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MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIAS:
Revisão bibliográfica utilizando livros, publicações e  MEDLINE.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consistência.
C: Relatos ou séries de casos.
D: Publicações baseadas em consensos ou opiniões de especialistas.

OBJETIVOS:
Esclarecer os procedimentos e as condutas relacionadas às indicações
e contra-indicações da imunização com vacina tríplice DTP acelular.
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COMPOSIÇÃO

Há muitos preparados de vacinas acelulares contra a co-
queluche, em associação com os toxóides diftérico e tetânico.
Todos contêm toxina pertussis inativada, em geral com adição
de aglutinina filamentosa e outros componentes antigênicos.
Utilizam como conservante timerosal ou fenoxietanol. A quan-
tidade de toxóide diftérico e tetânico é variável, de acordo com
cada vacina. São adsorvidas a sais de alumínio, tal como a
DTP celular.

São apresentadas em forma de suspensão, em seringas já pron-
tas para uso ou ampolas de 0,5 ml, ou ainda em frascos com
múltiplas doses1-4(D).

INDICAÇÃO, DOSE E VIA DE ADMINISTRAÇÃO

A vacina DTP acelular pode ser utilizada de rotina na infân-
cia, a partir dos dois meses de idade, por via intramuscular pro-
funda, no vasto lateral da coxa. Em crianças com mais de dois
anos de idade pode ser aplicada na região deltóide. O esquema
básico consiste em três doses com intervalo de 60 dias, mínimo
de 30 dias, com um reforço aos 15 meses de idade. Não se utiliza
a vacina DTP acelular a partir dos sete anos de idade1-6(D). Nem
todas as vacinas acelulares são recomendadas para uso em cinco
doses, isto é, incluindo um segundo reforço dos quatro aos seis
anos de idade7(D).

Deve ser utilizada em continuação ao esquema de rotina, quan-
do houver, após dose anterior de vacina DTP celular, convulsão
nas primeiras 72 horas, ou episódio hipotônico-hiporresponsivo
nas primeiras 48 horas, após a vacinação1,3,6,10(D).

EFICÁCIA

As vacinas acelulares com três ou mais componentes pertussis
são mais eficazes do que aquelas com um ou dois componentes8(A).
Em estudos de eficácia clínica randomizados e duplo-cegos, com
vigilância ativa e verificação laboratorial dos diagnósticos de co-
queluche, elas foram mais eficazes do que uma vacina celular em
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um estudo e menos eficazes do que outras duas
vacinas celulares em dois estudos8(A). Como o
título de anticorpos e a proteção declinam com o
tempo, recomenda-se revacinação com vacina
dupla do tipo adulto dT (contra difteria e tétano)
de 10 em 10 anos, durante toda a vida1-6(D).

EVENTOS ADVERSOS

As vacinas DTP acelulares causam os mes-
mos eventos adversos da vacina celular, mas com
muito menor freqüência.  Isto inclui não ape-
nas reações mais leves, como febre, irritabilidade,
dor e edema local, como também convulsões e
episódios hipotônico-hiporresponsivos durante

a série primária. Não foi ainda possível, devido
a sua raridade, tirar conclusões sobre os benefí-
cios das vacinas acelulares em relação à ocor-
rência de encefalopatia4,9(D) 8(A).

CONTRA-INDICAÇÕES E PRECAUÇÕES

A vacina tríplice DTP acelular é contra-
indicada em crianças que tenham apresentado
após a aplicação de dose anterior de vacina DTP
celular ou acelular:
• Reação anafilática sistêmica grave (hipo-

tensão, choque, dificuldade respiratória);
• Encefalopatia nos primeiros sete dias após

a vacinação1-6,10(D).
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