao de
complicagdes. E estas, as que verdadeiramente nos preo-
cupam, ndo se relacionam habitualmente com o nimero de
lesoes cutianeas. Muitas devem-se a fendmenos imunoldgi-
cos ou a sobreinfec¢@o bacteriana.

A duracio da imunidade conferida pela vacina nio €,
por enquanto, possivel de determinar, jd que a persisténcia
de imunidade contra a varicela pode ser devida a contactos
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posteriores com o virus selvagem, ainda muito prevalente
na comunidade.

O aparecimento de surtos de varicela em escolas norte-
-americanas com uma boa cobertura vacinal, em duas delas
com uma eficiéncia determinada de apenas 44% e 59%,
levantou recentemente esta questdo.'**

Admite-se que a eficdcia possa ser inferior quando a
crianga é vacinada abaixo dos 15 meses de idade, se foi
vacinada com VASPR nos 28 dias precedentes, se tomou
corticoides sistémicos na altura da vacinag@o ou se pas-
saram mais de trés anos da vacinagio. Comega a ser con-
siderada a necessidade de refor¢o vacinal na crianga.*™*"

Quanto ao potencial de erradicac¢do da varicela.

A taxa de eficdcia verificada, aliada ao facto de o virus
selvagem persistir na grande maioria da populagdo actual,
podendo reactivar sob a forma de herpes-zoster, torna
muito improvavel que através desta vacina se consiga
erradicar a varicela.'

Quanto ao risco de alteracio epidemioldgica e suas
possiveis consequéncias

Em dois estudos realizados em Coimbra a sero-
prevaléncia para VVZ foi de 96,8% em trabalhadores da
saide" e de 91,5% em estudantes das dreas de satide."” Na
Catalunha (Espanha) a seroprevaléncia nos grupos etrios
dos 5-9 anos, 10-14 anos, 15-34 anos e >35 anos foi
respectivamente de 85%, 92%, 94% e quase 100%."
Resultados semelhantes foram obtidos na Alemanha."

A vacinagiio contra a varicela vai alterar este padrio
epidemiolégico, comum aos paises de clima temperado.
Ao diminuir a prevaléncia da varicela, ndo a eliminando,
mais criangas chegardo susceptiveis 2 idade adulta, na qual
a infecgdo se reveste de maior gravidade. Atendendo are-
lativamente baixa eficdcia da vacina, este risco, ndo € anu-
lado mesmo com a vacinagiio “universal”. Nos EUA, na
era pré vacinagio, o nimero de casos em adultos era infe-
rior a 10%, sendo contudo responsdvel por cerca de um
terco dos internamentos ¢ de metade das mortes.

Admite-se também que a diminuigdo da circulagdo do
VVZ, ao reduzir os refor¢os naturais, possa provocar uma
diminui¢io da imunidade que seja responsdvel por maior
incidéncia de zoster.” Eventualmente tal poderia ser obvia-
do por reforgos vacinais regulares.

Outra possivel consequéncia € a de os filhos de mées
vacinadas que nao tiveram varicela estarem menos prote-
gidos por anticorpos maternos, 0 que pode aumentar o
nimero de casos de varicela e ou a sua gravidade no
pequeno lactente — o que pode também motivar o apareci-
mento de mais casos de zoster na crianga.

Quanto a varicela na gravida

Nio estd ainda esclarecido se na grdvida previamente
vacinada que contacte com varicela hd ou ndo o risco de
embriofetopatia / varicela congénita. Atendendo  taxa de
eficicia da vacina, poderemos contudo assistir a um
aumento do nimero destes casos.'® Actualmente, em
Portugal, os casos de embriofetopatia da varicela sio
extremamente raros e a grande maioria dos pediatras e
obstetras nunca observou nenhum.

Quanto ao potencial patogénico do virus vacinal.

Na crianca imunocompetente pode surgir, em cerca de
4% dos casos, uma erupgiio cutiinea causada pelo virus da
vacina. Habitualmente tem um escasso nimero de lesdes
que evoluem de forma benigna. Estao documentados casos
de zoster vacinal com uma frequéncia inferior a da virus
selvagem.' Nos raros casos de ataxia, encefalite e trom-
bocitopenia, temporalmente associados & administragio da
vacina da varicela, ndo foi possivel demonstrar relagao de
causalidade."”

Na crianca imunodeprimida o panorama € diferente. A
erupgio associada ao virus vacinal pode surgir em 50% dos
casos de leucémicos em remissio mas ainda sob terapéuti-
ca de manutencdo. A maioria foi tratada com aciclovir por
via oral ou intravenosa.' O zoster vacinal é mais frequente
que no imunocompetente mas menos frequente que nos
imunodeprimidos que tinham tido varicela.' Estdo descritos
casos de complicagdes graves traduzidas por pneumonite,
hepatite, zoster disseminada, polirradiculopatia, em cri-
ancas com deficiéncia de ADA, deficiéncia de células NK,
infecgdo VIH com imunossupressao grave, neuroblastoma,
terapéutica corticosteroide recente.”* Foi recentemente
referido o primeiro caso de virus vacinal resistente ao aci-
clovir, num doente submetido a terapéutica prolongada por
zoster vacinal refractdrio que posteriormente se dissemi-
nou."

Quanto a transmissibilidade do virus vacinal.

A transmissio do virus vacinal parece s6 ocorrer quan-
do se desenvolve erupgio cutdnea. A transmissibilidade
pode, tal como no caso da poliomielite, apresentar a van-
tagem de com uma menor cobertura vacinal se conseguir
imunidade de grupo adequada. Obriga contudo a ter cuida-
do com os contactos de imunodeprimidos. A situagio €
pertinente uma vez que se verificou nos EUA que 10%
(11/110) dos familiares susceptiveis de criangas com
leucemia vacinadas que desenvolveram erupgio vacinal
tiveram também erupgio vacinal. Em 4 de 72 (5,6%) con-
tactos estudados verificou-se seroconversio sem manifes-
tagdo clinica.”’ O nimero de casos documentados nos EUA
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no quadro da vacinagio de criangas sauddveis em larga
escala é de apenas quatro. Hd contudo que ter em conta
dois aspectos: a grande maioria da populagdo estd natural-
mente imunizada; o virus pode transmitir-se sem causar
erupcdo.”

Quanto aos estudos custo / beneficio.

Os estudos custo / beneficio, em termos exclusiva-
mente financeiros, parecem favordveis em quase todos os
paises. Contudo, tinham em conta a necessidade de uma
administragdo unica na crianga, situa¢do que provavel-
mente a curto prazo vird a ser alterada. Um estudo inglés,
ao ter em conta a possibilidade de maior incidéncia de
zoster, por diminuicio dos refor¢os naturais, chegou a
resultados desfavordveis para a vacinagiio universal das
criangas.” A melhor relacfio custo / beneficio seria obtida
pela vacinac@o apenas dos adolescentes susceptiveis.

A vacina viva atenuada da varicela apresenta-se assim
um pouco longe do que seria uma vacina ideal.

Justifica-se o seu uso? Em que circunstancias? Que
opg¢Oes para Portugal?

Necessidade de estudos nacionais.

O conhecimento da realidade nacional relativamente a
varicela torna-se assim particularmente importante, tanto
para a decisdo de vacinar ou ndo a populagio portuguesa,
como, caso se opte por vacinar, para definir a populag¢do
alvo e para permitir avaliar a sua eficicia.

Foi realizado um inquérito seroldgico nacional, que
incluiu a varicela e cujos resultados serdo provavelmente
conhecidos ainda este ano. Ficard a faltar a avaliacio das
repercussdes clinicas e sociais. Recentemente t€ém sido
apresentadas complicagOes particularmente graves em cri-
angas previamente sauddveis. *

E até a conclusao dos estudos.

H4 quem critique os que mantém dividas em relagio 2
vacina da varicela. Que sdo “velhos do Restelo”, que as
mesmas questdes se puseram para a vacina do sarampo...

Infelizmente ndo podemos fazer analogias com a vaci-
na do sarampo. Esta tem uma eficdcia muito superior, pode
erradicar a doenga, o virus vacinal ndo persiste no hos-
pedeiro nem causa doenca tardia. A polémica que envolve
a vacina da varicela é mais semelhante & que hd vdrias
décadas envolve a BCG — também um agente atenuado
com eficdcia inferior a desejada, que causa infeccdo per-
sistente, que se poderd vir a expressar e causar infec¢@o
grave no imunodeprimido. Mas o contexto epidemiolégi-
co, clinico e social da varicela € substancialmente diferente

do da tuberculose.

Mais importante, e ainda sem resposta, é saber qual a
relagiio custo / beneficio biolégico, ao se promover uma
alteracdo da epidemiologia da varicela sem esperanca de a
erradicar. O risco que esta alterac@io acarreta nao € anulado
pela vacinac@io universal das criangas e adultos suscep-
tiveis; todavia, € substancialmente agravado se for permi-
tida a sua venda em farmdcia de oficina para uso facultati-
vo. Se se enveredar por aif, mais que a resolver, estaremos
a criar um problema (e a pagar por isso).

Torna-se pois necessdria e urgente a elaboragdo de
recomendagdes sobre a utilizacdo da vacina da varicela,
por entidade idénea nacional.

Para minimizar as complicacdes da varicela devem
continuar a ser implementadas as estratégias de profilaxia
pés contacto, as quais, em situagdes particulares (imu-
nodeprimidos, contactos de imunodeprimidos) se poderd
justificar utilizar o aciclovir, a iniciar entre o 7° ¢ 11° dia
p6s contacto com doente infectado. Deve igualmente evi-
tar-se o uso de dcido acetilsalicilico e outros anti-infla-
matdrios ndo esteréides de forma a minimizar o risco de S.
Reye e infec¢des piogénicas graves.

Saibamos concretizar os nossos estudos e esperar mais
uns anos pela avaliacido do que se ird passar nos EUA,
quando um nimero significativo de criangas vacinadas e
que nio contactaram com varicela, atingirem a idade adul-
ta. Ou talvez tenhamos a sorte de, entretanto, surgir uma
vacina melhor.
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