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RESUMO: Introducado: N&o raramente,
profissionais da salde recebem relatos
ou socorrem reacgOes adversas a variadas
vacinas'. Objetivo: Por conta desse
fato, este artigo pretende descrever as
possiveis reagbes, com enfoque nas
neurologicas, advindas das vacinas DPT
(triplice bacteriana) e vacina contra a raiva.
Método: A busca foi realizada nas bases de
dados PubMed, BVS e Scielo, e limitou-se
a artigos entre o periodo de 2013 a 2023
que atenderam aos critérios de serem
revisbes de literatura e relatos de caso.
Resultado: Para a vacina DPT, temos os
sintomas possiveis como estado hipotonico
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hiporresponsivo, convulsdo, encefalopatia,
neurite braquial e sindrome de Guillain-
barré®. Para a vacina contra a raiva, podem
manifestar-se Sindrome de Guillain-Barré,
neurite, encefalopatia e esclerose mdltipla'.
PALAVRAS-CHAVE: Efeitos Colaterais
e Reacbes Adversas Relacionados a
Medicamentos; Vacina contra Difteria,
Tétano e Coqueluche; Vacinas Antirrabicas.

NEUROLOGICAL ADVERSE
REACTIONS OF DPT VACCINES -
TRIPLE BACTERIAL AND ANGER

VACCINE

ABSTRACT: Introduction: Not infrequently,
health professionals receive reports or
help with adverse reactions to various
vaccines'. Objective: Due to this fact, this
article intends to describe the possible
reactions, focusing on the neurological
ones, arising from the DPT (triple bacterial)
and rabies vaccines. Method: The search
was carried out in the PubMed, BVS and
Scielo databases, and was limited to articles
between the period 2013 to 2023 that met
the criteria of being literature reviews and
case reports. Result: For the DPT vaccine,
we have the possible symptoms such as
hypotonic hyporesponsive state, seizure,
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encephalopathy, brachial neuritis and Guillain-barré syndrome®. For the rabies vaccine,
Guillain-Barré syndrome, neuritis, encephalopathy and multiple sclerosis may manifest'2.
KEYWORDS: Drug Related Side Effects and Adverse Reactions; Vaccine against Diphtheria,
Tetanus and Pertussis; Anti-Rabies Vaccines.

INTRODUCAO

N&o raramente, profissionais da saude recebem relatos ou socorrem reagdes
adversas a variadas vacinas. Por conta desse fato, este artigo pretende descrever as
possiveis reac¢des, com enfoque nas neuroldgicas, advindas das vacinas DPT (triplice
bacteriana) e vacina contra a raiva.

Primeiramente, devemos lembrar que a vacina DPT oferece protecao contra
difteria, tétano e coqueluche’. O grande responsavel por provocar as possiveis reagbes
neuroldgicas € o componente pertussis’.

Assim, iremos descrever as reagdes locais, sistémicas e neuroldgicas. Primeiramente,
as principais reagdes locais sdo o eritema e induracéo no local da aplicagdo, observados
em 25% a 50% dos vacinados?. Tais reagdes sao atribuidas ao efeito irritativo do aluminio
presente na vacina? Os abscessos frios, provavelmente, sdo fruto de uma administragéo por
via errbnea, substituindo a via intramuscular pela subcutanea? Ja os abscessos quentes,
sé@o provocados pela inoculagcdo de bactérias presentes na pele e introduzidas juntamente
com a vacina, sendo a ma higienizacao do local da aplicagéo um fator de risco importante?.

Ja nas reacbes adversas sistémicas, temos presentes sintomas como febre,
sonoléncia, anorexia, vomitos e reacdes de hipersensibilidade*.

Como enfoque desse artigo, temos as reag¢des neuroldgicas, como o estado
hipotdnico hiporresponsivo, convulsdo, encefalopatia, neurite braquial e sindrome de
Guillain-barré®.

O estado hipoténico hiporresponsivo (EHH), caracteriza-se por uma instalacdo
subita de hipotonia (diminuicdo do tdnus muscular), hiporresponsividade (diminuicdo ou
auséncia de resposta a estimulos externos), palidez ou cianose6. Esses sintomas podem
se manifestar nas primeiras 48 horas apds a aplicagéo vacinal, porém sdo mais comuns
nas primeiras 6 horas. A duracdo é de alguns minutos até algumas horas. O prognéstico é
bom, sendo o episddio autolimitado e ndo evolutivo para sequelas neurol6gicas®.

Embora o EHH seja mais comum a vacina DPT, o mesmo ja ocorreu com a
administraca@o de outras vacinas como: Haemophilus influenzae tipo b, pneumocécica, DT
(dupla bacteriana) e contra a hepatite B®.

Outro efeito adverso neurolégico importante é a encefalopatia®. Essa, € um termo
genérico que nédo indica uma doenca especifica, mas sim uma sindrome clinica, que
pode aparecer nos primeiros 7 dias ap6s a administracdo da DPT®. A sindrome pode se

manifestar com alteracdo de comportamento, alteracéo do nivel de consciéncia (sonoléncia
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e torpor), cefaleia, sinais neuroldgicos focais (paralisia de pares cranianos, déficit de forca
em membros), crises convulsivas focais ou generalizadas e sinais de irritagdo meningea®.

E importante salientar que, se a crianga manifestar esses sintomas, devera receber
a vacina dupla infantil (DT), pois contraindica-se a administra¢cdo do componente pertussis,
mesmo a vacina acelular’.

Sintomas extremamente raros, como sindrome de Guillain-Barré (relacionada
ao toxoide tetanico) e neurite braquial, podem manifestar-se até 6 semanas apo6s a
administragcdo da vacina®.

Um sintoma bastante importante neurologicamente € a convulsdo, manifestando-se
por crises tonicoclénicas generalizadas com perda de consciéncia e disfungéo autonémica
(relaxamento de esfincteres, hipersecrecéo salivar e bronquica), podendo ou nédo ser
associada a febre (Tax > 38°C), porém, na maioria das vezes, essa esta presente. E mais
comum em criangas entre 3 meses a 6 anos, nas primeiras 72 horas apds aplicagcdo da
DPT. Tem duracdo de poucos minutos e ha um bom prognéstico para essas criangas®.

Destacamos que a ocorréncia de convulsao e/ou de EHH, devem ser considerados,
para que se continue o esquema vacinal com a DPT acelular. Essa, contém a toxina
pertussis, componente essencial, com adi¢do variavel de outros componentes antigénicos
da Bordetella pertussis, como a hemaglutinina filamentosa, a pertactina (uma proteina da
parede celular) e aglutinogénios (proteinas das fimbrias)’.

Na rede publica brasileira, a vacina utilizada & a tetravalente bacteriana, que
contém a triplice celular (DTP), cujo componente contra coqueluche é de bactérias inteiras,
associada a vacina contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib)®. A vacina DPT acelular esta
disponivel apenas nos centros de referéncia para imunobiol6gicos especiais para casos
selecionados, pois € menos reatogénica que a DPT celular e muito eficaz®.

Ja sobre as reacdes adversas advindas da vacina contra a raiva, devemos relembrar
que essa é de dois tipos: tipo Fuenzalida-Palacios e a vacina de cultivo celular®.

A vacina Fuenzalida-Palacios é constituida de virus inativados e preparada a partir
de tecido nervoso de camundongos recém-nascidos, previamente infectados. E de baixa
imunogenicidade, necessitando de varias doses para induzir uma resposta adequada®.
Praticamente ndo é mais utilizada nos dias atuais, pois desde 2003 o Ministério da Saude
iniciou a substituicdo progressiva da vacina Fuenzalida-Palacios pela de cultivo celular em
todo o territorio nacional™.

As vacinas de culturas de células sao mais recentes e mais caras, entretanto
por terem um poder de antigenicidade maior e apresentarem menos contaminagéo com
proteinas celulares, sao aplicadas em poucas doses e esta em uso no Brasil desde 20021,
As vacinas de cultivo celular sdo produzidas por meio de cultura de tecidos isentos de
tecido nervoso, e as mais comuns séao as de célula diploide humanas de células Vero, de
embrido de galinha, e de embrido de pato™.

Sobre as reagdes adversas locais da vacina contra a raiva, podem manifestar-se
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dor, prurido, edema, induragao, papulas urticariformes, que sao relatadas em 15 a 25% dos
vacinados e abscessos locais™.

Ja sobre as sistémicas, sdo possiveis febre, mal-estar, cefaleia, nauseas, dor
abdominal, dores musculares e tonturas, que sao referidas de 10% a 20% dos casos'.

Novamente, como enfoque desse artigo, temos as reacdes neurolbgicas, podendo
manifestar-se Sindrome de Guillain-Barré, neurite, encefalopatia e esclerose multipla.

O aparecimento da Sindrome de Guillain-Barré foi relatada por 12 semanas, sem
presenca de sequelas'.

Nas vacinas utilizadas atualmente, de cultivo de células isentas de tecido nervoso,
a incidéncia destes eventos é muito rara (1:500.000 casos). Ja quando se utilizam vacinas
preparadas em tecido nervoso, esta incidéncia salta para 1:80.000 vacinados'".

MATERIAL E METODOS

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, BVS e Scielo, e limitou-se a
artigos entre o periodo de 2013 a 2023 que atenderam aos critérios de serem revisdes de
literatura e relatos de caso.

Em seguida, foram analisadas as palavras-chave dos titulos dos artigos e
selecionados aqueles cuja tematica mais se enquadra ao nosso objetivo.

Foram selecionados 12 artigos para leitura completa.

DISCUSSAO

Criangas a serem vacinadas com histérico de reagdes adversas ou imunodepressao
atual devem ser investigadas antes da administrac@o destas vacinas.
Além disso, a higienizag¢éo do profissional de salde e no local da aplicag@o deve ser

seguida a risca, para evitar possivel contaminagéo da vacina.

CONCLUSAO

Para a vacina DPT, temos os sintomas possiveis como estado hipotonico
hiporresponsivo, convulsdo, encefalopatia, neurite braquial e sindrome de Guillain-barré.
Para a vacina contra a raiva, podem manifestar-se Sindrome de Guillain-Barré,

neurite, encefalopatia e esclerose multipla.
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