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RESUMO

A vacinação é um método preventivo de imunização realizada de forma artificial. Existindo variados tipos de vacina algumas, como vacinas com bactérias ou vírus atenuados, são contra indicadas para pacientes com imunodeficiência. Em foco com os pacientes pós transplantados de medula óssea (TMO) devem ter orientações de vacinação única. Desta forma, objetivou-se analisar e refletir sobre as orientações de enfermagem na vacinação de modo a especificar as particularidades da vacinação nos pós-TMO. Tratando-se de um estudo teórico reflexivo utilizando-se da base de dados a Biblioteca Virtual da Saúde, Literatura Latino Americana, do Caribe em Ciências da Saúde e National Library of Medicine onde foram encontrados três artigos pertinentes havendo necessidade de procurar no Google Acadêmico. Sendo a vacinação como um meio profilático de imunização específica que deve ser utilizada de forma cautelosa em pessoas submetidas ao transplante de medula óssea. Tendo um sistema de vacinação especializado para pacientes nessa condição, tendo nele: a vacina pneumocócica, Haemophilus influenzae, tétano, difteria, poliomielite, hepatite B, sarampo e varicela. Conclui - se que o enfermeiro deve estar devidamente especializado para produzir um sistema de vacinação próprio para pacientes pós-TMO.
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INTRODUÇÃO
A vacinação é um meio preventivo de extrema importância a toda população do mundo, pois corrobora para uma proteção individual contra sérias doenças reduzindo a circulação de agentes infecciosos (OLIVEIRA et al., 2010).
Ela tem como principal funcionalidade a profilaxia de doenças. Atualmente tem-se uma grande variabilidade de vacinas, visando à vacinação e imunização de milhares de pessoas. Em sentido denoto, imunização significa a indução de forma natural ou artificial da resposta imune, em particular quando esta dá ao hospedeiro a capacidade de proteção contra a doença, já vacinação significa a imunização com antígenos administrados para a prevenção de doenças infecciosas. Portanto, a vacinação é uma imunização realizada de forma artificial (SANTOS; ALBUQUERQUE; SAMPAIO, 2004).

Dentre as variedades de vacinas existentes, se torna de extrema importância o conhecimento sobre algumas de suas contraindicações. Pois, as vacinas de bactérias ou vírus vivos atenuados não devem ser administradas, a princípio, em pessoas com imunodeficiência congênita ou adquirida; acometidas por neoplasia maligna; em tratamento com corticosteroides em esquemas imunodepressores ou submetidas a outras terapêuticas imunodepressoras (BRASIL, 2001).
Desta forma, pacientes submetidos ao Transplante de Medula Óssea (TMO), seja ele autólogo, ou alogênico aparentado e/ou não aparentado, ou singênico devem ter orientações de enfermagem especificas de como e quando começar seu esquema vacinal, pois com o regime de condicionamento quimioterápico realizado antes do TMO os receptores perdem a memória imunológica a agentes infecciosos e vacinas realizadas ao longo da vida (REIS; VISENTAINER, 2004; OLIVEIRA et al., 2010).
De forma a segurar uma qualidade de vida ao paciente pós-TMO, aumentando sua expectativa de vida, o cuidado de enfermagem se torna imprescindível. Assim, chegamos à indagação: Quais as orientações de enfermagem sobre a vacinação de pacientes pós TMO?
Desta forma, objetivou-se analisar e refletir sobre as orientações de enfermagem na vacinação de modo a especificar as particularidades da vacinação nos pós-TMO.
METODOLOGIA
Trata-se de estudo teórico reflexivo, com base na literatura expressa em artigos científicos localizados nas bases de dados Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e National Library of Medicine (MEDLINE), utilizando como descritores: Vacinação, Transplante de Medula Óssea, Cuidado de Enfermagem e Transplantado. Todos buscados e validados pelos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS).

Foram cruzados os descritores: Vacinação + Transplante de Medula Óssea, totalizando 2 artigos. Bem como, Cuidado de Enfermagem + Transplantado, totalizando 62 artigos. E ainda, Cuidado de Enfermagem + Vacinação, resultando em 20 artigos.
Como critério de inclusão, fora utilizado artigos disponíveis na integra, data dos últimos 5 anos, artigos em português e das bases de dados MEDLINE, LILACS e BVS. E como critério de exclusão, artigos repetidos e que não respondiam a pergunta norteadora: Quais as orientações de enfermagem sobre a vacinação de pacientes pós TMO?
Desta forma, o número restante de artigos (03), não foi suficiente para o embasamento teórico para o estudo, havendo a necessidade de consultar Teses, Dissertações e artigos publicados em anais e revistas universitárias, bem como no Google Acadêmico, e para tal não foi usado ano como critério de inclusão e/ou exclusão.
Por se tratar de um estudo teórico-reflexivo, não houve necessidade de submissão ao Conselho de Ética e Pesquisa, assim foram respeitados todos os aspectos éticos referidos na Resolução 466/12.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
O sistema imunológico tem sido amplamente estudado e divido em imunidade inata e adquirida; desta forma, temos imunidade inata como uma resposta rápida e estereotipada a um número grande, mas limitado, de estímulos...

É representada por barreiras físicas, químicas e biológicas, células especializadas e moléculas solúveis, presentes em todos os indivíduos, independentemente de contato prévio com imunógenos ou agentes agressores, e não se altera qualitativa ou quantitativamente após o contato.

Em contraposição à resposta inata, a resposta imune adaptativa depende da ativação de células especializadas, os linfócitos e das moléculas solúveis por eles produzidas. As principais características da resposta adquirida são: especificidade e diversidade de reconhecimento, memória, especialização de resposta, autolimitação e tolerância a componentes do próprio organismo (CRUVINEL et al., 2010).
Desta forma, como subdivisão da imunidade adaptativa, a imunidade passiva pode ser definida como a administração de anticorpos a um receptor, com o objetivo de fornecer proteção imediata contra um agente microbiano, uma substância tóxica ou célula. É geralmente indicada quando um indivíduo, não imune, é exposto a uma doença infecciosa, e a imunidade ativa (vacinação) não é disponível, ou está contraindicada, ou não tenha sido administrada antes da exposição (TAVARES; RIBEIRO; OLIVEIRA, 2005).

Assim, temos a imunidade ativa quando o próprio organismo, ao entrar em contato com o antígeno, produz anticorpos e células de defesa. Geralmente indicada como profilaxia, gera uma imunidade específica e duradoura (TAVARES; RIBEIRO; OLIVEIRA, 2005).

Para os transplantados esse sistema torna-se diferente. O transplante de medula óssea (TMO) consiste na infusão intravenosa de células progenitoras hematopoiéticas com o objetivo de restabelecer a função medular nos pacientes com medula óssea danificada ou defeituosa. Conexo a este, existe o TMO autólogo que por sua vez são utilizadas as próprias células do paciente, e o alogênico que é o transplante de um doador podendo ser alogênico aparentado, que é quando utiliza um parente compatível, como doador; e o alogênico não aparentado, que é quando utiliza um individuo cadastrado no banco mundial de medula óssea. E, por fim, existe o TMO singênico, que é onde doador é um irmão gêmeo idêntico. É a modalidade mais rara de transplante devido a pouca frequência de gêmeos idênticos na população (NUCCI; MAIOLINO, 2000; CASTRO; GREGIANIN; BRUNETTO, 2001).
Para introduzir a vacinação nesse grupo de pessoas, deve se ter conhecimentos prévios sobre a doença de base, terapia imunossupressora, imunidade do doador, tempo decorrido após o transplante e reação enxerto versus hospedeiro. A resposta protetora é boa se a vacina é aplicada 6 a 12 meses após o transplante e se o paciente não apresentou reação enxerto versus hospedeiro; a resposta não se modifica quando o doador é vacinado antes do transplante (SUCCI; FARHAT, 2016).
Deste modo a enfermagem deve conhecer bem esses fatores para poder orientar da melhor forma possível o paciente, bem como manejar os cuidados adequados. Conhecer bem esquema vacinal próprio para os pós-TMO é essencial, onde nele está disposto:
· Vacina pneumocócica: é importante causa de morbimortalidade após transplante de medula óssea por infecção por pneumococo. Vacinação de 6-12 meses pós-TMO (SUCCI; FARHAT, 2016).
· Vacina Hib (Haemophilus influenzae tipo b): é causa importante de infecção em transplantados de medula óssea, mas a vacinação do doador antes do transplante pode induzir boa resposta de anticorpos quando o receptor é vacinado 3 meses após o transplante. Uma única dose da vacina conjugada aplicada 12 meses após o transplante, com reforço aos 24 meses, oferece boa proteção, mas pode-se utilizar em crianças um esquema de quatro doses 3, 6, 12 e 24 meses após o transplante (SUCCI; FARHAT, 2016).
· Vacina Influenza: A eficácia dessa vacina nesse grupo de pacientes depende do espaço de tempo decorrido entre o transplante e a aplicação da vacina: não há resposta de anticorpos quando esse intervalo é de 6 meses. Duas doses de vacina podem ser necessárias para uma boa resposta, com intervalo de 1 mês entre elas (SUCCI; FARHAT, 2016).
· Vacina dT (Difteria e Tétano): Esquema com três doses de vacina dupla (dT), com intervalo de 1 mês entre as doses, iniciado 12 meses após o transplante, é capaz de restaurar a imunidade em praticamente todos os pacientes (SUCCI; FARHAT, 2016).

· Vacina VOP (Vacina Oral Poliomielite) / VIP (Vacina Inativada Poliomielite): Os pacientes transplantados não devem receber vacina desse vírus vivos (SUCCI; FARHAT, 2016).
·  Vacina HEPATITE B: Não se conhece muito sobre a imunogenicidade dessa vacina em transplantados de medula, a aplicação de três doses da vacina a partir do 12° mês após o transplante está indicada (SUCCI; FARHAT, 2016).
· Vacina Sarampo e Varicela: Sempre que possível, as devem ser aplicadas previamente ao transplante, pelo menos 1 mês antes do procedimento (SUCCI; FARHAT, 2016).
Referente a vacinação em pós transplantados a atuação de enfermagem deve ser extremamente minuciosa desde a anamnese até o armazenamento do material imunobiológico. É necessário principalmente na atenção primária que o Enfermeiro esteja a par do histórico médico do paciente, certificando-se do tempo decorrido entre o transplante até o momento da possível vacinação. É também necessário identificar como foi o processo pós-transplante e esse já houve alguma reação de hipersensibilidade. O armazenamento das vacinas tem papel extremamente importante neste processo, pois quando o material imunobiológico não é armazenado corretamente, em temperaturas erradas, por exemplo, tem sua ação ou até composição modificada podendo prejudicar principalmente os pacientes pós-TMO.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os transplantados de medula óssea desenvolvem uma imunodeficiência que varia na intensidade e tempo, devido a características fisiológicas e individuais que acometem o receptor. Tendo em vista a quantidade de vacinas que estão disponíveis o enfermeiro deve tomar cautela ao administrar a vacina, tendo em vista o modo de como ela é administrada. Para isso, o profissional de enfermagem deve ter formação adequada e especializada para tratar do paciente e assisti-lo. O mesmo deve estar atento a possíveis complicações que o paciente possa sofrer após a vacinação, identificá-las e tratá-las de forma correta, assim conclui-se que para desenvolver uma boa prática é necessária uma especialização adequada.
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