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Avances Recientes en Inmunizacion conta com a cola-
boracao de renomados autores que expoem os aspectos
considerados relevantes pela Organizagao Pan-Ameri-
cana da Satde (OPAS) para recomendar a introducao
de novas vacinas nos programas dos paises membros.
Dentre eles, merecem destaque: carga das doencas,
caracteristicas das vacinas e seu impacto sobre os pro-
gramas, percepc¢ao de risco, andlise firmaco-economi-
ca da intervencao, compromisso e respaldo politico,
aliancas e sustentabilidade.

Nas ultimas décadas, foram surpreendentes os
avancos que possibilitaram a criacao de novas vacinas
e de recursos diagndsticos para identificar doencgas an-
tes nao reconhecidas e formas atipicas de doengas bem
conhecidas, aumentando os desafios para incorporar
as vacinas contra estas doencas nos calenddrios vaci-
nais 1.2345,6,7. Também ficaram claras as necessidades
de identificar e monitorar os sorogrupos e sorotipos de
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e
meningococo, bem como de realizar testes sorolégi-
cos para confirmar os casos de sarampo e rubéola para
apoiar as decisoes sobre futuras estratégias de vaci-
nacao 56. Os autores enfatizam a necessidade de dar
mais atenc¢do a vacinacao de adultos e adolescentes e
de aumentar as coberturas de vacinas recomendadas
para grupos de risco e seus contatos, como influenza e
pneumococo, que ainda sdo subutilizadas, assim como
o desenvolvimento de vacinas combinadas com perfil
de seguranca e eficdcia semelhante ao das vacinas mo-
novalentes 5.6,7.

A opgao por diferentes vacinas depende da cons-
cientizacao sobre os riscos das doencas, bem como de
aspectos relacionados a seguranca, eficdcia e riscos
de eventos adversos associados as vacinas. Essa cons-
cientizacao depende da qualidade da vigilancia epide-
miolégica das doencas e dos sistemas que monitoram
os eventos adversos das vacinas e, apesar das melho-
rias nestes sistemas, ainda faltam informacdoes sobre
muitas doencas, particularmente quando seus sinais
e sintomas se confundem com os causados por outros
agentes, a doenca se apresenta de forma atipica ou su-
as manifestacoes graves ocorrem tardiamente 3,6.7.8,9.

Cada vez mais, a questdo da seguranca das vaci-
nas é vista como essencial e, no caso da poliomielite,
a eliminacdo regional da doenca desde 1994 levanta a
questdo ética de manter o uso da vacina oral, apés o
reconhecimento de que sua utiliza¢dao nao permitird a
erradicacao global da doenca. Desde o ano 2000, tem
sido crescente a preocupacao com o uso da vacina oral
contra a poliomielite, ndo apenas nos paises onde a do-
enca jd nao mais circula 3,10,11,12,13,14,15,16, mas também
na India, onde ja existem recomendacdes para planejar
amudanca da OPV para IPV 17,18,19,20,

A percepcao sobre os riscos das doengas e das va-
cinas € essencial para fazer mudancas, pois implica a
aceitacao e utilizacao das vacinas. A substitui¢ao das
vacinas pertussis de células inteiras por vacinas acelu-
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lares ocorreu justamente devido a percepcao de que a
vacina DPT é reatogénica e associada a eventos neuro-
l6gicos, que foram os responsaveis pela queda na sua
aceitacao no Japao e Europa 6.7.89. A protecao conferi-
da pela doenca ou pelas vacinas pertussis (celulares e
acelulares) é parcial, com duracao estimada entre 5 e
10 anos 7 e, atualmente, existe a necessidade de vaci-
nar adolescentes e adultos para evitar a transmissao
da Bordetella pertussis para lactentes jovens. A suges-
tao dos autores de que as vacinas de células inteiras
seriam mais efetivas do que as vacinas acelulares nao
estd de acordo com a posicao da Organizacao Mundial
da Satide (OMS) 9, que aprovou e licenciou diversas va-
cinas acelulares 4, considerando que as “melhores vaci-
nas acelulares tém eficdcia compardvel a das melhores
vacinas de células inteiras” 9. Quase todos os paises
desenvolvidos atualmente adotam as vacinas acelula-
res, em geral combinadas com outras vacinas, devido
a maior aceitacao, menor reatogenicidade e melhoria
nas coberturas vacinais quando se utilizam estas vaci-
nas 1,2,3,5,6,7,8,9.

Aprender com a experiéncia de outros paises, ana-
lisando os motivos que levaram as mudancas em seus
calenddrios de vacinagdo, poderia poupar muitos pro-
blemas. Como exemplo, citamos as recentes epidemias
de sarampo e rubéola, que poderiam ter sido evitadas
se tivéssemos implantado duas doses da vacina tripli-
ce viral hd mais tempo no Brasil. Creio que os autores
poderiam ter discutido com mais profundidade essa
questdo, assim como os fatos que motivaram o Reino
Unido a adotar a dose de reforco da vacina de Hib em
seu calendério em 2006, quando também substituiram
as vacinas DPT e OPV por uma vacina combinada con-
tendo IPV e acelular pertussis 421.

Uma das maiores dificuldades em termos de satide
publica é optar dentre as diferentes vacinas disponiveis
por aquelas que deverao ser incluidas prioritariamente
nos calenddrios, tendo em vista a escassez de recursos.
O custo das novas vacinas deve ser avaliado em relagdao
ao custo das doencas para as familias e a sociedade,
mas € importante lembrar que nenhuma anélise far-
maco-econdmica serd favoravel a introducdo de novas
vacinas enquanto houver subnotificacao das doencas,
seja por falta de recursos diagnésticos ou por falhas no
registro dos casos 14.

As sofisticadas tecnologias utilizadas no desenvol-
vimento das novas vacinas s3o caras e impactam no
custo de produgdo, além disto, o desenvolvimento de
novas vacinas requer anos de pesquisas e investimen-
tos, e os paises em desenvolvimento raramente tém
condi¢oes de produzi-las em larga escala logo apds seu
licenciamento. A expectativa de que as novas vacinas
terdo o mesmo custo das jd incorporadas aos progra-
mas de vacinagdo € pouco realista, mas € possivel re-
duzir dramaticamente os custos de producao se houver
planejamento para a aquisi¢do de vacinas em grandes
quantidades, como se observou apés a introducao das
vacinas de Hib, hepatite B, rotavirus e hepatite A nos
programas de vacinacao de diversos paises 1,14,22,23,24,

Em média, o tempo necessdrio para introducao de
novas vacinas na América Latina foi de 10 a 15 anos. No
caso da vacina contra rubéola, foram quase trés déca-
das, devido a falta de informacao sobre a sindrome da
rubéola congénita. Esperar até que sejam desenvolvi-
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dos e implantados testes diagndsticos que permitam
conhecer a real carga das doencas significa deixar mi-
lhares de pessoas desprotegidas.

A leitura de Avances Recientes en Inmunizacion
permite conhecer melhor a histéria da vacinagao na
América Latina, e o conhecimento e planejamento sao
essenciais para que nao sejam repetidos os erros do
passado.

Salientamos que a falta de informagoes sobre doen-
¢as nao significa que elas nao existam, e aconselhamos
os leitores a consultar com freqiiéncia as paginas de In-
ternet da OPAS, OMS, Centro de Controle e Prevencgao
de Doengas (CDC - Estados Unidos) e Unido Européia,
onde constam informagdes atuais sobre doencas infec-
ciosas, vacinas e calenddrios atualmente adotados nos
diversos paises 1,234,

O licenciamento de novas vacinas amplia a possibi-
lidade de prevenir doencas e de evitar o ressurgimento
daquelas ainda nao erradicadas. A vacinacao é uma das
medidas mais custo-efetivas em satide publica, mas é
preciso utilizar dados fidedignos dos gastos diretos e
indiretos associados as doengas 14.

O calendério do México, citado como exemplo pe-
los autores, foi modificado em 2008, e contém as vaci-
nas rotavirus, pneumococo conjugada, IPV-DTPa-Hib,
demonstrando que € possivel incorporar mais rapida-
mente as novas vacinas aos calenddrios de vacinacao
dos paises latino-americanos, desde que haja “vontade
politica combinada com estratégias inovadoras de fi-
nanciamento e consolidagdo na regido”.

Concordamos com a conclusao dos autores “... 0
crescimento na demanda por vacinas torna necessdria
a colaboragao entre orgaos puiblicos e privados para de-
senvolver novas estratégias de producao e distribuicao
em larga escala de vacinas, permitindo garantir o acesso
as vacinas e a redugdo nos custos”, e esperamos que nos
proximos anos seja possivel melhorar as relagoes entre
orgaos publicos e privados, em beneficio de toda a co-
munidade.

Lucia Ferro Bricks
Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo,
Brasil.
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