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Unicamp testa vacina de 2°

geracao contra a coqueluche

MANUEL ALVES FILHO
manuel @reitoria.unicamp.br

entro de poucos anos,

0s brasileiros teréo a

suadisposi¢cdo umavar

cina de segunda gera-

G0 contra a coquelu-

che, desenvolvidapelo
Ingtituto Butantan. O produto, t&o €fi-
caz quanto o utilizado atualmente,
apresentaavantagem de causar menos
efeitos colaterais em comparagdo com
seu futuro antecessor, principa mente
febres. Os testes clinicos de imunoge-
nicidade e seguranca da nova vacina
acabam de ser concluidos por uma
equipe de pesquisadores do Centro de
Investigagao em Pediatria (Ciped), vin-
culado a Faculdade de Ciéncias M édi-
cas (FCM) da Unicamp. De acordo
com a coordenadora do trabalho, a pe-
diatra e imunologista Maria Marluce
dos Santos Vilela, os ensaios rediza
dos com a participagdo de criancas
atendidas nas unidades basi cas de sall-
de de Campinas comprovaram a qua-
lidade do imunizante.

A parceriaentre o Ciped e 0 Butan-
tan foi firmada em 2002, finalizando a
procura do instituto por um parceiro
capaz edisposto aredlizar ostestescli-
nicos em criangas. A vacina de segun-
dageracdo, explicaapediatra, apresen-
ta uma diferenca fundamental em re-
lacdo a original. Os pesguisadores do
Butantan aproveitaram a mesma bac-
téria inativada (Bordetella pertussis),
masretiraram delao lipopolissacarideo
damembrana (LPS), parte que, segun-
do acreditavam, causaria os efeitos
deletérios mais graves. Coube aos ci-
entistas da Universidade constatar se a
premissa estava correta.

Paraconseguir realizar ostestesem
um grupo de 250 criancas, o Ciped
contou com a colaboracdo da Secreta-
ria Municipal de Salide de Campinas,
que colocou a disposicao dos pesqui-
sadores tanto as unidades bésicas de
sallde, quanto os profissionais que ne-
las atuam. “Eu diria que essa estraté-
giafoi fundamental para o sucesso do
trabalho. Gragas ao auxilio dos profis-
sionais darede, nds ndo apenas conse-
guimos fazer o convite as méaes para
gue seus filhos participassem da pes-
quisa, como tivemos condictes de apli-
car as trés doses da vacina [aos dois,
quatro e seis meses de idade] e fazer
todo 0 acompanhamento dos bebés pra-
ticamente sem contratempos. E tudo

Imunizante
desenvolvido
pelo Instituto
Butatan e que
causa menos
efeitos colaterais
passa por testes
clinicos no Ciped

iss0 sem dlterar a rotina das familias
ou dos centros de saude’, destaca a
enfermeira Emilia Carniel, que coor-
denou os trabalhos de campo.

Um més ap6s a aplicacdo da Ulti-
ma dose da nova vacina, 0s pesquisa
dores do Ciped coletaram sangue das
criancas para andlise. De acordo com
a professora Marluce, as amostras re-
velaram tanto a presenca de anticorpos
contra a coquel uche quanto de células
de memodria para o imunizante. “lsso
significa que o produto € de fato efi-
caz’, atesta. “Além disso, durante o
monitoramento que fizemos dos bebés,
registramos a seguranca da vacina’,
acrescentaaenfermeiraEmilia. A mes-
tranda Tatiane Queiroz Zorzetto e 0
pesquisador Marcos Nolasco da Silva
foram os responsaveis pelos experi-
mentos |aboratoriais. Jao pediatraAn-
dré Moreno Morcillo promoveu aan&
lise estatistica dos resultados

Normalmente, esclarece a profes-
soraMarluce, aaplicagdo davacinada
coqueluche é feita em conjunto com
outras quatro [tétano, difteria, hepatite
B eHaemophilusinfluenzaedotipo B],
configurando o que os especialistas
classificam de imunizagdo penta-
valente. Tal procedimento é adotado
ndo somente para reduzir 0s custos
operacionais, dado que dispensaarea
lizag&o de inlmeras campanhas, mas
também para evitar que a populagéo se
esgueca de tomar uma ou outra dose.
“Dessa forma, antes de ser disponi-
bilizada para a populacéo, a nova va
cina contra a coqueluche tera que ser
testada em associagdo com as outras
quatro, para ver se ndo interfere no
comportamento das demais. Provavel-
mente ainda este ano NGs vamos inici-
ar testes nesse sentido. Mas como a
novavacinaéumaversdo melhoradada
gue usamos atua mente, € muito prova
vel que ela ndo traga qualquer proble-
ma’, prevé a pesquisadora do Ciped.

Autonomia amplia
cardapio de opcoes

O desenvolvimento de vacinas por
parte de instituicbes publicas brasilei-
ras, como o Instituto Butantan, é fun-
damental ao pais, pois reduz a sua de-
pendéncia da tecnologia estrangeira e
possibilita a sustentabilidade do pro-
grama de imunizacdo. De acordo com
a pesquisadora do Centro de Investi-
gacdo em Pediatria (Ciped), apediatra
eimunologistaMariaMarluce dos San-
tos Vilela, essa autonomia também
contribui para proporcionar a popula-
¢cao novas opcdes em imunizantes. A
cientista lembra que a vacina de pri-
meirageracao contraacoquel uche sur-
giu em 1940. Dependendo do labora
tério onde é produzida, avacinacelular
de pertussis (que usa a bactéria inteira
atenuada) pode ocasionar maior ou me-
nor freqiiéncia de efeitos deletérios.

Conforme a docente, existem apro-
ximadamente 300 variantes de bacté-
rias causadoras da cogqueluche. As va-
cinas sdo normamente produzidas a
partir daselecéo de um desses microor-
ganismos. Nesse caso, abactéria é ate-
nuada e usada integralmente ou em
parte. O produto fabricado no Brasil
emprega a bactéria inteira inativada.
Alguns paises, no entanto, produzem
a vacina acelular, que é constituida
apenas por trés ou cinco proteinas da
Bordetella. “Esta, aém de ser muito
cara, aindanéo € consideradatotalmen-

te eficaz”, assinala a professora
Marluce.

No Brasil, avacinacelular total pro-
duzida pelo Instituto Butantan é ado-
tada desde a década de 70 com exce-
lentes resultados. A grande reducéo na
incidénciadadoencaéaprincipa me-
dida do impacto do sistema de imuni-
zacdo. Entretanto, o imunizante de se-
gunda geracdo desenvolvido pelo
Butantan promete ser aindamelhor que
0 atual. A professora Marluce destaca
que os pesquisadores do instituto fo-
ram muito felizes tanto na escolha da
variante da Bordetella pertussis quan-
to na detoxificagdo pela extracdo do
LPSdabactéria, que éresponsavel pela
provocacdo dos efeitos adversos.

“Como se ndo bastasse, o tratamen-
to para extragdo do LPS da bactéria
geraum subproduto com forte proprie-
dade adjuvante’, acrescenta. Essasubs-
tancia, que tem custo muito elevado, é
normalmente usada para reforcar a
acdo das vacinas. “Ou sgja, gragas a
esse trabalho, o Brasil também podera
economizar com a importacdo de
adjuvantes’, comemora a professora
Marluce. Aspesquisasem parceriacom
0 Instituto Butantan contribuiram para
0 desenvolvimento de trabalhos de
mestrado e doutorado, além da publi-
cacdo de artigos cientificos em perio-
dico especializado.

Fotos: Antoninho Perri

R e

S

s

7S

Aluna de mestrado em laboratoério do Centro de Investigagao em Pediatria: parceria com o Butantan foi firmada em 2002
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A pediatra e imunologista Maria Marluce dos Santos Vilela,
coordenadora dos testes: “0 produto é de fato eficaz”

A enfermeira Emilia Carniel, coordenadora dos trabalhos de campo: “Auxilio
dos profissionais da rede foi fundamental para o sucesso do trabalho”

Infecciosa,
doenca
ataca o
aparelho
respiratorio

Popularmente
conhecida como tosse
comprida, a coqueluche
€ uma doenca
infecciosa aguda,
causada pela bactéria
Bordetella pertussis,
sendo mais perigosa
nas criangas antes dos
2 anos de idade.
Estimativas do ano
2000 apontam para a
ocorréncia de 39
milhdes de casos e 297
mil 6bitos no mundo
devido a coqueluche.
Ela ataca o aparelho
respiratorio (traquéia,
brénquios e
bronquiolos) e se
manifesta por acessos
violentos de tosse,
respiragéo ruidosa,
expectoragéo e
vOmitos.
Ocasionalmente, podem
ocorrer algumas
complicagdes, como
hemorragias nasais e
das conjuntivas. Os
guadros mais graves,
embora ndo sejam
comuns, podem levar a
morte. A transmisséao €
direta, através de
goticulas expelidas
durante atosse. A
eliminacédo dos
microorganismos é
mais comum no periodo
catarral, compreendido
pelas duas primeiras
semanas. A melhor
prevencgdo contra a
coqueluche é a vacina,
gue deve ser aplicada a
partir do segundo més
de vida da crianga. Em
geral, séo feitas trés
aplicagbes, com
intervalos de dois meses
(aos 2,4 e 6 meses de
idade), além de doses de
reforgo aos 15 meses e
aos quatro anos.



