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Eventos adversos da vacina da »
febre amarela em pacientes

com urticaria cronica: avaliacao

de doentes tratados com e sem
omalizumabe e controles

sadios™ "

Prezado Editor,

Atualmente, o tratamento da urticaria cronica (UC) segue
um consenso internacional. Quando a UC nao responde
a anti-histaminicos por até quatro semanas, orienta-se o
uso do omalizumabe na dose de 300mg subcutaneo (SC)
a cada quatro semanas, por pelo menos seis meses."? Ha
contraindicagcao formal de vacinagao com virus vivo atenu-
ado em pacientes utilizando imunobiologicos.

A partir de julho de 2017, no Brasil, houve uma epide-
mia de febre amarela (FA); a Organizacao Mundial da Salde
(OMS) recomendou a imunizacao com a vacina da febre ama-
rela (VFA) na dose fracionada, em carater temporario, como
estratégia de bloqueio da doenca.>™>

Como o omalizumabe age exclusivamente na IgE dos mas-
tocitos e basofilos, e ndo atua na imunidade celular, nosso
grupo recomendou a VFA em doentes com UC, moradores de
areas de risco para a FA.°

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a ocor-
réncia de reacdes adversas a VFA nos doentes com UC com
e sem uso de omalizumabe e/ou anti-histaminico. Como
objetivo secundario, foi avaliado o motivo da nao vacinacao
por alguns pacientes em uso de omalizumabe. Conduziu-se
um estudo transversal e observacional coletando os dados
demograficos de 89 doentes com UC que estavam em segui-
mento no ambulatério de urticaria, no periodo entre janeiro
e abril de 2019.
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LF, Abdalla BMZ, Quaresma JAS. Adverse events of the yellow fever
vaccine in chronic urticaria: evaluation of patients treated or not
with omalizumab compared to healthy individuals. An Bras Derma-
tol. 2021;96:497-9.

*# Trabalho realizado na Faculdade de Medicina do ABC, Santo
André, SP, Brasil.

Um questionario foi aplicado aos pacientes com UC e
a pessoas sadias, sobre eventos adversos a imunizacao
30 dias apos a vacinacao, e outro questionario para os doen-
tes com UC que nao receberam a imunizacao, a fim de se
conhecer a motivacao que os levaram a nao receber a VFA.
Foram excluidos os doentes que nao concordaram em parti-
cipar do trabalho e assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicao sob o n° 2.853.158.

Os pacientes foram divididos nos seguintes grupos:
(Grupo 1) 48 pacientes com UC em uso ou nao de
omalizumabe/anti-histaminico que receberam a VFA, (grupo
Ill) 41 pacientes com UC que nao receberam a VFA e (grupo
I1A) 30 individuos normais (sadios) que fizeram uso da VFA
(grupo A). No grupo |, 48 individuos receberam a VFA - 30
deles estavam em uso de omalizumabe (grupo B), e 18 nao
utilizavam omalizumabe (grupo C, fig. 1).

As variaveis qualitativas foram apresentadas por frequén-
cia absoluta e frequéncia relativa, e as variaveis quantita-
tivas foram apresentadas por média, desvio-padrao, valores
maximo e minimo, mediante teste de normalidade dos dados
de Shapiro-Wilk (p> 0,05). Para comparar as variaveis qua-
litativas foi utilizado o teste exato de Fischer. Para todas
as analises, o nivel de significancia adotado foi «=0,05. O
programa estatistico utilizado foi Stata versao 1.

Foram aplicados questionarios aos 89 pacientes com UC,
e aos 30 individuos sadios que receberam a VFA (fig. 1). Na
tabela 1 estao os resultados dos dados demograficos, subti-
pos de UC e tratamento dos pacientes incluidos no estudo
no periodo entre janeiro e abril de 2019.

Dos pacientes com UC, 48 (53,93%) receberam a VFA con-
comitante ao tratamento e 41 (46,07%) nao a receberam.
Todos os 48 pacientes que tomaram a VFA responderam
ao questionario sobre reacdes adversas. A maioria dos
pacientes (89,58%) nao referiu nenhuma reacao adversa
a vacina, em concomitancia com o tratamento com o
omalizamabe. Foram relatados trés (6,25%) casos com
reacao local a aplicacdao da VFA, um (2,08%) de astenia
e um (2,08%) com exacerbacdo da doenca apresentando
angioedema.

Ao grupo de pacientes com UC que respondeu nao
ter tomado voluntariamente a VFA, a maioria (31,71%)
nao procurou a imunizacdo em virtude de ja ter sido
imunizado anteriormente ao tratamento da UC; 26,83%
referiram ‘‘Foi informado que nao deveria tomar por causa
do tratamento por outro profissional da satde’’; 21,95%
referiram ‘‘Decidiu nao tomar’’; 12,20% tiveram ‘‘Receio
de tomar a vacina devido a doenca’’. Os demais pacientes
responderam ao questionario com as seguintes afirmacoes:
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Figura 1 Fluxograma da coleta de dados de doentes com urticaria cronica imunizados e nao imunizados com a vacina da febre
amarela e individuos sadios imunizados com a mesma vacina.

Tabela 1 Dados demograficos, tipo de urticaria, uso do Na tabela 2 encontram-se descritos os eventos adver-

omalizumabe e imunizacado contra a febre amarela entre os
89 doentes com urticaria participantes do estudo

sos em 30 individuos sadios, 30 doentes com UC tratados
com omalizumabe e 18 doentes com UC sem uso de
omalizumabe.

Caracteristicas dos doentes Frequéncia % A andlise estatistica, utilizando o teste exato de Fis-
Género cher, nao demonstrou diferencas entre a presenca ou nao
Masculino 15 16,85 de reacdes adversas entre os grupos A (individuos sadios), B
Feminino 74 83,15 (doentes com UC tratados com omalizumabe) e C (doentes
L L com UC sem uso de omalizumabe), com p=0,553.
Classificagdo da urticdria N&o ha relatos na literatura a respeito do uso de omalizu-
UC!': Al 79,78 mabe concomitante a imunizacdo contra a FA. A imunizacéo
UCindu 4 4,49 contra a FA nos pacientes com UC em uso de omalizumabe
UCE + UCind 14 15,73 foi aconselhada, pois as reacdes mediadas pela IgE, nos mas-
Manifestacées clinicas tocitos e basofilos, ndo sao cruciais ao combate de infeccoes
UC + angiodema 63 70,79 virais.
UC isolado 25 28,09 Apenas trés pacientes (6,25%) mencionaram reacao cuta-
Angiodema isolado 1 1,12 nea no local da aplicacdo da vacina. A frequéncia desse
. evento é de 4% na populacdo que recebe a VFA.® Um indi-
Us°~de IR viduo (2,08%) referiu astenia. A ocorréncia de manifestacao
N.ao o S50 sistémica € de 1% a 6% dos individuos. Por fim, um paci-
Sl o er ente (2,08%) referiu exacerbacao do angioedema ao tomar a
Tomou a vacina de febre amarela? vacina, o que pode estar ligado tanto a uma possivel reacao a
Nao 41 46,07 VFA quanto a flutuacao na atividade do controle da urticaria
Sim 48 53,93 em tratamento.

UC, urticaria cronica.

**Nao teve tempo, orientado a nao tomar a vacina por causa
de cirurgia bariatrica’’ e *‘Orientada a ndo tomar a vacina
- cada resposta destas compreendeu

devido a gravidez”’
2,44% das respostas.

Comparando-se os grupos doentes em uso do oma-
lizumabe que tomaram a VFA e doentes com UC sem
omalizumabe que tomaram a VFA, nao houve diferenca
estatistica. No grupo controle das 30 pessoas sadias
comparando-se aos 30 doentes com UC que faziam uso do
omalizumabe e tomaram a VFA também nao se observou
diferenca estatistica em relacado aos efeitos adversos.
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Tabela 2 Comparacao entre o relato de reacdes adversas atribuidas a vacinacao contra a febre amarela, entre individuos
sadios (grupo A), doentes com urticaria cronica tratados com omalizumabe (grupo B) doentes com urticaria cronica sem uso de

omalizumabe (grupo C)

Grupos de individuos Reacdes adversas atribuidas a vacina contra febre amarela Total
Nenhuma Reacdo cutanea Astenia Exacerbacao do Febre
local angioedema
Grupo A 25 (83,33%) 3 (10,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (6,67%) 30 (100%)
Grupo B 27 (90%) 1(3,33%) 1 (3,33%) 1 (3,33%) 0 (0,0%) 30 (100%)
Grupo C 16 (88,89%) 2 (11,11%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 18 (100%)
Total 68 (87,18%) 6 (7,69%) 1(1,28%) 1 (1,28%) 2 (2,56%) 78 (100%)

Nosso estudo mostrou que os doentes com UC em
tratamento com anti-histaminicos e/ou omalizumabe nao
referiram eventos adversos apos a imunizacao contra a FA,
quando comparados aos individuos sadios, sem UC, que rece-
beram a imunizacdo no mesmo periodo, com a mesma vacina
fornecida pelo Ministério da Salde do Brasil.

Suporte financeiro
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