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RESUM O

E descrito o caso de uma mulher de 37 anos que solicitou aconselhamento quanto &
vacinagdo anti-teténica, umavez que ha 21 anos que ndo eravacinada. Tinhatido uma
reac¢ao adversaaguando da Ultimaadministragdo davaci naanti-teténica. Essareaccdo
foi registada pelo médico no Boletim Individua de Salide com aindicag&o: N&o pode
ser vacinada por motivo de ser alérgica. Foi decidido avaliar o nivel de anticorpos
séricos contra as doencas do Programa Nacional de Vacinagao.

Onivel delgG anti-toxdideteténico de 6,4 Ul/ml, quefoi observado, indicaumaproteccéo
vacinal elevada e é uma contra-indicacdo relativa a novo reforco vacinal. As
concentragdes de anti-corpos mostraram niveis ndo protectores para a tosse convulsa
eadifteria, estando amulher imune ao sarampo, parotidite epidémicae rubéola.
Recomendou-se a utente que ndo fosse vacinada contra o tétano e que realizasse um
novo estudo serol égico ao fim de um periodo de dez anos, paradecidir darevacinagao.
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SUMMARY

Increased level of tetanusantibody twenty oneyears
after abooster doseof tetanusvaccine

We report the case of a 37 years old woman who asked for clinical advice about
revaccination with tetanus toxoid. An adverse reaction to the last booster dose of
vaccine, 21 years before, was recorded by aclinical doctor on the vaccination card. It
was decided to evaluate serum antibody levels against tetanus and other diseases
included in the Portuguese Vaccination Programme. Thelevel of serum tetanusantitoxin
(IgG) observed (6.4 IU/ml) corresponds to high protection against the disease and
furthermore it is considered as a contraindication to vaccination due to the incresead
risk of adverse reactions to revaccination. The woman was susceptible to pertussis
and diphtheria, and immune to measles, mumps and rubella. It was recommended that
the woman should not receive tetanus toxoid and a new serological evaluation would
be done 10 years after, in order to support the decision about revaccination.
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INTRODUCAO

A susceptibilidade ao tétano é geral; aimunidade
activa éinduzidapelavacina anti-teténica (VAT) e per-
siste durante pelo menos dez anos depois da vacina-
céo completal.

Em Portugal, depois de algumas décadas de admi-
nistracdo da VAT, foi pela primeiravez instituido um
ProgramaNacional de Vacinagéo (PNV) em 1966, o qual
determinou avacinacéo a partir dainfanciae ao longo
davida paratodaa populagdo?. As coberturas vacinais
atingidas desde entdo, nos diferentes grupos etarios,
reduziram drasticamente aincidénciaanual de tétano.
No entanto, todos os anos tém sido notificados ca-
s0s, a maioria dos quais em pessoas com mais de 55
anos de idade3. A elevada cobertura da VAT atingida
nas mulheres em idade fértil foi determinante para a
ndo ocorréncia de casos de tétano neonatal nos ulti-
mos anos®.

No actual calendario vacinal do PNV, é recomenda-
daaadministracdo da vacinacombinadacontrao téta-
no e adifteria (Td) aos 10-13 anos, seguida de refor-
cos de 10 em 10 anos®.

A anafilaxia € uma reacgao alérgica que envolve
varios sistemas do corpo e que representa uma emer-
géncia médica. Pode ser causada por varios factores
mas ocorre tipicamente em resposta a uma proteina
estranha, que pode ser um alimento, um farmaco ou
outro alergénio externo®. O toxdide tetanico (TT), usa-
do na VAT e na Td, é um dos produtos que podem
originar reacgdes generalizadas graves®. Outra reac-
cao sistémicagrave ao TT € apolineuropatia que ocor-
re em 0,4/1000000 de doses administradas’.

As pessoas que apresentaram uma reacgdo de
hipersensibilidade tipo Arthus ou temperatura corpo-
ral superior a39,4 °C, depoisde umadosede TT, geral-
mente tinham um nivel elevado de anti-corpos anti-
-toxdide tetani co®.

No entanto, as reac¢Bes generalizadas ao TT sao
extremamente raras, e aslocais ocorrem apenas huma
pequena proporcdo de vacinados’. Estas reaccoes
devem-se a presenca de anticorpos que formam com-
plexos com o toxoéide injectado; estes complexos
anticorpo-toxdide em presenca de complemento atra-
em leucdcitos produzindo-se umalesdo vascular loca-
lizada com edemallocal, dor e mal estar”’.

Existe uma correlacdo entre os niveis de anticor-
pos anti-toxoide tetanico e a probabilidade de reac-
¢Oes adversas a vacinagéo anti-tetanica. Num estudo
realizado em 104 adultos com reac¢des adversas ao
TT, 97 % tinham niveis de anti-toxinalgG pelo menos
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quatro vezes superior ao nivel minimo protector , isto
€, superior 20,01 Ul/ml, e 58 % tinham niveis superio-
resa’5 Ul/ml°.

A Unica contra-indicacdo a vacina Td € histéria de
reacgao neurol dgicaou hipersensibilidade grave depois
da tltima dose, situacdes raras como jafoi referido®.

Estes achados justificam alguma precaucdo antes
de administrar doses de reforco de TT quando existem
antecedentes bem estabel ecidos de anafilaxia. O estu-
do seroldgico pode estar indicado nessas situagdes
ou, em alternativa, a realizagdo de um teste cutaneo
com TT diluido®.

O caso clinico aqui descrito corresponde aumasi-
tuacéo de reaccao adversa a VAT em que foi necessa-
rio decidir sobre a administracéo do reforco vacinal,
vinte e um anos depois da Ultima dose daquela vacina.

CASOCLINICO

Individuo do sexo feminino, de 37 anos de idade, edu-
cadora de infancia, solicitou aconselhamento quanto
a vacinagdo anti-tetanica, uma vez que desde ha 21
anos nédo era vacinada com TT. O motivo porgue néo
tinha sido efectuado o refor¢co da vacina do tétano
durante este periodo, foi o facto de ter tido umareac-
¢ao vacinal aquando da ultima administracéo da VAT
em 6.01.1981. Essareaccdo adversafoi registadapelo
médico no Boletim Individual de Saide (BIS) com a
indicacéo (a tinta vermelha): N&o pode ser vacinada
por motivo de ser alérgica (aVAT). No Quadro | apre-
sentamos os dados sobre vacinagdo, constantes no
BIS. N&o havia qualquer registo de administragdo de
outras doses de TT, sob formas combinadas ou néo.
No BIS estavam registadas trés provas tuberculinicas
negativas (em 1967, 1985 € 1992).

Quadro | - Histéria vacinal da mulher, nascida em
23.08.1964, por data e tipo de vacina

Data Vacina

13.12.65 Vacina oral contra a poliomielite
14.02.66 Vacina oral contra a poliomielite
01.09.66 Vacina oral contra a poliomielite
13.10.66 Vacina contra variola

19.03.74 Vacina contra variola

19.03.74 Vacina contra o tétano

30.04.74 Vacina contra o tétano

30.06.75 Vacina contra o tétano

06.01.81 Vacina contra o tétano (com reac¢édo adversa)
14.10.85 BCG

20.01.92 BCG
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Dos antecedentes pessoai s patol 6gicos desta mu-
Iher faz parte um passado de reac¢des cutaneas
urticariformes desencadeadas por alimentos, reaccdes
cutaneas exuberantes desencadeadas pela luz solar,
um episodio de asma aos vinte anos de idade e episo-
dios frequentes de rinite.

Aos dezassete anos de idade, depois da adminis-
tracdo de uma dose de reforco de VAT, desenvolveu
um edema marcado com limitac&o dos movimentos do
ombro, dor e rubor locais, no brago onde foi adminis-
trada a VAT. Este episodio levou o pessoal de enfer-
magem do Centro de Salide onde foi vacinadaasolici-
tar a observacgdo pelo médico, o qual procedeu a ano-
tacdo no BIS, contraindicando osreforgos vacinais de
TT.

No estudo seroldgico, realizado em 2002, foram ava-
liados os niveis de anticorpos contra algumas das do-
encas alvo do PNV. Os resultados detalhados cons-
tam do Quadro Il. A concentracdo sérica de anticor-
pos anti-tetanicos indica que, 21 anos depois de uma
dose de reforco de VAT, ainda apresenta um nivel tdo
elevado (6,4 Ul/ml) de 1gG que, conferindo embora pro-
teccéo contraadoenga, constitui uma contra-indicagéo
aadministracao do reforgo previsto no PNV.

Quanto as outras doencas alvo estudadas, as con-
centracdes de anti-corpos mostram niveis ndo protecto-
res apenas paraatosse convulsa e adifteria(Quadro I1).

Quadro Il - Estudo serolégico de anti-corpos contra doengas
alvo do PNV

Interpretacédo da prova segundo o
fabricante da prova laboratorial
> 5,0 Ul/ml = Proteccao vacinal muito
elevada. Contra-indicag&o relativa ao
reforgo vacinal. Controlo dentro de 10 anos.
< 9,0 U/ml = Negativa

Doenca Resultado da prova serolégica

Anti-corpos anti-toxdide tetanico
(IgG) 6,4 Ul/ml

Anticorpos anti-Bordetella pertussis
(19G) 4,2 U/ml
Anti-corpos anti-toxéide diftérico
(IgG) 0,42 UlimI
Anti-corpos anti-rubéola
(1gG) 150 Ul/ml
(IgM) “Negativo”
Anti-corpos anti-parotidite
epidémica (lgG) Positivo
(IgM) Negativo
Anti-corpos anti-sarampo
(IgG) Positivo
(IgM) Negativo

Tétano

Tosse
convulsa
Difteria 01-1,0 UI/mI_ = ad_mlmstrar reforgo vacinal

imediatamente
Rubéola (I9G) > 15 Ul/ml = Positiva
(IgM) = Negativa
Resultado ndo compativel com infecgéo
Parotidite recente / activa pelo virus
Resultado ndo compativel com infecgéo

Sarampo recente / activa pelo virus

Face a estes resultados, recomendou-se a utente
gue ndo fosse vacinada contra o tétano durante um
periodo de dez anos. No fim desse periodo devera pe-
dir ao seu médico para efectuar um novo estudo sero-
|6gico para esclarecer a necessidade ou ndo de um
reforgo anti-tetanico.

Quanto a falta de imunidade contra a difteriae a
tosse convul sa, tendo em conta a epidemiologia, acli-
nica dessas doencas e as vacinas actual mente dispo-
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niveis, ndo foi recomendado que fizesse vacinagdo; a
vacinagéo contra a B. pertussis ndo esta indicada em
adultos, no PNV portugués; a difteria esta praticamente
eliminada em Portugal; embora seja recomendada a
administracéo davacinaanti-diftéricaaadultos, ava-
cinadisponivel é umaformacombinada que contém o
TT, que como vimos esté contra-indicado nesta utente.

A utente foi encaminhada para uma consulta espe-
cializadadealergologia.

DISCUSSAO

O registo escrito no BIS éincompleto, ndo permite
uma caracterizacdo precisa da sindrome, mas denota
uma preocupacéo acrescida do clinico que o efectuou.
Por outro lado, o tempo decorrido, implicou que a
utente ndo se recordasse com precisdo dos detalhes
desta reacgdo adversa (viés de memoria), ndo permi-
tindo a caracterizag&o exacta do que se passou: pare-
ceter sido umareaccéo local intensaavacina. Embora
seja pouco provavel, ndo se pode excluir completa-
mente a hipotese de se ter tratado de uma reacgdo
anafilatica.

Paraminimizar aprobabilidade de umareaccéo adver-
sagrave aumavacinagao necessaria, mas numasituacao
n&o urgente, decidimos proceder como se 0 episddio re-
ferido tivesse sido umareaccdo anafilaticaao TT.

Se compararmos os niveis de 1gG anti-tetanicacom
os de outro estudo, verificamos que o nivel de 6,4 Ul/
ml, registado neste caso, € muito mais elevado que o
observado em mulheres vacinadas ha 20 ou mais anos,
e mesmo mais elevado que o da maioria das mulheres
vacinadas ha mais de cinco anos!'?. Com este nivel de
anti-corpos esta mulher tinha uma maior probabilida-
de de desenvolver uma reaccéo adversa a vacinacéao
comTT7.

O caso descrito ilustra a utilidade de estudar os
casos de potencial risco de reacgdo severa a vacina
do tétano.

O estudo serol6gico permitiu evitar aaplicacdo de
uma dose da vacina anti-tetanica desnecessaria, uma
vez que a utente esté protegida, e potencial mente pe-
rigosa, pois poderia desencadear reaccOes adversas
graves. Permitiu além disso tranquilizé-laacercado seu
estado de imunidade especifica para o tétano, motivo
daconsulta. Este estudo deveriater sido realizado logo
que passaram os dez anos admitidos como intervalo
entre reforcos, sendo de sublinhar que, tratando-se
de umamulher em idade fértil houve razdes acrescidas
parase verificar o grau deimunidade anti-tetanica, no-
meadamente aquando da Unica gravidez.
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