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RESUMO

O foco da imunizacdo é a prevencdo de doengas contra micro-organismos especificos
considerados relevantes para a saude publica. Sendo assim, é direito de toda a populacdo ter
acesso a imunizagao, mesmo aqueles que por algum comprometimento em sua resposta imune
ndo possam tomar a vacina atenuada, necessitando de uma vacina especial, de virus ndo vivo ou
imunoglobulina humana. Este trabalho teve como objetivo descrever o processo de imunizacdo
em criancas de zero a cinco anos portadoras de leucemia. Trata-se de uma revisdo narrativa, cuja
busca ocorreu em bases de dados: Lilacs, Bireme, Google Académico e Scielo, que publicaram
estudos cientificos sobre o processo de imunizagdo em pacientes portadores de leucemia na faixa
etaria de zero a cinco anos. Os critérios de inclusdao foram de artigos em portugués entre os anos
de 2003 a 2015 cuja importancia na retratacao histdrica e técnica estivessem de acordo com o
interesse da pesquisa. Foram encontrados 60 artigos dos quais foram selecionados apenas 21 pela
relevancia e adequagdo ao titulo proposto. Concluiu-se que o enfermeiro juntamente com a
equipe multiprofissional deve avaliar cada crianca individualmente possibilitando uma conduta
terapéutica mais adequada, mantendo a carteira de vacinas atualizada, evitando a ocorréncia de
doencgas infectocontagiosas que sdao imunopreveniveis. Sendo o enfermeiro responsavel pela sala
de vacinas, é de sua responsabilidade orientar a equipe e a populagdo quanto a seguranca em
vacinar a crianca com quadros clinicos especiais. A escassez de estudos nacionais na area de
enfermagem sobre o assunto imunizacdo infantil em neoplasias sugere que novas pesquisas
deverdo ser realizadas e divulgadas, possibilitando a fundamentacdo tedrica e pratica do
enfermeiro com vistas a melhoria da qualidade da assisténcia a crianga com leucemia.
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ABSTRACT

The focus of immunization is the prevention of diseases against specific microorganisms relevant
to public health. Thus, the right of all people to have access to immunization, even those who for
some compromise in their immune response can not take the attenuated vaccine, requiring a
special vaccine, not live viruses or human immunoglobulin. This study aimed to describe the
process of immunization in children up to five years suffering from leukemia. This is a literature
review, whose search occurred in databases: Lilacs, Bireme, Scielo, which published scientific
studies on the process of immunization in patients with leukemia patients aged zero to five years.
Inclusion criteria were articles in Portuguese between the years 2003-2015, whose importance in
the historic retraction and technical conform to the interests of research, found 60 articles of
which we selected only 21 for the relevance and appropriateness to the proposed title. It is
concluded that the nurse along with the multidisciplinary team should assess each child
individually enabling a more appropriate therapeutic approach, keeping the portfolio of updated
vaccinations, preventing the occurrence of infectious diseases that are preventable. As the nurse
responsible for the vaccines room, it is your responsibility to guide the team and the public about
the safety of vaccinated children with special medical conditions. The scarcity of national studies in
nursing on the subject childhood immunization in cancer suggests that further research should be
developed and disseminated, enabling the theoretical foundation and nursing practice with a view
to improving the quality of care to children with leukemia.
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INTRODUCAO

O Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) do Brasil foi criado no ano de 1973, sendo
hoje citado como referéncia mundial inclusive
organizando campanha de vacina¢cdo em outro
pais, o Timor Leste e ajudando nos programas
de imunizacdes da Cisjordania, Faixa de Gaza e
da Palestina (PORTO; PONTE, 2003).

A vacina ocupa por certo um lugar de
destaque entre os instrumentos utilizados nas
politicas de saude publica. As estratégias de
vacinagdo no Brasil tém alcangado grandes

indices de eficacia, servindo assim de
parametro para diversos paises (PORTO;
PONTE, 2003).

Com o desenvolvimento da

microbiologia, ciéncia, farmacologia, da
imunologia e somados com os estudos da
sociologia e epidemiologia, as vacinas vem
apresentando um grande impacto para a
sociedade atual, fortalecendo um dos principais
fatores de desenvolvimento na area de saude:
o de promocdo de saude e prevencdo de
doencas (FEIJO; SAFADI, 2006).

No Brasil foram desenvolvidas acgdes
para erradicar a variola em 1973 e a
poliomielite em 1989, conseguindo controlar o
tétano neonatal, o sarampo, a tuberculose (em
sua forma grave), a coqueluche, a difteria e o
tétano acidental. Além destas atuacgdes, foi
possivel programar medidas para poder
controlar a caxumba, rubéola, sindrome da
rubéola congénita, a hepatite B, infeccOes
invasivas pelo Haemophilus influenzae tipo B,
infeccGes pneumocdcicas e suas complicacdes
em idosos. Através de uma atitude pioneira
conseguiu-se incorporar a vacina oral contra o
rotavirus ao calendario vacinal (FEIJO; SAFADI,
2006; BRASIL, 2013).

O foco da imunizacdo é a prevencdo de
doencas contra microorganismos especificos,
considerados relevantes para a saude publica.
Existem varios tipos de vacinas:
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Vacinas atenuadas: constituidas de
microrganismos atenuados, conseguidos
através de selecdo de cepas naturais e
atenuadas por passarem por culturas especiais
(ex.: vacina contra sarampo, poliomielite,
rubéola, febre amarela e caxumba). Elas
conseguem provocar uma infeccdo similar a

natural. Ao tentarem se replicar em seu
hospedeiro, induzem uma resposta
imunoldgica potente, produzindo
imunoglobulinas de diversas classes,

comegando pela IgM e depois IgG, conseguindo
também o potencial para induzir a imunidade
celular e assim uma memdria douradora com
apenas uma dose (BRASIL, 2006).

Vacinas inativas: necessitam que se repitam as
doses para que se consiga assim uma boa
protecdo e memdria imune. Quando a primeira
dose é dada sensibiliza os anticorpos da classe
IgM, quando o individuo recebe a segunda dose
(chamada de “booster” ou “reforco”) ele
consegue uma reposta mais rdpida de
anticorpos, tendo a participacdo dos linfécitos
de memdria, passando assim a predominar os
anticorpos da classe 1gG (BRASIL, 2006).

Vacinas combinadas: sdo as que contém no
mesmo frasco varias vacinas diferentes, por
exemplo: triplice viral contra sarampo,
caxumba e rubéola, e a vacina contra difteria,
tétano e coqueluche. Também podem ser
misturadas no momento da aplica¢do, segundo
instrucdes do fabricante (BRASIL, 2006).

Vacinas conjugadas: sdo aquelas em que um
produto imunologicamente menos potente é
juntado a outro produto imunologicamente
mais potente. Exemplos: vacina meningocécica
do sorogrupo C, vacina antipneumocdcica (7,
10 e 13 valéncias), vacina contra o Haemophilus
influenzae tipo b (BRASIL, 2006).

Em 1993, o Ministério da Saude (MS)
comecou a implantacdo dos Centros de
Referéncias de Imunobiolégicos Especiais,
destinados aos individuos portadores de
guadros clinicos especiais como as leucemias
(BRASIL, 2006). Em 2004 o Ministério da Saude
fez uma portaria para o Centro de Referencias
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de Imunobioldgicos Especial (CRIE), sendo esta:
PORTARIA N2 48, DE 28 DE JULHO DE 2004,
onde descreve como todo deve ser este centro,
o0 que deve conter e sua equipe deve ser
formada por: um técnico de enfermagem, um
enfermeiro e um médico. Caso esta crianca ndo
possa ir até o CRIE tomar a vacina por motivo
de hospitalizagdo é necessario de o médico
responsavel pela crianga mande uma carta para
o CRIE realizando o pedido da vacina, assim a
vacina ird até a crianga (BRASIL, 2004).

Existe hoje uma enorme variagao
genética, que implica em diferentes
capacidades para uma resposta a antigenos
diversos, podendo com isso o individuo se
revelar incompetente para responder ao
estimulo do antigeno. Essa é uma das razdes
pelas quais nenhuma vacina confere 100% de
protecdo. Variagdes da capacidade de resposta
imune s3o esperadas na populagdo normal. A
via de administracdo, o esquema vacinal e a
experiéncia imunoldgica anterior sdo todos
fatores que podem influenciar a resposta
imune de individuos imunocompetentes. Os
imunodeprimidos sdo aqueles individuos que se
distinguem da  populagdo geral por
incapacidade de resposta a inUmeros estimulos
antigénicos ou infecciosos, o que os torna mais
suscetiveis a apresentar infec¢bes das mais
variadas naturezas, geralmente com maior
gravidade do que na populagio geral,
respondendo de forma menos eficiente a
estimulos vacinais. Diferentes esquemas de
vacinagdo podem ser necessarios para
diferentes tipos de imunocomprometimentos,
varidveis na dose e na apresentacdo do
imunobiolégico, na via de administragao e na
necessidade de maior numero de reforcos
(BRASIL, 2006).

A seguir, destacamos o calendario
nacional de vacinacdo praticado em todas as
unidades de saude da federacdo para a
populacdo brasileira (ndo portadora de quadros
clinicos especiais).

Para que se possa discutir o tema
relacionado a imunizagdo para criancgas de zero
a cinco anos com leucemia é necessario utilizar-
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se de algumas definigdes relacionadas a
neoplasias ou tumores abordados na literatura.

O tumor quando maligno pode ser
chamado de cancer ou neoplasia maligna, por
ter células defeituosas que ndo desempenham
mais a funcdo bioldgica adequada. A neoplasia
ou cancer é uma proliferacdo anormal do
tecido, que foge parcial ou totalmente do
controle do organismo, tendo efeitos sobre os
portadores. Alguns desses tumores podem
apresentar a caracteristica de que as células se
soltam com facilidade uma das outras,
podendo assim migrar para outras partes do
organismo, sendo pela corrente sanguinea ou
sistema linfatico, se instalando e comecgando a
crescer novamente em outro local. Este
fendbmeno é chamado de metdstase (INCA,
2015).

No Brasil o controle de novos casos de
neoplasia se da através de um sistema de
informagdes com Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP). Atualmente existem 28
RCBP ja implementados, dos quais 20 trazem
informacgdes consolidadas. Os dados
epidemioldgicos s3ao dividos em trés: a
incidéncia; mortalidade e a sobrevida (INCA,
2008).

A incidéncia é um dos principais dados
gue possibilita a descricdo de novos casos de
cancer; a sobrevida que neste caso representa
a vida que o paciente terd apds o diagndstico e
de sua inclusdo em algum sistema de
informacdo, e a mortalidade, que representa os
6bitos que aconteceram por causa das
neoplasias malignas (BRASIL, 2013).

“O percentual mediano dos tumores
pediatricos encontrados nos RCBP brasileiros
situa-se proximo a 2,5%, o que permite o
calculo estimado de 9.386 casos por ano de
tumores pediatricos no pais, se retirados os
tumores de pele ndo melanoma do total
estimado para a populacdo em geral” (BRASIL,
2013).

Quando esses numeros sdo calculados
em diferentes estados e regides do pais, serve

CONSCIESI, v. 01, n. 01, p. 138-150, Set/Mar, 2016



como parametros para novos planejamentos e

acdes e organizacbes ou unidades de
oncopediatria. Dessa  maneira  evita-se
resultados insatisfatérios e um  pior

desempenho dos servigos de acompanhamento
(INCA, 2008).

Dados mostram que o cancer mais
frequente em criangas e adolescentes sdo as
leucemias, sendo a principal a leucemia linfoide
aguda e também tumor de Sistema Nervoso
Central (SNC). De 2000 a junho de 2008 foi
realizado um levantamento no banco de dados
do hospital Fundacdo Oncocentro de Sao Paulo
(FOSP), em que podem ser verificadas
informacdes sobre os tipos mais frequentes de
cancer na populacdo brasileira de 0 a 18 anos,
concluindo — se, portanto que: 25,7% dos casos
foram de leucemias, 16,3% de linfoma e 12,8%
de tumores do SNC (FOSP, 2008).

Infelizmente, a mortalidade por
neoplasias na faixa etdria de 0 a 19 anos figura
como uma das principais causas de o&bitos,
proporcionalmente, na medida em que houve
reducdo das causas relacionadas a prevencado
por imunizacdo e outras acbes bdsicas de
saude, assim como a melhores condi¢cdes de
vida (BRASIL, 2006).

No Brasil, o cancer aparece entre as
cinco principais causas de 6bitos nos primeiros
anos de vida. Esses dados sdo suficientes, para
destacar a importancia atual do cancer na
formulacdo de politicas e acbes de saude da
crianca e do adolescente (BRASIL, 2013).

Quanto a sobrevida é observada que
houve melhora nos Ultimos trinta anos. Antes
disso, a neoplasia pedidtrica era associada a
morte, enquanto nos dias de hoje, nas maiorias
dos centros especializados, sua cura ultrapassa
a faixa de 70% dos casos (BRASIL, 2013).

Alguns fatores ainda podem interferir na
probabilidade de sobrevida no cancer
pediatrico, sendo um dos principais a demora
no diagndstico, a demora em procurar cuidados
médicos, que pode ocorrer por precariedade
nos servicos de saude, barreiras religiosas,
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muitas vezes a falta de percepcdo da
possibilidade de cura tanto da parte leiga da
familia, quanto da classe médica. Para que o
diagnéstico do cancer aconteca é preciso o
esforco da familia para procurar o servico de
saude, logo no inicio dos sintomas, para que o
médico possa dar um pronto diagnostico e um
adequado encaminhamento. Na crianca este
diagndstico é dificil, precisando sempre estar
atento aos sinais e sintomas que caracterizam a
doencga (INCA, 2008).

Varios fatores colaboram para que o
sucesso do tratamento na crianga tenha uma
melhora nos resultados, tais como: cuidado
especializado das criancas em unidades de
oncologia pediatrica, equipes especializadas e
participacdo em estudos clinicos prospectivos
bem delineados (BRASIL, 2013).

Ainda que no Brasil, os resultados de
muitos  servicos  especializados  estejam
comparavel a de paises desenvolvidos,
infelizmente por existirem diferencas regionais
na oferta desses servicos, as médias de
sobrevida destas criancas ainda estdo abaixo do
gue se espera (BRASIL, 2013).

Uma vez apresentados o0s conceitos
preliminares e esclarecendo a importancia
cientifica do tema, é fundamental estabelecer
gual a importancia da criangca com leucemia na
faixa etaria de zero a cinco anos em receber
vacinas corretas e adequadas para amenizar os
danos a saude embora se encontrem
fragilizados pela doenca.

Diante de um assunto tdo pouco
divulgado em trabalhos cientificos e
considerando a importancia da abordagem do
tema para profissionais de enfermagem, esse
trabalho se justifica pela necessidade de se
entender a administracdo de imunobiologicos
em criancas portadoras de leucemia levando
em consideracdo caracteristicas especiais desta
patologia visando contribuir de forma
significativa para a capacitacdo de enfermeiros
assegurando a qualidade na assisténcia a saude
desta clientela.
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Objetiva-se no estudo em descrever o
processo de imunizacdo em criancas de zero a
cinco anos portadoras de leucemia, levantar as
principais leucemias em criangas na faixa etaria
de zero a cinco anos no Brasil, descrever os
principais tratamentos para leucemia no Brasil,
analisar o Programa de Imunizacdo para
criangas com leucemias, demonstrar o fluxo
estabelecido pelo Programa Nacional de
Imuniza¢ao para o atendimento da crianga e
sua relagdao com a populagdao que necessita ser
atendida em seu direito de acesso a imunizagao
especial infantil e refletir sobre a importancia
da vacinagdo em criangas na faixa etdria de
zero a cinco anos com leucemia.

METODOLOGIA

Trata-se de revisao narrativa, cuja busca
ocorreu em bases de dados, que publiquem
estudos cientificos sobre o processo de
imunizacdo em pacientes portadores de
leucemia na faixa etdria de zero a cinco anos.
Os critérios de inclusdo foram de artigos em
portugués entre os anos de 2003 a 2015, cuja
importancia na retratagao historica e técnica
estivessem de acordo com o interesse da
pesquisa. Foram encontrados 60 artigos dos
quais foram selecionados apenas 21 pela
relevancia e adequacdo ao titulo proposto. A
revisdo buscou recuperar o que ja foi escrito
sobre o assunto permitindo aprimorar os
conhecimentos sobre o tema. Os descritores
foram: Crianca; Enfermagem; Imunodeficiéncia;
Vacina. Em relacdo aos aspectos éticos, os
nomes dos autores foram respeitados, sendo
gue todas as obras utilizadas tém seus autores
referenciados e citados de acordo com a
ABNT/NBR 6023/2002 e NBR 10520/2002. Para
a analise dos artigos utilizados, foi realizada a
categorizacdo das areas temadticas, sendo
analisado, além dos titulos, o contelddo, uma
vez que o titulo nem sempre é indicativo da
abrangéncia do trabalho. Os bancos de dados
utilizados foram através da busca eletronica de
artigos indexados nas principais bases de dados
cientificas: Lilacs e Scielo, Bireme, Google
académico.
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DISCUSSAO

Na infancia o cancer é raro e
corresponde a menos que 3% das neoplasias
malignas, porém é uma das principais causas de
6bito em criangas maiores que um ano de vida.
Nos EUA anualmente, estima-se que 12.400
criangas e adolescentes desenvolvam o cancer
e aproximadamente 2.400 morrem pela
doenga. Os tumores malignos correm com sua
maior frequéncia nos primeiros cinco anos de
vida. Em criangas de zero a quatorze anos a
leucemia aguda (LLA) é o tipo mais comum de
tumor, correspondendo a 25% das neoplasias.
Existens alguns tipos deneoplasias leucémicas.
Segundo Leukaemia; Blood Foundation (2013).

Leucemia é o nome geral dado a um grupo de
canceres que se desenvolve na medula éssea.
A Leucemia é originada em células sanguineas
em desenvolvimento, que passaram por
mudancas malignas. Isso significa que elas se
multiplicam de uma forma descontrolada e
podem ndo amadurecer como devem. Se elas
ndao amadurecerem apropriadamente, estas
células serdo incapazes de desempenhar seu
papel apropriadamente. A maioria dos casos
de leucemia se origina em células brancas em
desenvolvimento. Em um pequeno numero de
casos a leucemia se desenvolve em outras
células sanguineas em formacéo, por exemplo,
em células vermelhas ou plaguetas em
formagdo. (Leukaemia & Blood Foundation,
Pag. 08, 2013,).

Todas as formas de neoplasias partilham
a mesma caracteristica — uma alteragdo no
controle normal da divisdo, crescimento e
diferenciacdo celular, que conduz na grande
maioria dos casos a transformacdes malignas
(SILVA et al., 2004).

Existem quatro tipos principais de
leucemias divididos em duas categorias,
dependendo da forma como a leucemia
progride e da diferenca entre células normais e
anormais (CAMARGO, 2015).

A leucemia mieldide aguda afeta células
sanguineas imaturas de sua linhagem,
causando assim uma superproducao de células
blasticas anormais, impedindo que a medula
Ossea forme células normais. Por conta disso a
medula ndo consegue formar células
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vermelhas, células brancas e plaquetas,
fazendo assim o individuo que tem a LMA estar
mais suscetivel a anemia, aparecimento de

hematomas, infec¢bes recorrentes e ao
sangramento facil. Essas células blasticas
anormais entram em nivel de corrente

sanguinea, podendo se acumular em outros
drgaos, como baco e figado.

E um cancer semelhante a leucemia
mieldide aguda, mas que se origina de outro
grupo de células, os precursores dos linfdcitos.
Linfécitos sdo gldbulos brancos que defendem
o corpo contra infeccdoes. A medula dssea cria
inumeras células subdesenvolvidas conhecidas
como blastos, que em uma pessoa saudavel
tornam-se linfécitos. Em uma pessoa com
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), porém, os
blastos ndao se desenvolvem normalmente em
células brancas do sangue. As células anormais
entdo ocupam espa¢o na medula normalmente
dedicado a células saudaveis, e dificultam a
criacdo de novas células. Este processo pode
levar a uma redugdo nos glébulos vermelhos e
no desenvolvimento de anemia, bem como
uma reducdo de células brancas do sangue que
leva a um sistema imunolégico mais fraco
(HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS, 2015).

Assim como outros tipos de leucemia,
desenvolve-se no sangue e medula dssea. A
leucemia cronica progride a um ritmo mais
lento do que leucemia aguda, mas ainda afeta
linfécitos, que normalmente combatem as
infeccdes. A Leucemias Linfocitica Crénica (LLC)
cria muitos linfocitos subdesenvolvidos e sem
funcdo que tomaram o lugar das células
saudaveis. Como as células cancerigenas
continuam a multiplicar, elas dificultam a
eficacia funcional de linfécitos, levando a um
enfraquecimento do sistema imunoldgico.
Anemia e sangramento também podem ocorrer
em um paciente de LLC devido aos gldbulos
vermelhos e plaquetas que sdo substituidos
pelos linfdcitos anormais (CAMARGO, 2015).

E um tipo de leucemia caracterizada
pela producdo de leucécitos anormais em
grande quantidade, o que pode causar reducao
no numero de células normais (gldbulos
144
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brancos, vermelhos e plaquetas). Geralmente
apresenta crescimento lento. Tende a ocorrer
em adultos e idosos, e o acometimento de
criancas é raro.

Os sintomas para cada tipo
de leucemia variam, mas sintomas comuns
incluem febre e calafrios, sudorese, fadiga,
infeccOes frequentes, perda de peso e apetite,
contusbes ou sangramento faceis, falta de ar,
dor dssea e lombar.

O hemograma completo é um exame de
sangue em que sdo contados os numeros de
glébulos vermelhos, gldbulos brancos, niveis de
hemoglobina e plaquetas, entre outros. E
comumente usada para diagnosticar avaliar o
guanto a doenca compromete a producdo de
células normais. O diagndstico é firmado
através da realizagdo de mielograma e bidpsia
da medula dssea, que sdo exames que extraem
células da medula dssea do paciente a as
analisam no laboratério (HOSPITAL DE CANCER
DE BARRETOS, 2015).

A medicina se desenvolveu muito nos
ultimos anos. Criangas com leucemia linfatica
aguda tém 60% de cura com sucesso hoje em
dia e os adultos de 30% com esta mesma
doenca (SILVA et al., 2004).

O tratamento tem como principal
objetivo a destruicdo das células leucémicas,
fazendo com que a medula dssea volte a
produzir células normais. Com associacbes de
medicamentos (poliquimioterapicos) é possivel
obter a cura total da leucemia, tendo o
controle das hemorragias e dos quadros
infecciosos e realizando o combate a doencga no
Sistema Nervoso Central e medula espinhal
(INCA, 2015).

E importante que os pais estejam
informados sobre os possiveis efeitos colaterais
do tratamento, quanto tempo duram e como
lidar com eles.

Algumas criancas com leucemias estdo
em condicdo critica a época do diagndstico ou
durante o tratamento por causa da: falta de
glébulos brancos que pode permitir a
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ocorréncia de infeccbes grave; falta de
plaguetas, que pode causar hemorragias
severas; queda do numero de glébulos

vermelhos, de forma que seu sangue ndo
transporta oxigénio suficiente para o musculo
cardiaco.

Esses problemas precisam ser levados
em consideracdo antes do tratamento da
leucemia. Antibidticos, administracdo de
medicamentos que estimulam a producdo de
células sanguineas e transfusdes de plaquetas e
glébulos vermelhos podem tratar ou prevenir
esses problemas.

Nos casos de leucemia, a cirurgia é
usada para colocacdo de cateter venoso
central, que pode ser usado tanto para obter
amostras de sangue como para a administragdo
de quimioterapicos. A extremidade do cateter
fica logo abaixo da pele ou fora do corpo, na
area do térax ou braco. Pais ou pacientes
adolescentes aprendem a manter o cateter
limpo (SILVA et al.,2004).

A radioterapia usa radiacdo de alta
energia para matar células cancerosas e, nos
casos de leucemia, é empregada para tratar as
células doentes que atingiram as meninges ou
os testiculos. Ela também é usada em raros
casos de emergéncia que o tumor comprime a
traqueia (SILVA et al., 2004).

A quimioterapia é o tratamento com
drogas anticancer administradas por via oral,
intravenosa, intramuscular ou intratecal,
guando o remédio é injetado no liquido
cefalorraquidiano. Essas drogas atingem a
corrente sanguinea e atingem todas as areas do
corpo. No tratamento da leucemia usa-se uma
combinacdo de duas ou mais drogas.
Geralmente, o tratamento da LMA usa altas
doses de quimioterapia num curto periodo de
tempo, enquanto o da LLA usa doses menores
ao longo de um periodo de tempo mais amplo
(SILVA et al., 2004).

A quimioterapia mata as células
cancerosas, mas também afeta as normais, o
gue acarreta uma série de efeitos colaterais,
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que dependem das drogas utilizadas, da
dosagem e da duracdo e freqliéncia do
tratamento. A quimioterapia ataca
basicamente as células que se dividem e, por
isso, ela é util contra as células cancerosas, que
passam a maior parte do tempo se
reproduzindo (SILVA et al., 2004).

O problema é que algumas células
normais, como as da medula, as que revestem
a boca e intestinos, a pele e os foliculos
capilares também se dividem depressa e
acabam danificadas pela quimioterapia (SILVA
et al., 2004).

De inicio, os trés ultimos problemas sao
causados pela leucemia. Depois, se agravam
com o inicio da quimioterapia e, mais tarde,
ocorre a melhora, porque as células doentes
sdo eliminadas e as células normais se
recuperam. Os efeitos colaterais sao
temporarios e desaparecem com a interrupgao
do tratamento. Além disso, hd uma série de
medicamentos que minimizam ou fazem esses
problemas desaparecer (SILVA et al., 2004).

A sindrome de lise tumoral é um efeito
colateral provocado pela rdpida destruicdo das
células leucémicas. Quando essas células
morrem, liberam na corrente sanguinea
substancias que podem afetar os rins, coracao
e sistema nervoso. O consumo de liquidos e de
certos medicamentos (bicarbonato, alopurinol
e rasburicase) ajuda o organismo a excretar
essas toxinas e evitar o problema (SILVA et al.,
2004).

O transplante de medula pode ser usado
nas criangas cujas chances de recuperagdo com
a quimioterapia sdo pequenas. O transplante
permite que os médicos usem doses mais altas
de quimioterapia do que seria normalmente
tolerado. Quimioterapia de altas doses destroi
a medula - o que impede a formacdo de novas
células sanguineas e o transplante repde essas
células apds o tratamento.

O transplante é chamado de halogénico
guando a nova medula é obtida de um doador
compativel, geralmente um irmdo ou irma. As
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células-tronco para o transplante podem vir da
medula do doador (obtida através de varias
aspiracGes) ou, como é mais comum, extraidas
do sangue por meio de um processo chamado
aférese. Essas células também podem vir de
bancos de corddao umbilical, ainda nascentes no
Brasil. A doenga enxerto contra hospedeiro é o
principal problema que pode ocorrer no
transplante de medula feito com células de
doador. Ele ocorre quando as células
transplantadas atacam os demais tecidos e
orgaos do paciente.

Os sintomas incluem graves erupc¢des da
pele com coceira, diarreia e danos aos pulmdes
e figado. O paciente também pode sentir
cansaco e dores musculares. Se for grave, pode
ser fatal. O lado positivo da doenca é que ela
elimina qualquer célula cancerosa que restou
no paciente.

Quando as células para o transplante
sdo obtidas do proprio paciente ele é chamado
de autdlogo. Mas esse procedimento é cada
vez menos usado no caso de criancas com
leucemia, j& que as células da medula da
crianca aspiradas e preservadas para um futuro
transplante podem conter uma ou outra célula
cancerosa, aumentando o risco de a doencga
voltar mais tarde.

Como as recidivas sao mais comuns nos
casos de LMA, alguns  especialistas
recomendam o transplante logo apds a
remissdo para as criancas que tém irmaos
compativeis. Se uma crianga com LMA volta a
apresentar a doenca durante a quimioterapia, o
médico geralmente indica o transplante assim
gque a crianga entra em remissao novamente.

Para os transplantes, as células-tronco
do doador sdo coletadas e congeladas. O

doente, entdo, recebe altas doses de
guimioterapia para matar as células cancerosas
e radioterapia, para eliminar as que
eventualmente  escaparam. Depois do

tratamento, as células-tronco armazenadas sdo
reintroduzidas no paciente como numa
transfusdo de sangue. Depois de algum tempo,
o transplante "pega" e as células-tronco
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comegam a crescer e a produzir células
sanguineas. Os glébulos brancos voltam a
serem produzidos num intervalo de 10 a 21
dias, as plaquetas vém em seguida e,
finalmente, os glébulos vermelhos. Nesse
periodo, é alto o risco de infeccdo e hemorragia
e a crianca recebe antibidtico e transfusdes de
plaquetas e sangue. A crianga permanece
internada até que a contagem de gldébulos
brancos atinja niveis minimos, que reduzam o
risco de infecgao (SILVA et al., 2004).

Pacientes de alto risco (com contagem
de glébulos branco muito elevado) ou com
presenga de células leucémicas no liquido
cefalorraquidiano podem ser submetidos a
radioterapia, além da quimioterapia intratecal.
Os médicos fazem o possivel para evitar o
procedimento, porque a radioterapia no
cérebro, mesmo em doses baixas, causa
pequenos problemas de raciocinio, crescimento
e desenvolvimento (CAMARGO, 2015).

Com os avangos no tratamento da
leucemia, muitas criancas que tiveram a
doenca, quando chegam a idade adulta correm
o risco de ter problemas em funcdo do
tratamento feito na infancia, dependendo de
uma série de fatores, entre eles o tipo de
cancer que tiveram a terapia a que foram
submetidas, a dosagem e a idade que tinham
na época. E importante que os pais mantenham
em casa a documentag¢ao médica referente ao
tratamento da criangca, como resultados de
bidpsias e outros exames, relatérios cirurgicos,
descricao do tratamento, da dose e tipo de
quimioterdpicos e de dose e localizagdo da
radioterapia. E que, mais tarde, quando adulto,
0 paciente terd outros médicos, que poderdao
precisar desses dados e informacgbes
(CAMARGO, 2015).

Um dos efeitos colaterais mais graves
do tratamento da LLA é a possibilidade de
desenvolvimento de uma segunda leucemia, a
leucemia mieléide aguda, mais tarde. Isso
ocorre em 5% dos pacientes que usam
quimioterdpicos chamados epipodofilotoxinas
(etoposida, teniposida) e agentes alquilantes
(ciclofosfamida, clorambucil). Mais raramente,
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criangas curadas de leucemia podem
desenvolver linfomas ndao-Hodgkin ou outros
canceres. Esses riscos, porém, sao pequenos
diante dos beneficios dbvios da quimioterapia
numa doenca grave como a leucemia infantil
(CAMARGO, 2015).

Criancas cujo tratamento  inclui
radioterapia no cérebro podem ter sua
capacidade de aprendizado reduzida, mas

geralmente é algo leve que ndo causa
deficiéncia grave. O tratamento também pode
comprometer o crescimento e essas criangas
acabam sendo adultos mais baixos o que é
bastante comum nas que sdo submetidas a
transplantes de medula. Muitas vezes, o
tratamento com horménio de crescimento é
necessario (CAMARGO, 2015).

O uso de prednisona ou outros
corticosterdides também pode provocar
osteoporose e maior risco de fraturas. Os
efeitos de longo prazo também incluem
problemas cardiacos ou pulmonares por causa
de certos quimioterdpicos ou radioterapia
nessas partes do corpo, atraso no crescimento
e desenvolvimento e mudangas no
desenvolvimento sexual e capacidade de ter
filhos (CAMARGO, 2015).

A imunizagdo é definida como a
aquisicdo de protecdo imunoldgica contra uma
doenca infecciosa. Esta pratica tem como
objetivo aumentar a resisténcia de um
individuo contra infecgdes (CALICH; VAZ, 2009).

O Ministério da Saude criou em 1973, o
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI)
contribuindo de forma significativa para a
erradicacdo da febre amarela urbana e da
variola no Brasil. Além da imunizacdo de
criancas, o PNI também prevé a vacinagdo de
adultos, principalmente de mulheres em idade
fértil e de idosos a partir de 60 anos de idade.
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) tem
com objetivo de promover a vacinacdo da
populacdo brasileira e assim diminuir, ou até
mesmo erradicar, varias doencgas no territério
brasileiro.
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A Secretaria de Vigilancia em Saude
coordena o Programa Nacional de
(PNI).  Define normas e
técnicos, mediante acodes
estratégicas sistematicas de vacinacdo da
populacdo, com base na vigilancia
epidemioldgica de doengas imunopreveniveis e
no conhecimento técnico e cientifico da area.
Também é papel da SVS a aquisicao,
conservacao e distribuicao dos imunobioldgicos
que integram o PNI (BRASIL, 2013).

(SVS)
Imunizagdes
procedimentos

Em 1993 o Programa Nacional de
Imunizacdes deu um grande salto, implantando
os Centros de Referéncia de Imunobioldgicos
Especiais (CRIE), que tem como objetivo
facilitar a seus usudrios que sdo portadores de
qguadrosclinicos  especiais, uma  melhor
imunizagdo e com isso proporcionar uma
melhor qualidade de vida a populagao
brasileira (BRASIL, 2006).

O CRIE conta com uma estrutura
diferenciada para tal atendimento, com
produtos de alto custo e imunobioldgicos de
moderna tecnologia. Estes centros estdo a
disposicdo da populacdo para as seguintes
patologias: doencas ou risco de complicacdes
para si ou para outros, decorrente de motivos
biolégicos como imunodepressao, transplante,
AIDS ou por motivo de convivio com pessoas
imunodeprimidas, por intolerancia  aos
imunobiolégicos comuns devido a alergia ou a
evento adverso grave depois de recebé-los, por
exposicao inadvertida a agentes infecciosos por
motivos profissionais ou violéncia contra a
pessoa (BRASIL, 2006).

O tratamento contra a leucemia pode
ser capaz de afetar a fungdo da medula éssea e
levar a criangca a uma mielodepressao, ou seja,
a diminuicdo da producdo e consequente
contagem de <células do sangue como
leucécitos - responsaveis pela defesa, plaquetas
- responsaveis pela coagulacdo e as hemadcias -
responsaveis pelo transporte de oxigénio
(BRASIL, 2013).
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Tabela 1. Vacinas recomendadas para pacientes com
neoplasias e/ou que necessitem de quimioterapia,
radioterapia, corticoterapia e pessoas que convivem com
esses pacientes.

Pacientes
Vacinas
Antes do Apds Convivente
Tratamento | Tratamento suscetiveis
BCG Nao Nao -
DPT/DT/dT/DTPa Sim3 Sim3
vop Nao Nao Nao
VIP Sim Sim Sim?
HB (Hepatite B) Sim Sim -
SCR Sim (4) Nao Sim?
VZ (varicela) Nao N3o Sim, se
suscetivel
Hib Sim, se <19 Sim, se <19 -
(Haemophilusinfluenzae anos anos
tipo B)
INF (influenza ou gripe) Sim Sim Sim
HA (Hepatite A) Sim Sim
Pneumocdcica (de Sim Sim ---
acordo com idade
Pnc7/Pn23

Onde:

T Seguir sempre que possivel os intervalos do calendario
vacinal de rotina do PNI. Pessoas com vacinag¢do anterior
comprovada ou histérica ou de imunidade, quando
disponivel, ndo necessitam de ser vacinadas.

2 De acordo com as normas de vacinacdo de rotina do
PNI.

3 Fazer preferencialmente DTPa.

4 Se ndo houver patologia que contraindique o uso de
vacinas vivas (BRASIL, 2014).

Para criancas que estdo com leucemia,
sdo contra indicadas a vacina de virus vivos,
sendo possivel a substituicdo por vacinas
inativadas, recombinantes, subunitarias,
polissacaridicas e toxdides. Para a aplicacdo
destas vacinas é necessario que se faca reforco
mais vezes do que a vacina de virus vivo. A
resposta imune dessas criangas geralmente
volta a estar adequada com trés meses a um
ano apos o fim da quimioterapia e radioterapia.
Caso a crianga esteja em remissdao de sua
doenca em um periodo maior que trés meses,
pode — se considerar em aplicar vacinas de
virus vivos (SUCCI; FARHAT, 2006).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Apds a andlise dos materiais cientificos
disponibilizados para estudo relativos ao tema
vacinacao, é possivel inferir que o Brasil possui
protocolos de vacinagdo para criangas,
adolescentes, adultos e idosos implantados em
todo o territério nacional disponibilizado para a
populacdo através de politica publica de saude.
Os protocolos tém passado por constantes
adaptacdes seguindo orientacdes de
pesquisadores nacionais e internacionais.

Entretanto, existem aspectos relativos
as vacinacoes que sdo especialmente sujeitos a
duvidas, incluindo neste espectro a crianca que
é submetida a tratamento quimioterdpico
prolongado. Pois se de um lado a preocupacao
é de ndo deixar a crianca sem as vacinas que
sdo imprescindiveis, por outro lado torna-se
preocupante, o efeito deste imunobiolégico no
organismo da crianga.

A abordagem de enfermagem sobre a
neoplasia infantii e vacinagdo especial
apresenta grande dificuldade de pesquisa pela
razdao do assunto contar com um numero
reduzido de publicagdes nacionais.

Pela escassez de referéncias tedricas
gue abordem o assunto imuniza¢ao infantil em
neoplasia, ha uma lacuna do conhecimento
entre os profissionais de saude, mesmo quando
experientes no processo de imunizagdo. A
conduta correta para utilizacdo  de
imunobiolégicos em paciente com esse perfil
patolégico ainda merece aprofundamento
investigatdrio através de estudos. Muitas vezes
por ndo conhecerem qual o procedimento mais
adequado a cada caso, ha necessidade de que
os profissionais de saude conhegcam a histdria
pregressa da doenca, a terapéutica individual
adotada, as respostas dadas pelo organismo da
crianca de forma singular, o monitoramento
dos exames laboratoriais e de imagem
realizados. A visita domiciliar também é uma
importante estratégia, conseguindo avaliar o
maior numero de informacg&es sobre cada caso.
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Palestras e esclarecimento devem ser
realizados para familiares e cuidadores, bem
como para a populacdo em geral promovendo
educacdo quanto a importancia em manter a
carteira de vacinas em dia, informando que
existem vacinas especificas para esse grupo de
criangas, evitando assim a ocorréncia e
transmissao de doengas infectocontagiosas.
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