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RESUMO

Introducio/Objetivos: Avaliar a pratica clinica com relagdo a verificacdo do cartdo vacinal e a indicagdo de vacinas
especificas em pacientes com doengas reumaticas pediatricas em uso de diferentes drogas, e evidenciar a possivel
associagao entre frequéncia de vacinag@o e tempo de pratica clinica dos reumatologistas pediatricos do estado de Sao
Paulo. Material e Métodos: Um questionario foi enviado para os reumatologistas pediatricos do Departamento de
Reumatologia da Sociedade de Pediatra de Sdo Paulo. Esse instrumento incluiu questdes sobre tempo de pratica em
Reumatologia Pediatrica, vacinagdo de pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil (LESJ), artrite idiopatica
juvenil (AlJ), dermatomiosite juvenil (DMJ) e imunizacdo de acordo com os tratamentos utilizados. Resultados: Cartao
de vacinagao foi visto por 100% dos profissionais na primeira consulta e por 36% anualmente. Vacinas de agentes vivos
ndo foram recomendadas para pacientes com LESJ, Al e DMJ em 44%, 64% e 48%, respectivamente. Os profissionais
foram divididos em dois grupos: A (< 15 anos de pratica, n=12) e B (> 16 anos, n = 13). Nenhuma diferenca estatistica
foi observada no uso de vacinas de agentes vivos e vacinas de agentes inativos ou componentes proteicos em relagao ao
tratamento nos dois grupos (P > 0,05). Além disso, os grupos foram similares em relacéo a opinido sobre a gravidade
de imunossupressao em pacientes com LESJ, AIJ e DMJ com ou sem atividade e a terapéutica utilizada (P > 0,05).
Conclusoes: A frequéncia de vacinagdo por reumatologistas pediatricos de Sdo Paulo ¢ baixa, especialmente apds a

primeira consulta, e ndo ¢ influenciada pelo tempo de pratica profissional.
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INTRODUCAO

Infecgdes constituem uma das principais causas de morbimor-
talidade em criangas e adolescentes brasileiras com doengas
reumaticas cronicas. Em algumas, particularmente, o lGpus
eritematoso sistémico juvenil (LESJ),'? artrite idiopatica
juvenil (AlJ) e dermatomiosite juvenil (DMJ)® ndo apenas
o tratamento utilizado, mas a propria doenga estabelece um
estado de imunossupressao.

Uma das medidas preventivas contra complicagdes infec-
ciosas € a imunizagdo passiva.*® A vacinagdo do calendario

basico ¢ aplicada especialmente durante a infancia e a ado-
lescéncia, faixa de maior prevaléncia de algumas doencas
reumaticas. Embora vacinas de agentes inativados tenham
se mostrado geralmente seguras em pacientes com doencas
reumaticas, alguns estudos em adultos demonstraram ativagao
da doenga apds a vacinagdo.” Além disso, em pacientes que
estdo em uso de drogas potencialmente imunossupressoras, as
vacinas podem ndo induzir imunogenicidade adequada.
Recentemente, nossa preocupagdo com esses aspectos
foi ressaltada em uma revisdo sistematica da literatura mé-
dica sobre eficacia ¢ seguranca das vacinas em criangas ¢
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adolescentes com doencas reumaticas baseadas em niveis de
evidéncia cientifica.® Esse consenso evidenciou seguranga e
eficacia de vacinas inativadas ¢ de componentes proteicos
(como contra hepatites A e B, influenza, pneumococo, menin-
gococo, Haemophilus, Salk e tétano) em pacientes com doengas
reumatologicas, a despeito do uso de imunossupressores. Por
outro lado, esta revisdo sugeriu que vacinas com agentes vivos
(contra febre amarela, BCG, rotavirus, varicela, SCR e Sabin)
sejam contraindicadas em pacientes imunossuprimidos.

Entretanto, poucos estudos avaliaram a pratica clinica de
reumatologistas pediatricos em imuniza¢do nessas doengas.
Davies & Woo encaminharam um questionario aos membros
do Grupo Inglés de Reumatologia Pediatrica e evidenciaram
discordancia na pratica de imunizagao entre especialistas de
diferentes servigos britanicos.’

O tempo de pratica clinica permite maior oportunidade de
observagao sobre vacinagdo, considerando protecao e riscos em
um maior numero de pacientes com doengas reumatologicas.
Além disso, ao longo do tempo, houve refinamento na pratica
de vacinagao pelo melhor conhecimento e maior disponibili-
dade de vacinas, especialmente com o surgimento dos Centros
de Referéncia em Imunobiologicos especiais.

Estudo avaliando a pratica de imunizagdo de acordo com
os anos de pratica ainda ndo foi realizado. Assim, o objetivo
do presente estudo foi avaliar a pratica clinica de vacinagdo
recomendada por reumatologistas pediatricos do estado de Sao
Paulo para criangas ¢ adolescentes com doengas reumaticas,
como o estudo britanico, e evidenciar eventual associagdo entre
maior frequéncia de prescri¢cao de imunizagao por profissionais
com maior tempo de pratica na especialidade.

MATERIAL E METODOS

Durante o més de abril de 2009, um inquérito sobre pratica de
imunizacao foi enviado por enderego eletrénico aos 26 reu-
matologistas pediatricos do Departamento de Reumatologia
Pediatrica da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo (SPSP). Esse
inquérito foi enviado por trés vezes consecutivas no periodo de
duas semanas. Desses profissionais, 25 (96%) responderam ao
questionario. Todos os médicos especialistas tém titulo de habi-
litagdo em Reumatologia Pediatrica e/ou Reumatologia e atuam
diariamente em atividades de ensino, assisténcia e pesquisa.

O inquérito incluia perguntas abertas ¢ questdes rela-
cionadas a pratica vacinal. Algumas dessas questdes foram
modificadas de Davies & Woo’ (questdes 5 e 6). As seguintes
perguntas abertas foram incluidas:

*  Qual é seu tempo (em anos) de pratica
em reumatologia pediatrica?
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e Quais vacinas sao recomendadas rotineiramente

(quando nao ha contraindicagdo) aos pacientes com

LESJ (critérios de classificagdo do American College

of Rheumatology),'® A1J (critérios do Internacional

League of Associations for Rheumatology)!!

e DMJ (critérios de Bohan & Peter)?'?
* O cartdo vacinal ¢ visto na primeira consulta?
e Quantas vezes o cartdo vacinal é

visto no acompanhamento?
*  Opinido pessoal quanto a indicagdo ou

contraindicacdo de vacinas especificas em pacientes

com doengas reumaticas pediatricas em uso de

diferentes doses ¢ combinagdes de drogas.

As frequéncias de recomendacdo das seguintes vacinas
foram avaliadas: vacinas inativadas e de componentes proteicos
[contra hepatites A e B, virus do papiloma humano (HPV),
influenza, pneumococo, meningococo, toxoide tetanico e dif-
térico, Haemophilus ¢ pdlio inativada] ¢ vacinas com agentes
vivos atenuados [contra pdlio, sarampo, caxumba e rubéola
(SCR); bacilo de Calmette-Guérin (BCG); rotavirus; febre
amarela e varicela].

Foram avaliados os tratamentos com: prednisona em
diferentes doses (acima ou abaixo de 2 mg/kg/dia) e o uso
das seguintes drogas independentes das dosagens: imunossu-
pressoras (IS) e/ou drogas modificadoras do curso da doenga
(DMARDs) [metotrexato (MTX), antimalaricos (hidroxiclo-
roquina e cloroquina), sulfassalazina, leflunomida, azatio-
prina, ciclosporina, micofenolato mofetil e ciclofosfamida]
¢ agentes biologicos.

*  Opinido pessoal quanto a intensidade de imunossupressao
resultante do uso de corticosteroides (CT) em

diferentes doses, drogas IS e/ou DMARDs [MTX em

doses crescentes, antimalaricos (hidroxicloroquina e

cloroquina), sulfassalazina, leflunomida, azatioprina,

ciclosporina, micofenolato mofetil e ciclofosfamida] e

agentes bioldgicos nas doengas AlJ, LESJ e DM1J.

Posteriormente, os participantes foram divididos em dois
grupos de acordo com a mediana do tempo (em anos) de
pratica em Reumatologia Pediatrica (desde o primeiro ano da
residéncia ou estagio na especialidade até 30 de abril de 2009):
grupo A (< 15 anos de pratica em reumatologia pediatrica) e
grupo B (> 16 anos de pratica).

Analise estatistica

O tempo de pratica clinica em Reumatologia Pediatrica foi
apresentado em mediana (variagao), comparado entre 0s grupos
A e B pelo teste de Mann-Whitney. As variaveis categoricas
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foram apresentadas como numero (%) e comparadas por
meio do teste exato de Fisher. O nivel de significancia de 5%
(P <0,05) foi utilizado em todos os testes estatisticos.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a frequéncia de indicagdo de diferentes vaci-
nas para pacientes com LESJ, AIJ e DMJ pelos 25 profissionais
entrevistados. Vacinas de agentes inativados eram indicadas
para as trés doengas por mais de 50% dos reumatologistas pe-
diatricos. Destacaram-se vacinas nao incluidas no calendario
de imunizagdes basicas, especialmente a vacina anti-influenza
(indicada por 76% dos profissionais) e antipneumococica (in-
dicada por 84% dos profissionais para pacientes com LESJ,
68% para AlJ e 72% para DMJ).

O cartdo vacinal foi visto na primeira consulta por 100%
dos especialistas e, anualmente, por apenas nove dos 25 (36%).
Nao houve diferenga estatistica entre a mediana do tempo de
pratica em Reumatologia Pediatrica do grupo que verificava o
cartdo vacinal anualmente em relacdo ao grupo que ndo manti-
nha essa conduta [15 (9-27) versus 19 (30-40) anos, P=10,91].

As frequéncias de indicagdes de vacinas pelos reumato-
logistas pediatricos de acordo com a doenga ¢ o tratamento

Tabela 1
Vacinas indicadas rotineiramente por 25
reumatologistas pediatricos segundo doencga

LES) Al) DM]
Vacinas N (%) N (%) N (%)
dT ou dTap* 18 (72) 18 (72) 18 (72)
SALK* 13 (52) 13 (52) 13 (52)
Haemophilus* 14 (56) 15 (60) 14 (56)
Influenza* 19 (76) 19 (76) 19 (76)
Pneumocécica* 21 (84) 17 (68) 18 (72)
Meningite C* 16 (64) 15 (60) 15 (60)
Hepatite A* 14 (56) 13 (52) 14 (56)
Hepatite B* 14 (56) 14 (56) 18 (72)
MMR sem CT e IS 3(12) 8(32) 3(12)
MMR com CT< 2 mg/kg/dia, sem IS 5(20) 5(20) 4 (16)
Varicela sem CT e IS 2(8) 3(12) 3(12)
R 2w sy 30
Febre amarela sem CT e IS 2 (8) 3(12) 2 (8)
Febre amarela com CT 28 1) 2(8)

< 2 mg/kg/dia, sem IS

LESJ = Lapus Eritematoso Sistémico Juvenil, AlJ = Artrite Idiopatica Juvenil,

DMJ = Dermatomiosite Juvenil, DPT = Difteria, Pertussis e Tétano,

dTap = Triplice Bacteriana Acelular, CT = Corticosteroide, IS = Imunossupressores.
*Vacinas indicadas independentemente de tratamento utilizado e atividade de doenca.
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utilizado estdo na Tabela 2. Dezoito (72%) dos médicos refe-
riam utilizar vacinas de agentes vivos em geral em pacientes
com anti-inflamatorios ndo hormonais (AINH) ou que nao
utilizassem CT, MTX ou outras drogas imunossupressoras.
Além disso, 24 (96%) dos profissionais afirmaram que imuni-
zam com vacinas inativas pacientes pediatricos com doengas
reumaticas nas mesmas situacdes descritas.

Avaliou-se a opinido dos 25 profissionais de acordo com
o risco de infec¢do por doenca ou tratamento. Com relagdo
ao risco de infeccdo, LESJ em atividade foi considerada a
doenga reumatica pediatrica que proporciona risco moderado
a alto de infec¢des pelo maior niumero de profissionais (96%).
Assim como DMIJ e AlJ sistémica em atividade foram também
consideradas com alto risco de infecc¢des: 80% e 68%, respec-
tivamente. A percentagem de participantes que consideraram
o risco moderado a grave de infeccdo foi proporcional ao
aumento da dose de corticosteroides (8% em doses abaixo de
0,2 mg/kg/dia para 100% em doses acima de 2 mg/kg/dia), o
mesmo ocorrendo com a utilizagdo do MTX. Os IS (azatio-
prina, ciclofosfamida e micofenolato mofetil) e os agentes
bioldgicos foram considerados drogas com elevado risco de
infeccdes graves.

A diferenca no tempo de pratica ndo resultou em discrepan-
cias nas recomendagdes de vacinas de agentes vivos ou inativos
em geral, de acordo com o tratamento utilizado (AINH, CT,
MTX, IS e agentes biologicos) pelos dois grupos estudados
(P> 0,05; Tabela 3).

Da mesma forma, nao houve diferenga estatistica entre os
dois grupos com relagdo ao nivel de imunossupressao atribui-
da as doengas reumaticas pediatricas com ou sem atividade
clinica (LESJ, AIJ e DMJ) e ao tratamento utilizado (AINH,
CT, MTX, IS e agentes biologicos) (P > 0,05).

DISCUSSAO

O presente estudo evidencia que a pratica clinica de vacinagao ¢
homogeénea entre reumatologistas pediatricos, a despeito da he-
terogeneidade do tempo de pratica na especialidade. Entretanto,
apenas cerca de um terco dos especialistas tem vigilancia
adequada do cartdo vacinal apds a primeira consulta médica.

Os dois grupos estudados apresentaram opinides muito seme-
Ihantes com relagao a orientagdo de vacinas e defini¢do do risco
grave de infecgdes. Além disso, houve concordéancia em algumas
das respostas em mais de 80% dos médicos especialistas. Por
definicdo, essa alta frequéncia entre os dois grupos ¢ considerada
“consenso entre especialistas”.!* Nesta pesquisa, ha médicos de
diversas faixas etarias que foram formados nos mesmos servigos
de Reumatologia Pediatrica por colegas de diversas geragdes.
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Tabela 2
Vacinas indicadas por 25 reumatologistas pediatricos de acordo com o tratamento utilizado
Com
Agentes
Prednisona Prednisona Prednisona Prednisona Biolégicos
<2 mg/kg/ < 2 mg/kg/ > 2 mg/kg/ > 2 mg/kg/ (anti-TNF,
Com Sem MTX MTX ou dia, sem dia, com dia, sem dia, com abatacepte ou
AINH IS ou CT anico IS MTX ou IS MTX ou IS MTX ou IS MTX ou IS rituximabe)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Vacina de agentes
vivos em geral 18 (72) 18 (72) 1(4) 2(8) 2 (8) 0(0) 0 (0) 0(0)
Vacina inativa em geral 24 (96) 24 (96) 23 (92) 22 (88) 20 (80) 19 (76) 19 (76) 18 (72)
Vacina pélio oral 20 (80) 19 (76) 2 (8) (16) 2(8) 1(4) 1(4) 14)
Vacina SCR 22 (88) 21 (84) (12) 6 (24) 2 (8) 14) 14 1(4)
Vacina BCG 20 (80) 19 (76) 1(4) 1(4) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Vacina febre amarela 21 (84) 21 (84) 0 (0) 3(12) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Vacina da varicela 19 (76) 23(92) 3(12) 6 (24) 1(4) 0(0) 0(0) 0(0)
Vacina HPV 2 (88) 21 (84) 6 (64) 16 (64) 14 (56) 13 (52) 13 (52) 13 (52)
Vacina do meningococo 5 (100) 24 (96) 2 (88) 21 (84) 9 (76) 18 (72) 18 (72) 18 (72)
Vacina da Hepatite B 24 (96) 23 (92) 2 (88) 21 (84) 0 (80) 19 (76) 19 (76) 19 (76)
Vacina Hepatite A 24 (96) 23 (92) 2 (88) 21 (84) 0 (80) 19 (76) 19 (76) 19 (76)
Vacina Virus Influenza 22 (88) 23 (92) 0 (80) 19 (76) 8(72) 17 (68) 17 (68) 17 (68)
Vacina DPT ou dT * 21/21 (100) 20/21 (95) 19/21 (90) 17/21 (81) 16/21 (76) 15/21 (71) 15/21 (71) 14/21 (67)

AINH = Anti-Inflamatdrio Ndo Hormonal, MTX = Metotrexato, IS =

Imunossupressor (azatioprina, ciclofosfamida, ciclosporina ou micofenolato mofetil), TNF = fator de necrose tumoral,

BCG = Bacilo de Calmette-Guérin, SCR = Sarampo, Caxumba e Rubéola, HPV = Virus do Papiloma Humano, DPT = Difteria, Pertussis e Tétano.
Quatro dos 25 entrevistados referiram vacinar com DPT todos o0s pacientes até 6 anos de idade com doengas reuméticas sob

qualquer tratamento e com dT ou dTap (triplice bacteriana acelular), os pacientes acima de 7 anos.

Esse fato possivelmente justifica a similaridade das condutas.
Além disso, todos os participantes atuam em servigos universi-
tarios, participam de educagdo médica continuada, ¢ a maioria
tem pos-graduagao stricto sensu.

Um aspecto relevante, no entanto, foi a baixa indicacao roti-
neira pelos especialistas de vacinas contra hepatites A e B, Salk,
Haemophilus e meningococo C. Todas elas sdo compostas por
agentes inativados e, portanto, consideradas seguras. Esses bai-
xos indices de vacinagao incluiram pacientes com risco elevado
para infec¢@o segundo os mesmos profissionais. Possivelmente,
tal fato ¢ explicado pela remanescente preocupagdo quanto a
exacerbacdo ou a reativagdo de doenga, como registrado em
pacientes com LESJ apos imunizagao contra hepatite B.’

Recentemente, os reumatologistas pediatricos membros
do Departamento de Reumatologia Pediatrica da SPSP
reuniram-se para estabelecer um consenso sobre a imuniza-
¢do para pacientes com doengas reumadticas com inicio na
infancia e na adolescéncia. Neste momento, foi enviado um
questionario a todos esses conceituados especialistas, o que
possibilitou a realizacdo desta pesquisa. De acordo com esse
consenso, concluiu-se que ainda hd poucos estudos sobre
eficacia e seguranga do uso de vacinas para essas doengas na
faixa etaria pediatrica.®
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Segundo a Academia Americana de Pediatria, a imunizagao
com vacinas de componentes vivos esta contraindicada quando
aprednisona ¢ utilizada em dose igual ou superior a 2 mg/kg/dia
ou maior que 20 mg/dia, por periodo superior a uma semana.'* O
comité de praticas de imunizagdes do CDC orienta que vacinas
de agentes vivos podem ser utilizadas em pacientes em uso de
MTX em doses < 0,4 mg/kg/semana ou 28 mg/semana em um
individuo com 70 kg, azatioprina < 3 mg/kg/dia ou 6-mercap-
topurina < 1,5 mg/kg/dia. As combinagdes destes com outros
imunossupressores ndo sdo indicativas de imunizac¢do."> Davies
& Woo verificaram que, na opinido dos 24 reumatologistas do
grupo britanico de reumatologia pediatrica, a dose de CT que
contraindicaria o uso da vacina de virus vivos atenuados (como
a vacina contra varicela) para criangas com doengas reumaticas
era extremamente variada.’ Esse fato também foi observado entre
os médicos especialistas em reumatologia pediatrica do estado
de Sao Paulo, participantes deste estudo.

Ao longo dos anos de acompanhamento e tratamento com
imunossupressores, a vigilancia da imunizagdo com o cartdo
vacinal foi exercida por apenas 36% dos médicos especialistas.
Este estudo reforca a necessidade da inclusao do item “vaci-
nacdo” na folha evolutiva de atendimento de todas as doencas
reumaticas pediatricas.
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Tabela 3
Prética de imunizagdo com agentes vivos € inativos
segundo o tempo de pratica profissional

GrupoA  Grupo B
n=12) (=13) P

Duracao da prética em
Reumatologia Pedidtrica,
mediana (variagdo), anos

Recomendam vacinas de agentes vivos em geral, N (%)

10,5 (3-15) 24 (16-40) < 0,0001

Com AINH 8 (67) 10(77) 0,67
Sem MTX, IS ou CT 9 (75) 9 (69) 1,0
MTX ou Unico IS, sem CT 1(8) 0 (0) 0,48
Prednisona < 2 mg/kg/dia,
sem MTX ou IS L ) 1.0
Prednisona < 2 mg/kg/dia,
com MTX ou IS 27 0o 0.22
Prednisona > 2 mg/kg/dia,
sem MTX ou IS 00 00) 1.0
Prednisona > 2 mg/kg/dia,
com MTX ou IS 00 0 1,0
Com agentes bioldgicos ©) 0(0) 10

(anti-TNF, abatacepte ou rituximabe)

Recomendam vacinas de agentes inativos em geral, N (%)

Com AINH 12 (100) 12 (92) 1,0
Sem MTX, IS ou CT 12 (100) 12 (92) 1,0
MTX ou Unico IS, sem CT 12 (100) 11 (85) 0,48
Prednisona < 2 mg/kg/dia,
sem MTX ou IS 11 (92) 11 (85) 1,0
Prednisona < 2 mg/kg/dia,
com MTX ou IS 10(83) 10(77) 1,0
Prednisona > 2 mg/kg/dia,
sem MTX ou IS 975) 10(77) 1,0
Prednisona > 2 mg/kg/dia,
com MTX ou IS 975) 10(77) 1,0
Com agentes bioldgicos 9(75) 9 (69) 10

(anti-TNF, abatacepte ou rituximabe)

Grupo A (< 15 anos de pratica em Reumatologia Pedidtrica), Grupo B (> 16

anos de pratica em Reumatologia Pediatrica), AINH = Anti-Inflamatério N&o
Hormonal, MTX = Metotrexato, IS = Imunossupressor (azatioprina, ciclofosfamida,
ciclosporina ou micofenolato mofetil), TNF = fator de necrose tumoral.

Risco elevado de infecgdo foi especialmente associado
pelos médicos a pacientes com LESJ e DMJ. A imunossupres-
sdo do lupus ¢ multifatorial e inclui alteragdes imunolodgicas
proprias da doenga (disfuncao de fagocitos, linfopenia, asple-
nia funcional, diminui¢do de citocinas, de imunoglobulinas
e de fragdes do complemento), uso de imunossupressores ¢
atividade da doenca.>* Infecgdes também resultam em altas
taxas de mortalidade (entre 9% e 30%) em pacientes com der-
matomiosite.'® Linfopenia, disfunc¢do esofagiana, insuficiéncia
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ventilatéria, doenga intersticial pulmonar e calcinose cutanea
sdo parametros considerados preditores de infec¢ao nas mio-
patias inflamatorias.'®

Algumas drogas comumente utilizadas para o tratamento
das doengas reumaticas, como os CT, MTX, azatioprina, ci-
closporina A, ciclofosfamida e os agentes inibidores do fator
de necrose tumoral (anti-TNF), sdo potencialmente imunos-
supressoras!”!® ¢ foram associadas a alto risco de infecgdes
pelos especialistas deste estudo. Como esperado, a utilizagdo
de AINH e antimalaricos foi considerada de baixo risco.

Algumas vacinas de virus vivo merecem destaque. Para as
criangas e os adolescentes portadores de doengas reumaticas, o
ideal seria indicar a vacinagdo aos suscetiveis antes de iniciar
a imunossupressdo medicamentosa, ou trés meses apos sua
suspensao.'’

As vacinas contra varicela e febre amarela foram contrain-
dicadas por todos os especialistas deste estudo para pacientes
que recebem doses altas de CT associados ou nao a uso de
imunossupressores. Entretanto, pacientes com doengas reuma-
ticas apresentam maior risco de quadros graves de varicela'
e herpes zoster,” além dos riscos adicionais relacionados ao
uso cronico de anti-inflamatérios?'?? € de possivel indugdo de
sindrome de ativagdo macrofagica por esse virus.”* Apesar da
apreensdo em se utilizarem vacinas de agentes vivos, estudos
recentes revelam a seguranga de seu uso em pacientes imunos-
suprimidos. Em um estudo realizado no Brasil, 25 pacientes
pediatricos com doengas reumadticas foram selecionados e
vacinados contra varicela. Todos os pacientes usavam MTX
e 11 também recebiam CT. Nenhum paciente desenvolveu
varicela e/ou eventos adversos graves pos-vacinais. Além
disso, nenhuma piora na atividade das doengas reumaticas foi
verificada.?* Outro estudo brasileiro relatou a pratica de vaci-
nagdo contra febre amarela em setenta pacientes adultos com
doencas reumaticas, com eventos adversos leves observados
em 22% dos pacientes. »

Concluindo, a pratica de vigilancia da imunizagdo pelos
especialistas em reumatologia pediatrica ¢ baixa, em especial
apds a primeira consulta, possivelmente devido a escassez
de estudos de eficacia e seguranga de vacinas em criangas
e adolescentes com doengas reumaticas. A frequéncia de
indicagao rotineira de vacinas ndo ¢ influenciada pelo tempo
de pratica profissional. Assim, a utilizagdo do Consenso de
Imunizagdo para criangas e adolescentes com doenga reu-
matica e a verificagdo regular do cartdo vacinal, inclusive de
adolescentes, poderiam melhorar a frequéncia de indicacdo
de vacinas nesses pacientes. Além disso, futuras pesquisas
multicéntricas, incluindo populagdes expressivas de pacien-
tes, sd0 necessarias.
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