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Resumo: Os autores apreseniam um caso raro de complicagiio apés vacinagio com DPT em lactente de cor parda, posteriormente identificada como portadora de
trago falciferme.

Unitermos: Lpisddio hipotdnico-hiporresponsive *, vacina DPT =, anemiz falciforme .

1. INTRODUCGAO

O Episédio ou Sindrome ou Crise Hipotdnico-hiportesponsivo
¢ um termo aplicado a uma reagdo rara 20 componente Pertussis
da vacina Triplice (DPT}. E caracterizada por palidez, irmtabilidade
e geméncia. Pode haver febre concomitante. [isses sintomas duram
de 10 minutos a 36 horas (2).

Segundo as publicaghes existentes, esse episédio costuma
ocorrer a partir da segunda dose ¢ nas subsequentes, sem causar
qualquer prejuizo neurolégico futuro (2,6,11), A faixa etdria de
maior incidéncia € a de lactentes, principalmente entre 02 ¢ 18
meses de idade (2).

A Sindrome hipownice-hiporresponsiva (SHH) ¢ uma
reagiu pouco freqilente, confirmada pela escassez de dados
publicados e da qual pouco se sabe em termos de etiopatogenia
¢ fisiopatologia.

No presente trabalho, relatamos um caso dinico de Epi-
s6dio hipotdnico-hiporresponsivo (SHH) em uma lactente apds
aplicagio da vacina DPT. Esta paciente posteriormente foi
identificada como portadora de trago falciforme.

* Trabalho realizado no Centro de Saide Escola da Faculdade de Medicina do
ABC ¢ dados complementares no Hospiral fafantil da FAISA.

** Professor auxiliar de ensine da disciplina de Pediarria da TMABC. Doceare
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2. DESCRICAO DO CASO CLINICO

E O, scxo feminino, cor parda, brasileira, natural ¢
procedente de Maud-SP, martriculada no Centro de Satde
Escola da Faculdade de Medicina da Fundagio do ABC, na
¢poca com 5 meses de idade. Veio ao nosso servigo para consulta
de rotina. Na ocasido, referia “assaduras” (sic) hd mais ou menos
1 més, na regiao das fraldas, sem outras queixas. Alimentagio
consistia de aleitamento materno exclusivo. O desenvolvimento
neurapsicomotor normal para idade. Ao exame fisico encontra-
va-s¢ em bom estado geral, hidratada, corada, sem anormalida-
des dignas de nota. Como hipétese diagnéstica concluiu-se por
atendimento de Puericultura e Dermatite de Fraldas; na con-
duta, foi feita orientagio materna, prescrito pomada para uso
tépico (Ad-furp) ¢ encaminhada para vacinagio (segunda dose
de DPT ¢ Sabin). A vacina antipdlio aplicada fazia paree do fote
ne 5808 da Smith-Kline-Enila Brasil ¢ a vacina Triplice per-
tencia ao lote n® 3494-11 do Connaught Laboratories.

Trinta minutos apds a vacinagio, a crianga retornou ao servigo
em mau Cﬁtad() gﬁrﬂ], dCSCOI'ZIda +++l"4+, gﬁfnt’llt(ﬂ. cOm t(:mpera—
tura de 37,3 graus Celsus, ¢ taquicdrdica. Apresentava choro agudo
¢ cantihue, que se acen tuava 3 manipulagio. Fol, entdo, encaminhada
para internagio urgentc no Hospital Infantil da Fundagio de
Assisténcia 2 Infinda de Santo André (HI-FAISA).

Na anamnese realizada no hospital, foram levantados os
seguintes dados:

Antecedentes pessoais: pré-natal sem intercorréncias, parto
cesdrea, a (ErMO COM peso de nascimento de 2300g e estatura
de 40 cm (sic).

Crescimento ¢ desenvolvimento: Peso e estatura entee o
percentil 2,5 ¢ 10. Desenvelvimento neuropsicomotor dentro
dos limites da normalidade.



NOBREGA REATO, LE. er al. Episédio hipotdnico-hiporresponsivo apés imunizagiio com vacina triplice (DPT) em crianga portadora da forma heterozigora da

Doenga Falciforme. Relaro de caso. Arg. med. ABC, 14(2); 80-82 | 1991.

Antecedente vacinal: BCG {intradérmico), Sabin e DPT (2
doses). .

Antecedentes mérbidos: desidratagio grau [T aos 15 dias de
vida; bronquiolite aos 4 meses de idade,

Antecedentes familiares: pais ¢ irmios sadios. Negava doengas
heredo-familiares. Condigdes sdcio-ccondmicas insatisfatérias.

Exame Fisico de entrada no Hospital Infantil: paciente em
Mau Estado Geral, irritada, gemente, ficies atipico, hidratada,
descorada +++/4+, churo agudo ¢ persistente, hipotdnica e febril
(384 graus C); peso = 5200g.

Cabega ¢ pescogo: fontanela bregmadtica ligeiramente abau-
tada, sem rigidez de nuca, obstrugio nasal com secregio mucosa
bilateral.

Aparelho respiratério: tiragem de fdreula, murmério vesicular
presente, sem alwragio.

Aparelho cardio-vascular: ritmo cardiaco regular, taquicdrdica
(188 bpm) sem sopros.

Abdome: manchas bipocrémicas em hipogistrio e regiio
pubiana.

Aparelho génito-urindrio ¢ dsteo-articular: sem alteragtes.

Como hipérese diagndstica foram aventadas:

1} Reagdo vacinal 4 DPT {Sindrome hipotdnico-
hiporresponsiva); 2) Anemia: 3) Monilfase oral; 4) Dermatite
de fraldas; 5) Septicemia (72).

Como condura, foi feito: pausa alimentar, hidratagio sob
vendclise, corticoterapia sistémica (hidrocortisona 40 mg LV 6/6
horas por 9 dias) ¢ tenda de 0.,. Tendo sido levantada a hipérese
de um quadro septicémico, optou-sc pela introdugio de
antibioticoterapta sistémica com Amicacina 35 mg IM de 12/12
horas por 7 dias e Mefoxin 150 mg EV /6 horas por 7 dias.

Porém, 24 horas apds a internagio, 2 pacientc encontrava-
se em Regular Esrado Geral, ativa, hidratada, descorada ++/4+,
irangiila, aciandtica, anictérica, sem vomitos, com boa aceitagio
alimentear, sem ginglios palpdveis. Apresentava fontancla plana
¢ normotensa, sem sinais de irritagio meninges; freqiiéncia
respiratéria = 40 incursdes por minuto.

Qs exames realizados por ocasiio da admissao hospiraler
evidenciaram os seguintes resultados:

{1) Hemograma: — crierdeitos = 2 500 000/mm’; Hb =
3.5 g¥; hemartdcritos = 14,0% (aniso++++ ; macroc+ ;

Microc++++ ; hipr(.)dromia++++); leucseitos = 40 000/ mm”
(bastdes = 229%; segmentados = 57%; cosindfilo = 0%; basofilo
= 0%; linfécitos = 20%; mondcitos = 1%; plasmécitos = 0%}
plaquetas = normais.

(2) Glicemia: — 135 mg%.

{3) Lxame de liquor: — vol = 3.0 ml; limpido ¢ incolor;
proteinas = 18 mg%; Cl = 144 mg%; glicose = 62 mgh;
leucteitos = 5/mm’; hemdcias = 336/mm™; Pandy = negativo.

{4) Coombs dircto: — negativo.

{5} Bilirrubinas: — Dircras = (1,5 mg%; indiretas = (0 mg%;
totais = 0,5 mg%.

Foi mantida a conduta ¢ prescrito papa de hemidcias. A
tenda de Oxigénio foi suspensa jd no segundo dia de internagio.
No dia anterior 3 alta, foi realizado um eritrograma de controle

que evidenciou os seguintes valores: eritricitos = 3 500 000/ '

3 L :
mm’; Hb = 9.0 ¢% hematderito = 28,0%.

A crianga evoluiu bem, tendo obtido alta hospitalar apés
9 dias de internagio, e¢m bom estade geral, hidratada,

Al
normaocorada, ativa ¢ com ganhe ponderal. Foi preserito sulfato
ferroso como manutengio do tratamento para ancmia.

A lactente continuou a ser acompanhada no ambulatério
de Pediatria do Centro de Satide Escola. Aos 7 meses de idade,
por ocasido da rerceira dose da vacina antipdlio, recebeu dupla
infantil ([T} em substituigio i vacina Triplice. Nio apresentou
nenhuma intecorréncia.

Posteriormente, a crianga veio a apresentar cpisddios suces-
sivos de infecggo urindria, quadros de otite média aguda e outras
infecgbes de vias adreas superiores. Além disso, hemogramas
realizados a nivel ambulatorial continuaram demonstrando
anemia, apesar do tratameno instituide com sulfato ferroso (Hb
mantendo-se entre 8 ¢ 9 g%}, Aos 18 meses foi pedido Frova
de Falcizagio, que veio positiva. Solicitou-se, entdo, eletroforese
de hemoglobina, cujos resultados foram: HbA = 58,9 ¢%
(Normal = 56,0 — 98.0 ¢%); HbAZ = 3.0 g% (Normal = 2,0
e 4.0 ¢%) ; HbS = 37.2 gl Hbfeeal = 0,2 g%.

Realizou-sc ainda, Prova de Falcizagao nos genitores, sendo
qu{f 0 Pal ap[’csc]ltou P[’OV‘A [)()Slfl\’a ¢ a mic, P[‘UVL\ negatlva.

A paciente fol, entdo, encaminhada para o ambulatério de
Hemarologia, onde faz seguimento.

3. COMENTARIOS

Estudos ¢ avaliagses adotadas como valores de referéncia
pela Organizagio Mundial de Sadde apontam uma incidéncia
de 1 caso de convulsao para cada 25 000 doses aplicadas da
vacina Iriplice ¢ um caso de Sindrome hipoténico-
hiporresponsive para cada 17 500 doses aplicadas (2).

O caso clinico relatado acima ¢, portanto, uma complicagio
incomum ¢ que se caracteriza como Sindrome Hipot6nico-
hiporresponsiva por ter ocorrido imediatamente apés a aplicagio
da DPT (30 minutes depois), em crianga previamente identificada
como sadia, tendo ocorrido por ocasido da segunda dose da
vacina. T'odos esses dados sdo compativeis com o que existe
publicado, até o momento, na literatura (2,6,7,11). Os sinais
clinicos iniciais (palidez intensa, febre, choro agude e persis-
tente, hipotonia) sugestivos de um quadro grave regrediram de
forma rdpida e, 24 horas apds a internagio hospitalar, a crianga
j4 sc encontrava tranqiiila, com freqiiéneia cardiaca e respira-
tdrias normais, o que corroborou a primelra hipdwese de Sindrome
hipotbnico-hiporresponsiva (2) e afastou a probabilidade levan-
tada inicialmente de septicemia,

Em ‘relagio aos cxames laboratoriais, no primeiro
hemograma, a presenga de leucocitose com desvio a esquerda
poderia ser explicada pela reagio de stress desenvolvida durante
a crise. (3 que ndo se conseguiu esclarecer naquela ocasiio, foi
a presenya de uma anemia o importante (Hb = 3.5 ¢%) em
uma crianga chinicamente bemn antes da vacina. A necessidade
de uma hemotransfusio de urgénda, impossibilitou a investi-
gagﬁ() da aﬂffrni':l nﬂ(.lu.ele maomenta.

A evolugio posterior da menor com resposta inadequada
da anemia ao rratamento com sulfato ferroso ¢ a ocorréncia de
episodios infecciosos de repetigio, direcionaram na suspeita de
uma Anemia Falciforme. No entanto, apesar da prova de
falcizagdo positiva, a presenca de HbA na eletroforese de
hemoglobina em valores, inclusive superiores a HbS ¢ o teste

81



NOBREGA REATO, LE. eral. Episddia hipotanico-hiporrespensivo apds imunizagie com vacina triplice {DPT) em crianga portadora da forma hererozigota da

Doenga Falciforme. Relato de caso. Arq. med. ABC, 14(2): 80-82 , 1991

de falcizagio dos genitores (pai-positivo ¢ mie-negativa) leva-
nos a concluir que esta crianga é, provavelmente, portadora de
uma forma heterozigota; ou seja, de wago falciforme (9). Sendo
assim, ndo se pode justificar pela Anemia Falciforme, os epi-
sodios infecclosos posweriores que ela veio a apresentar e nem
a queda rdpida da hemoglobina durante o episédio de Sindrome
Hipotbnico-hiporresponsiva, ji que os portadores de forma
heterozigota ou trago falciforme nio eveluem com crises de
falcizagio € na grande maioria dos casos sdo assintomdticos, a0
contrdrio da forma homozigota ou portador da Anemia
Falciforme, demonstrande uma alteragio imunoldgica neste

tipo de paciente. (1,3,4,5,8.9,10).

4, CONCLUSAO

Os autores relatam um episddie rare de complicagio
vacinal da vacina Triplice em lactente portador de trago
falciforme. .

No presente estudo, foi tentado corrclacionar, através de
levantamento bibliografico, a crise Hipotdnico-hiporresponsiva
com a anemia falciforme {forma homo ¢ heterozigota ou trago
falciforme}. No entanto, devido 4 escassa literatura ¢ ao des-
conhecimento da fisiopatologia da Sindrome, torna-se dificil,
até o momento, afirmar sc esta relagio ¢ possivel,

Na verdade, a pequena quantidade de trabalhos publicades
nio permite concluir que a Anemia Falciforme ou outra doenga
de ba‘\‘e pOSSa ser Fatol' prediﬁpoﬂcﬂtc P'&ra 0O dCSCnCadC'&n]Cﬂ to
de uma complicagio vacinal deste tipo.
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