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Existem ainda, no mundo, muitas doengas que provocam mortalidade infantil e
que poderiam ser evitadas por meio de vacinas. O sarampo, por exemplo, é
responsavel por mais de 1.000.000 de mortes ao ano. O tétano produz quase
400.000 mortes e a coqueluche, quase 300.000 mortes em criangas <5 anos de
idade, no mundo. Apesar das evidéncias de um alto indice de cobertura vacinal,
continuam a ocorrer casos de criangas infectadas pelos agentes destas doengas, ¢
até mesmo morrendo em decorréncia delas.

Na Franga, por exemplo, a maioria das criangas que apresentam coqueluche tem
<6 anos de idade, como seria de esperar, porém também sdo cada vez mais
freqiientes casos em pessoas >20 anos de idade.

Da mesma forma, em outros paises com alto indice de vacinagdo, observamos nos
ultimos anos, a reemergéncia da coqueluche, com um nitido aumento da incidéncia
entre adultos jovens e adolescentes. Os indices de vacinagdo na Espanha nos
ultimos anos so altos, entretanto, continuamos a ter casos de coqueluche entre
criangas pequenas.

Novas estratégias, que também representam o futuro, tém sido implementadas na
Espanha e irdo reforgar o presente esquema de vacinagdo infantil, aumentando o
nivel de cobertura vacinal, elevando a cobertura e vacinando adolescentes e
adultos com a vacina contra difteria, tétano e coqueluche.

A tecnologia em uso atualmente ainda utiliza velhas técnicas, com patdgenos
vivos atenuados. Novas técnicas de conjugacdo tém sido usadas, com
polissacarides, técnicas da subunidade, técnica do toxdide, etc. Vacinagdo
com acido nucléico, para onde o genoma do patégeno ¢é transferido, é introduzido
em um plasmideo. O plasmideo ¢ entdo alterado e introduzido no homem, via
musculo e pele.

Como novos avangos na disponibilidade das vacinas, temos a introdugdo da
vacina universal contra Hepatite B, implementada em mais de 130 paises. Temos
a introdugdo da vacina universal contra o Haemophilus influenzae tipo b (Hi-b)
praticamente adotada em todo o continente americano. E o que vimos nos tltimos
anos: uma mudanga na vacina oral contra a poliomielite para a inativada intramus-
cular. Também testemunhamos a chegada de novas vacinas contra o Streptococcus
pneumoniae ¢ a N. meningitidis.

Um outro patogeno significativo em infec¢des respiratorias em criangas é o virus
respiratorio sincicial (respiratory syncitial virus -RSV) disseminado em todo o
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mundo, com um ritmo sazonal; na Europa ¢ um tipico patdogeno no inverno
(Janeiro e Fevereiro). A cada ano, na Espanha, ocorre uma epidemia de bronquiolite
pelo RSV, com altos indices de hospitalizagdo e mortalidade. Ocorrem por ano,
entre 15 a 20.000 consultas causadas por infecgdes por este virus, com mais de
14.000 hospitalizagdes/ano e calcula-se que possa ser responsavel por 70 a 250
mortes/ano em criangas espanholas. Entretanto, a vacina contra o RSV ainda néo
esta disponivel. Reinfecgdes podem ocorrer: ndo existe imunidade para infecgdes
prévias. E necessario imunizar as criangas durante os primeiros anos de vida, uma
vez que este grupo etario é muito afetado pela infeccdo. Na década de 1960 houve
uma falha com a vacina que foi inativada com formaldeido. Atualmente existem
3 vacinas candidatas, contra o RSV: uma ¢ a vacina atenuada, outra ¢ feita com
sub-unidades e uma terceira transportada através de vetores. Estas sdo as vacinas
que teremos a disposi¢@o nos proximos 10 anos.

Outro patégeno importante ¢ o virus Influenza A que tem evoluido através de
varios estagios na patologia pediatrica. Primeiramente, alguns anos atras, os
pediatras acreditavam que a Influenza ndo era uma doenga que ocorresse em
criangas, sendo somente encontrada em adultos. Logo depois, foram para
um segundo estagio, onde comecaram a pensar que as criangas poderiam ser
transmissores da Influenza. O estagio final, pelo qual estamos passando agora, ¢
que acreditamos que a Influenza € um patdgeno importante, causa de hospitalizagoes
e mortes, tanto em adultos quanto nas criangas.

O futuro da Influenza estd na vacina intranasal. Esta vacina sera, em breve,
licenciada na Europa. A vacina para administra¢do intranasal d4 possibilidades de
respostas sistémicas, bem como de mucosas. E feita a partir de virus replicados e
cria um completo espectro de respostas células T. J4 tivemos a oportunidade de
experimentar esta vacina em mais de 18.000 criangas. A tecnologia usada nesta
vacina € obter o genoma que produz hemaglutinina/neuraminidase do doador e
misturar com a cepa circulante na estagdo do ano. E uma vacina adaptada para o
frio. Esta vacina provou ter uma alta eficicia em criangas (>90%) nao somente
para a doenga Influenza confirmada através de cultura, mas também para a otite
média causada pelo virus Influenza.

Por outro lado, a vacina contra a Influenza tem demonstrado eficacia em
enfermidades febris, diminuindo o niimero de prescri¢des de antibidticos nas
consultas ¢ levando a diminui¢do do numero de otites médias tratadas
com antibioticos.

Se existe uma doenga, também transmitida pelas vias aéreas, que causa um
verdadeiro pavor entre os pediatras e os pais, esta ¢ a meningite.

Atualmente, na Europa, temos varias vacinas disponiveis contra meningite. Temos
a vacina meningocdcica conjugada do tipo C e as vacinas polissacarides
conjugadas contra 0 meningococo. No momento existem vdrias vacinas sendo
desenvolvidas. Uma € a conjugada 9-valente, contemplando 9 sorotipos do
Streptococcus pneumoniae, em conjunto com a combinag@o para 0 meningococo
que sera lancada em breve. No futuro teremos a 11-valente e a meningocdcica
conjugada ACYW135. Esperamos, no futuro préximo, ter uma vacina contra o
meningococo B, eficaz.
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A Espanha representa um cendrio especial para a N. meningitidis C. Passamos por
varias epidemias e, em 1997, houve um panico real com a N. meningitidis C. Este
fato nos levou a usar a vacina polissacaridica com a qual tivemos condicao de
reduzir os nimeros de meningococos na Espanha. Subsequentemente, estes
indices diminuiram em decorréncia da inclusdo da vacina do meningococo C em
nosso calendario vacinal. Entretanto, o que ocorre com a N. meningitidis B que
continua existindo no nosso pais? Continua sendo uma vacina muito dificil. E
dificil de ser produzida pois, sua capsula polissacaridica é relativamente pouco
imunogeénica e, além disto, a estrutura bioquimica do polissacaride B da capsula é
muito similar & do antigeno humano. Muitas vacinas tém sido testadas no mundo
contra a N. meningitidis B. Atualmente, a vacina que estd sendo desenvolvida na
Inglaterra, com 6 cepas diferentes (6 sub-tipos) da N. meningitidis B e parece
mostrar uma boa resposta contra este patogeno.

Indubitavelmente, o maior protagonista dos tltimos anos tem sido o Streptococcus
pneumoniae. O S. pneumoniae, com uma capsula polissacaridica que define os
diferentes sorotipos, tem muita importancia, uma vez que nos demos conta que
existe um maior numero de infeccdes que imagindvamos. Quando os Estados
Unidos comecaram a publicar a incidéncia de doencgas invasivas produzidas pelo
S. pneumoniae, eles tinham numeros importantes. Atualmente, dispomos de uma
vacina, a Prevenar®. Trata-se de uma vacina conjugada, com sete diferentes
sorotipos de pneumococos. E uma vacina muito eficaz contra os sorotipos
incluidos na vacina.

Na Espanha, temos mais de 100 casos por 100.000 em criangas, <2 anos de idade,
por ano. Para meningite pneumocdcica (em criangas <1 ano) temos 20 casos por
100.000. Na Espanha temos muito mais S. pneumoniae que pensidvamos.
Descobrimos que entre as mais de 20.000 cepas de S. preumoniae isoladas no
nosso Instituto (Carlos III, Madrid), a vacina Prevenar® cobriria 82% das cepas
por nos isoladas.

Da mesma forma, também o Advisory Committee for Vaccinations da Sociedade
Espanhola de Pediatria recomenda esta vacina em criangas <2 anos de idade. E
uma vacina segura, imunogénica e muito eficaz na prevencdo de doengas
invasivas provocadas pelo pneumococo. Vimos, na Espanha, uma diminui¢do de
até 68% dos sorotipos incluidos na vacina 7-valente na nasofaringe, em criangas
que haviam recebido o Prevenar®. Também ¢ possivel ocorrer a imunidade
grupo-especifica. A Espanha tem o maior indice de resisténcia do S. pneumoniae
no mundo. Portanto, o Advisory Vaccines Committee da Sociedade Espanhola
de Pediatria decidiu introduzir a vacina pneumococica 7-valente, no
calendario vacinal.

Finalmente, existem ainda muitas vacinas pendentes como, por exemplo, a
vacina contra a tuberculose. A tuberculose continua sendo uma doenga dos pobres.
Ainda n3o temos uma vacina eficaz. H4 necessidade da imunogenicidade
duradoura, com uma unica dose. Necessitamos vacinas mais baratas, ou
mesmo gratuitas, que possam ser administradas em todos os paises, sejam eles
ricos ou pobres.
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