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POSICIONAMENTO da ASBAlI em relacdo a aplicacdo de Vacina Influenza em
pacientes alérgicos ao ovo.

Alergia ao ovo é uma condicdo relativamente comum, afetando de 2 a 5% das criancas em
idade pré-escolar. Algumas vacinas sdo cultivadas em material derivado de ovos embrionados,
como por exemplo a Vacina Influenza. Portanto, existe uma preocupacdo quanto ao fato da
aplicacdo desta vacina poder ocasionar eventos adversos em pacientes alérgicos ao ovo.

Neste sentido, nos ultimos anos, em funcdo das epidemias e surtos de Influenza e da
ampliacdo do uso da vacina, varios estudos procuraram estabelecer critérios de seguranca. O
cultivo desta vacina é realizado em fluido alantoide de ovos embrionados de galinha e a
qguantidade de proteinas do ovo pode variar de 0,2 pg/ml a 42 pug/ml. Observou-se que as
vacinas com maior conteudo destas proteinas teriam mais probabilidade de ocasionar eventos
adversos. Entretanto, atualmente, a quantidade de proteinas de ovo nas vacinas para a gripe
comercializadas é menor que 1,2 pg/ml.

Em uma revisdo sistematica que analisou sete estudos, incluindo 1.600 pacientes entre 2010 e
2012, a vacina trivalente para influenza ndo ocasionou nenhuma reacdo grave em pacientes
alérgicos ao ovo — como desconforto respiratério ou hipotensdo. Observou-se baixa taxa de
reagcdes menores, incluindo urticdria e sibilos, que foram equivalentes entre alérgicos e ndo
alérgicos ao ovo. Nessa mesma revisao, avaliou-se a seguranga em pacientes com alergia grave
ao ovo. Dentre eles, 185 tinham histdrico de anafilaxia e apresentaram boa tolerancia a vacina.
Observou-se, também, que a taxa de reagGes foi a mesma em pacientes com testes negativos
ou positivos, bem como nos pacientes em que a administracdo da vacina foi fracionada ou
dada de forma integral.

Dessa forma, tais estudos sugerem que a vacina influenza pode ser administrada a pacientes
alérgicos ao ovo e que o teste cutaneo com a vacina ndo estd recomendado, pois ndo é
preditivo de reagdes. Também ndo é necessaria a aplicagdo em doses fracionadas. Portanto, a
conduta recomendada é a aplicagdo da vacina em dose total, com a assisténcia médica
adequada e em ambiente preparado para socorro de possivel anafilaxia. Recomenda-se
observar o paciente por 30 minutos e utilizar vacinas com contetdo de ovoalbumina menor de
0,7 mcg/0,5 ml. Para maior precaucdo, os pacientes com histérico de anafilaxia ao ovo ou de
reacao grave a doses anteriores da vacina devem ser previamente avaliados por um alergista
quanto a pertinéncia deste diagndstico.
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A maioria dos raros relatos de supostas reacdes anafildticas a Vacina Influenza ocorreram em
pacientes sem comprovacao de alergia ao ovo, sendo possivel que tais reagdes possam estar
associadas a outros componentes vacinais ou a mecanismos ndo IgE-mediados. Por este
motivo, recomenda-se também que, como para qualquer outra pratica de imunizacdo, a
equipe e o local de aplicacdo estejam preparados para reconhecer e tratar possiveis reacoes
adversas.

Atualmente, portanto, existem claras evidéncias de que a Vacina Influenza pode ser
administrada com seguranca a pacientes com alergia ao ovo, que pode protegé-los de uma
doenga que causa milhares de hospitalizagbes e mortes todos os anos. Assim, o risco de ndo
vacinar estes pacientes, claramente excede o risco da vacinacgao.

Estas sdo as recomenda¢des do Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis no Manual de 2014, endossadas no
Guia de Imunizag¢do ASBAI/SBIm 2015-2016 embasadas também em documentos da Academia
Americana de Alergia, Asma e Imunologia, Colégio Americano de Alergia e Imunologia e da
Academia Americana de Pediatria.
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