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Vacinacio na Crianca com Doenca Renal Cronica
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Resumo

A imunizagdo é uma forma eficaz para prevenir as infecgoes na
crianga. Isto é verdade para as criangas sauddveis assim como para
aquelas com doenga crénica. Por virias razdes, nas criangas com
doenga renal crénica podera haver atraso na vacinago.

Os autores apresentam as recomendagdes e contra-indicagdes
para as vacinas do plano nacional de vacinagio e para as vacinas
suplementares na crianga com doenga renal crénica, de forma a uni-
formizar estes conceitos e contribuir para uma menor morbilidade
das doengas infecciosas neste grupo de doentes.
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Summary
Immunization in Children with Chronic Renal Disease

The immunization is an effective way to prevent the infections
in children. This is true for healthy children and also for those with
chronic disease. For several reasons, children with chronic renal di-
sease may have a delay in vaccination.

The authors present recommendations and contra-indications
for the vaccines of national plan of vaccination, and for the supple-
mentary vaccines in children with chronic renal disease, in order to
make these concepts uniform and contribute to reduce morbility of
the infectious diseases in this group of patients.
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Introducao

A prevengio de infeccdes sistémicas, bacterianas e
virais, através de vacinac@o eficaz constitui uma compo-
nente essencial da intervencdo do pediatra. A crianga com
doenca renal crénica tem alteracdes do seu sistema imu-
nitdrio, quer da imunidade celular e humoral, quer da
resposta inflamatéria inespecifica, que podem resultar da
doenca de base e/ou da terapéutica imunossupressora que
¢ instituida em alguns casos. Essas alteragdes imunitdrias
condicionam uma aumento da susceptibilidade as
infecgdes e muitas vezes também uma resposta imunolé-
gica modificada perante as imunizagdes. " A morbilidade
e mortalidade por doencgas infecciosas que podem ser pre-
venidas pela vacinagdo continua a ser significativa nestas
criancas. “® E fundamental que os pediatras que acompa-
nham esta popula¢do cumpram as (ltimas recomendagoes
sobre planos de imunizag¢do e monitorizem a resposta as
vacinas instituidas.

Neste trabalho pretende-se discutir as recomendagdes
das vacinas do Plano Nacional de Vacinagdo e de vacinas
suplementares em criangas com doenga renal, especifica-
mente com sindroma nefrético (SN), insuficiéncia renal
crénica (IRC) em terapéutica conservadora e em didlise, e
ap6s transplantagdo renal. Estima-se que surjam em
Portugal 30 novos casos de IRC por ano e um niimero igual
ou superior de casos de SN.

Plano de Imuniza¢es Recomendadas
Plano Nacional de Vacinagdo (PNV)
Nos iiltimos anos tém sido feitas algumas modifi-

cagoes ao PNV com inclusio de novas vacinas. No quadro
3 ¢ apresentado o esquema de vacinagdo recomendado
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para a populagdo portuguesa, em vigor desde 2001.7

Em criangas com doenca renal crénica a imunizagao
recomendada segue os principios bdsicos de vacinagdo
definidos para a populagio geral .“*® Se possivel, todas as
vacinas devem ser administradas nas idades referidas. Em
criangas com doenga renal congénita € com progressio
rdpida para a insuficiéncia renal pode antecipar-se a pri-
movacinagio e inicid-la as 6 semanas de vida.® Adquirir
imunidade contra infecgdes virais e bacterianas prevenidas
pela vacinagdo antes da transplantagfio renal € um aspecto
fundamental, j4 que a resposta imunoldgica em criangas
com doenga renal crénica € superior comparativamente
com a das criangas transplantadas .“*®

Quadro I
Esquema de Vacinagao Recomendado
para a PopulagaoPortuguesa

1I8M | 5-6A | 10-13 | Todaa
A vida

Idade RN 2M 4M 6M 1sM

BCG

VHB

VAP

Hib

DTP

Td

VASPR

(a) VHB: aplicdvel apenas a nascidos < 1999, segundo o esquema 0, 1,
6 meses.

(b) Td: aplicdvel, também com reforgo, durante toda a vida, de 10 em 10
anos, em substitui¢do da T, a partir de Janeiro de 2001.

(c) VASPR II: aplicdvel aos 5-6 anos, a nascidos > 1993.

(d) Aplicdvel aos 10-13 anos, a nascidos < 1993.

Relativamente as vacinas do PNV recomenda-se uma
especial atengdio na administragio de vacinas vivas. Estas
incluem, a vacina antipoliomielite viva (VAP), vacina
anti-sarampo, rubéola e parotidite (VASPR).

A VAP deve ser substituida pela vacina antipo-
liomielite inactivada (VIP), recomendando-se 0 mesmo
procedimento para os contactos familiares préximos,
sobretudo elementos da mesma fratria. “**

A VASPR nio deve ser administrada em doentes imunode-
primidos (quadro II). Nos casos de imunossupressdo €
recomenddvel aguardar pelo menos 3 meses apds suspen-
sdo da corticoterapia sistémica e 6 meses apds suspensao
de outra terapéutica imunossupressora em doses elevadas,

para a administragdo de vacinas vivas.®” Em doentes em
didlise peritoneal a resposta imunoldgica a esta vacina €
muito varidvel, podendo haver resposta protectora para os
trés virus em apenas 30% das criangas. ¥ Para os doentes
que contactem com o virus do sarampo e que nao estejam
vacinados ou que sejam vacinados aos 12 meses de idade
ou posteriomente mas que se encontrem imunodeprimidos,
h4 a possibilidade de administra¢do da gamaglobulina. Na
profilaxia do sarampo em doentes imunocomprometidos
recomenda-se a administragdo de 0,5Sml/kg (max. 15 ml)
em toma tnica. E possivel prevenir a doenga se for dada
nas primeiras 96h apds a exposigdo. "

Quadro II
Defini¢do de imunossupressao no doente renal

Imunodeprimido Nao imunodeprimido
Corticoides Corticoides sistémicos:
sistémicos:

<2 mg/Kg/dia ou <20
mg/dia (>10 Kg)
> 2 mg/Kg/dia ou
> 20 mg/dia em
criangas com > 10Kg
(diariamente ou dias
alternados)
e durante > 14 dias

> 2 mg/Kg/dia ou
> 20 mg/dia (> 10 Kg)
durante < 14 dias *.

Doses fisiolégicas

Outra terapéutica
imunossupressora
(independente da dose
e duracao)

Corticoides tépicos

* Alguns autores recomendam fazer vacinas vivas apenas 2 semanas
apds o fim deste esquema terapéutico, de forma a aumentar a capaci-
dade de resposta imunoldgica.

Em doentes candidatos a transplantagdo renal, ndo
imunodeprimidos, as vacinas vivas podem ser admi-
nistradas até 2-4 semanas antes da data de transplantag@o.
Ap6s transplantagdo as vacinas vivas estdo contra-indi-
cadas e a vacinagdo em geral deve ser interrompida por um
perfodo de 3 a 6 meses. **"'? Por um lado porque a te-
rapéutica imunossupressora em doses elevadas pode inter-
ferir com a resposta imunoldgica, por outro lado, porque a
febre que pode surgir associada 2 vacinagdo pode ser difi-
cil de diferenciar de uma verdadeira situagio infecciosa e
finalmente, porque a vacinag¢do pode induzir uma rejei¢ao
precoce. Ap6s transplantagdo, numa fase de terapéutica
imunossupressora em dose de manutengdo deve comple-
tar-se 0 esquema de imunizag@o primdrio e os reforgos, uti-
lizando vacinas inactivadas. “®

Em relagio A vacina da hepatite B os doentes em
didlise e apés transplanta¢do podem nao ter uma resposta
6ptima a vacina pelo que alguns autores sugerem a possi-
bilidade de duplicar a dose para obter melhor resposta .“”
Em qualquer dos casos é importante monitorizar anual-
mente o titulo de anticorpos anti-AgHBs e quando infe-
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rior a 10mU/mL deve-se readministrar a vacina. ©

A vacina antipertussis acelular (DTaP) poderd estar
preferencialmente indicada também neste grupo de
pacientes. *'?

Imunizagées especificas suplementares

Criangas com doenga renal crénica, nomeadamente
com sindroma nefrético, IRC em didlise ou terapéutica
conservadora e doentes transplantados, sio particular-
mente susceptiveis a desenvolver infecgdes por influenza,
penumococos e menigococos e a desenvolver compli-
cacdes no decurso dessas infecgdes. ® ? Estes doentes
podem assim beneficiar de imunizagdes especificas para
esses agentes. Refere-se o plano de vacinagio suplementar
recomendado na crian¢a com doenga renal crénica.

Vacina anti-influenza

Recomenda-se que a vacina anti-influenza, vacina
inactivada, seja administrada anualmente a criancas com
idade superior a 6 meses, antes do inicio da época destas
infecgdes, em geral no Outono, durante o més de
Novembro. Criangas com idade inferior a 8 anos, que
nunca foram vacinadas, devem fazer 2 doses com interva-
lo de 1 més, na altura da 1* administragdo. Na crianga pre-
viamente vacinada € suficiente uma toma anual, desde que
nio haja varia¢do antigénica significativa. " Esta vacina é
bem tolerada em criangas e adultos apés transplantagio
renal. Na populagio pedidtrica, em receptores de orgios
solidos a taxa de protecgdo varia entre 60-90%, o que é
compardvel com valores encontrados na populagio de cri-
angas sauddveis. "' Os contactos préximos, familiares e
pessoal hospitalar, devem também ser vacinados. ®» O
esquema de vacinagio estd referido no quadro III.

Quadro III
Esquema vacinal para a vacina anti-influenza
Idade Dose N" administracoes
6—35 meses 0,25 ml 2 tomas
(1 més intervalo)
3-8 anos 0,5 ml se primovacinagio
> 9 anos 0,5 ml 1 toma

Vacina antipneumocécica

A crianga com sindroma nefrético e com IRC em
didlise peritoneal, tem um risco acrescido para a infecgio
pneumocécica pelo que devem fazer esta vacina. (519
Existem 2 formas da vacina contra Streptococcus pneumo-
niae, a conjugada heptavalente (PCV7) e a polissacaridea
23-valente (PS23).

A PS23, como todas as vacinas polissacarideas, niio é
Imunogénica em criangas com idade inferior aos 2 anos e
a sua eficdcia entre os 2-5 anos de idade é varidvel e tam-
bém dependente do grau de imunossupressio. Cerca de 60-
-70% das criancas com doencga renal desenvolvem imu-
nidade embora a resposta esteja diminuida em doentes
apos transplantagio e em didlise. “'» Reforcos vacinais,
apos 3-5 anos devem ser considerados para criangas com
idade inferior a 10 anos e com risco aumentado de doenca
pneumocdcica grave. A revacinagiio apds 6 anos deve ser
considerada em criangcas mais velhas. ®'® A PCV7 ¢
imunogénica a partir dos 2 meses de idade. A taxa de sero-
conversdo € de 92-100% em criangas sauddveis.

Assim recomenda-se que nestas criangas com risco
acrescido de doenga pneumocdcica, o esquema vacinal até
aos 59 meses de idade inclua a vacinagiio com a vacina con-
Jugada, sendo feito o refor¢o com a vacina polissacaridea. O
esquema de vacinagdo proposto estd definido no quadro IV.

Quadro IV
Esquema para vacinas anti-pneumocécicas
em crianc¢as imunodeprimidas

Idade PCV7 PS23
<24M 2,4, 6 meses + 0
reforgo aos 12-15
meses
24-59M
Vacinagio prévia 0 I dose 6-8 semanas apds
com 4 doses de PCV7 tltima PCV7 +

Reimunizagdo 3-5 anos

apds a anterior

1 dose 6-8 semanas apds
tltima PCV7 +

Reimunizagdo 3-5 anos

Vacinagiio prévia I dose
com 1-3 doses de
rcvy?

apés a anterior

Vacinacio prévia 2 doses com 6-8 Reimunizagdo 3-5 anos

com 1 dose de P23 semanas intervalo apds a anterior
(e 6-8 semanas apds

tltima dose de PS23)

1 dose 6-8 semanas apés
tltima PCV7 +

Reimunizagdo 3-5 anos

Sem vacinagdo 2 doses com 6-8

prévia semanas intervalo

apds a anterior

Vacina anti-meningocécica

Estdo disponiveis no mercado portugués vacinas con-
Jugadas contra o serotipo C do meningococo, que presen-
temente parece responsdvel por cerca de 50% dos casos de
infec¢do meningocdcica em Portugal. A vacina conjugada,
como todas as vacinas conjugadas, tem uma maior imuno-
genicidade na crianga com idade inferior aos 2 anos e
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efeito na colonizagdo, em relagdo a vacina polissacaridea
@ Na nossa populagdo com doenca renal crénica conside-
ra-se que o risco de exposi¢do a este agente é considerdvel,
nomeadamente pela necessidade de observagdes fre-
quentes em meio hospitalar, pelo que preconizamos a sua
administragdo de acordo com o esquema em anexo, no
quadro V. Nio parece haver dados disponiveis sobre a sua
eficicia em doentes transplantados, nem aspectos consen-
suais sobre a sua utilizagio com seguranga neste grupo. ©
Em doentes com SN h4 referéncia a possibilidade de recai-
das ap6s administragao desta vacina"® pelo que o risco ver-
sus beneficio deve ser avaliado individualmente.

Quadro V
Esquema para a vacina anti-meningocécica C

Idade< 12 M 2-3 doses (intervalo de 1 més) *

Idade > 12 M

| dose

* nimero de doses a administrar de acordo com RCM.

Vacina anti-virus da hepatite A

Vacina inactivada, bem tolerada, segura e altamente
imunogénica na populagio sauddvel. Estd indicada em
todos os doentes com doenga renal crénica e doenga he-
pética associada e naqueles que viagem para dreas onde a
prevaléncia da infecgdo € elevada. A sua administragdo €
preconizada a partir dos 12 meses de idade, devendo ser
administradas 2 doses com um intervalo de 6-12 meses.
Uma dose da vacina induz seroconversio em 83-93% das
criangas sauddveis ao fim de 15 dias aps vacinagio e em
99% ao fim de 1 més. Em doentes imunodeprimidos a
ac¢io imunogénica pode ser subéptima '®. Nos adultos
receptores de transplante renal a taxa de seroconversio
parece ser boa apés a 2* administragdo, no entanto o titulo
de anticorpos parece declinar mais rapidamente que na
populacido saudével. “*”

Vacina anti-virus da varicela

Recomenda-se a vacina para o virus da varicela-zoster,
vacina viva atenuada, nos doentes candidatos a transplan-
tagdo renal e deverd ser administrada s6 apés titulagdo e
confirmagdo de auséncia de protecgdo. Hd autores que
defendem que a vacina é bem tolerada e tem uma boa
acgdo imunogénica em criangas com doenga renal crénica,
nomeadamente com SN, inclusivé naqueles que fazem cor-
ticoterapia em baixas doses, em dias alternados. ®*" Nos
doentes nio vacinados e que contactem com o virus hd a
possibilidade de profilaxia com imunoglobulina especifi-
ca, desde que seja administrada até 96h apds contacto,
tendo eficdcia mdxima nas primeiras 48h.®

Conclusao

Apesar de estarem definidas as recomendagdes para as
vacinas do PNV e vacinas suplementares neste grupo de
pacientes, existem no entanto ainda poucos dados que
demonstrem uma resposta eficaz as vacinas. Os dados que
existem sugerem que a protec¢do contra a doenga preveni-
da pela vacina pode ser reduzida, podendo isto ser explica-
do pelas baixas taxas de seroconversio em resposta a vaci-
na que ocorrem nestes doentes.

Serdo necessarios estudos prospectivos para avaliar da
verdadeira efic4cia deste tipo de intervengdes, no entanto no
momento estas sao as recomendagdes seguidas na nossa
instituicdo. Aconselha-se o preenchimento do boletim de
farmacovigilancia notificando eventuais efeitos secundarios
que possam ocorrer associados as vacinas administradas
nesta populagao.

Vacinar é necessdario,

monitorizar a resposta imunolégica é fundamental.
Atengado as vacinas vivas.
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