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Introdugdo: Observa-se uma crescente desconfianga em rela¢iao ao modelo de vacinagio
em massa. Frente a esse cendrio, tenta-se descobrir as origens e os impulsos para a adesao
a essa nova vertente do pensamento contemporaneo. Objetivo: Analisar na literatura quais
indicadores tém contribuido para a ndo adesdo a imunizagao e quais os reflexos negativos
para o ambito individual e social. Métodos: Foram analisados 22 trabalhos publicados entre
2011 e 2017, contidos nas bases de dados bibliograficos Elsevier Science, National Science,
NCBI-PubMed, Sci-Hube, Scielo e Scientic Electronic. Resultados: A vacinagao é vista como
uma intervengdo de grande impacto na diminuigdo de morbimortalidade da populagio. No
Brasil, a criagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) em 1973, representou um
grande avango para a satide publica. Atualmente, 19 vacinas recomendadas pela Organizagao
Mundial de Satide (OMS) sio oferecidas gratuitamente no Sistema Unico de Satude (SUS).
Apesar do impacto na redugio de doengas imunopreveniveis, movimentos antivacinagao
sdo cada vez mais frequentes e persuasivos. Esses movimentos distorcem informagdes e
divulgam acontecimentos falsos questionando a eficacia e seguranga de diversas vacinas. Tais
relatos relacionam vacinas com a ocorréncia de autismo em criangas, associam a ocorréncia
de casos de paralisia com a imunizagdo contra o papiloma virus humano (HPV). Devido aos
fendmenos de hesitagao vacinal, algumas doengas anteriormente controladas ressurgiram
em todo o mundo, tornando-se motivos de preocupagio. Nos EUA, em janeiro de 2015,
casos de sarampo foram relatados em criangas nao vacinadas com histérico de viagem para
a Disneylandia. No mesmo ano, foram relatados no Brasil casos fatais de febre amarela
em pessoas ndo vacinadas, mas com recomenda¢do de vacinagdo. Tais eventos assustam
estudiosos e levantam o questionamento sobre o impacto que a desinformagdo, combinada
a disseminagdo de informagdes ndo cientificas, pode causar na saude da populagdo.
Conclusdo: A populagio deve ser informada adequadamente para que movimentos que se
baseiam em casos extremos e raros e estudos ndo representativos e sem base cientifica nao
sejam impactantes.
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Introdugio: A vacina BCG é administrada ao nascimento como parte do Programa Nacional de
Imunizagdo Brasileiro para prevenir tuberculose. E segura, mas pode causar reagdes adversas
locais ou disseminadas, para as quais ndo ha consenso sobre qual a melhor conduta. Descrigao
do caso: LRBB, feminino, lactente, nascida a termo, foi vacinada com BCG na primeira semana
de vida. Sem doengas prévias ou uso de medicamentos regularmente. Apés 5 meses evoluiu com
lesao ulcerada de 2 cm de didmetro, com drenagem de secregao purulenta em local da aplicagao da
vacina. Sem linfadenomegalias, febre ou outros sintomas. Inicialmente foi orientado tratamento
com Isoniazida, mas foi optado por conduta expectante. Houve melhora progressiva da lesao e
resolugdo espontanea, com boa cicatrizagdo apds um més. Discussdo: A BCG (Bacillus Calmette-
Guérin) é uma vacina viva atenuada derivada do Mycobacterium bovis, utilizada desde 1920.
No Brasil, a vacina utiliza a subcepa Moreau-Rio de Janeiro e tem cobertura de 95,5 (dados de
2016). Sua via de aplicagdo ¢ intradérmica e o tempo de evolugdo da lesdo vacinal é de 6 a 12
semanas, havendo substituigio progressiva da macula inicial por pustula, tlcera e cicatriz, com
resolugdo espontanea. Eventos adversos (EA) podem ocorrer de forma localizada ou disseminada
e decorrem principalmente de erro na aplicagdo, nimero inadequado de bacilos vidveis ou
imunossupressao do paciente. Os principais EA localizados sdo: lcera maior que 1 cm, linfadenite
regional e abscesso no sitio de injegdo. Para estes, o Manual de Vigilancia Epidemiolégica de
Eventos Adversos pds-vacinagdo preconiza uso oral de Isoniazida até regressio completa da
lesao. Contudo, estudos atuais vém demonstrando que nao hé evidéncia de beneficio do uso de
antibio6ticos orais para tratar EA relacionados 4 BCG e sugerem que a conduta expectante pode ser
uma escolha adequada. Conclusio: Ainda hd pouca evidéncia cientifica sobre a melhor conduta no
tratamento de EA localizados da BCG . Mas a conduta expectante pode ser uma opg¢io adequada.
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Introdugao: Sindrome de Stevens-Jhonson é uma reagio cutanea mucosa grave, acompanhada de
eritema multiforme e lesdes bolhosas, e rara, ocorrendo cerca de 1.5 - 1.8 casos para cada 1 milhdo
de habitantes. A Sindrome ¢é induzida por reagdo a medicagoes em até 85 do casos, porém outras
causas como infecgdes, vacinas e idiopdtica sdo relatadas, na pediatria. Descri¢do do caso: Trata-
se de pré-escolar, S.L.PM., 5 anos, previamente higida com histéria de lesdes vesiculares e eritema
multiforme com disseminagao por todo o corpo, acometendo mucosa oral, superficies plantares
e palmares, associada a febre e prostragio com seis dias de evolugdo. Apés inicio das lesdes, fez
uso de antibioticoterapia sem melhora dos sintomas. Nega uso de medicagdes prévias, doengas de
pele ou outras comorbidades. Recebeu vacinas para varicela cerca de 20 dias antes do inicio dos
sintomas. Paciente foi internada no HIJPII, sem sinais de infecgdo , apesar da gravidade das lesdes,
suspenso uso de antibi6tico e recebeu suporte nutricional e tratamento conservador, evoluindo com
melhora progressiva da curva térmica e das lesdes, sem necessidade de imunoglobina. Discussao:
Devido a raridade do quadro, muitos vezes a apresentacéo inicial da Sindrome de Stevens-Jhonson
¢é erroneamente diagnosticada e conduzida de forma equivocada. Diante de um quadro de lesdo
cutdnea mucosa, a anamnese deve ser detalhada, sempre explorando os possiveis causadores de
hipersensibilidade. O diagnéstico correto possibilita o suporte necessario ao paciente e orientagdes
de exclusdo do uso de fatores desencadeantes das reagdes adversas. Conclusdo: Apesar de incomum,
outros fatores diferentes de reagio medicamentosa devem ser lembradas como desencadeantes
para Sindrome de Stevens-Jhonson, principalmente em pediatria. No tratamento deve-se
avaliar necessidade do uso de imunoglobulina em casos graves e manter suporte nutricional. Foi
considerado evento adverso grave a vacina, notificado e contraindicado a revacinagio ou uso dos
componentes da vacina.
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