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Introducgao: A vacina pentavalente possui componente pertussis de células inteiras.Este antigeno vem atrelado a diversos eventos
adversos,alguns graves,o que inviabiliza algumas vezes doses subsequentes,necessitando troca de esquema por vacina de componente
acelular (DTPa). Em situagdes em que had ndo hd contra indicacdo absoluta a pentavalente, pode-se aplica-la em ambiente hospitalar me-
diante procedimentos de sequencia de testes de puntura, testes intradérmicos e dessensibilzagdo, respectivamente. Este € um caso bem
sucedido de tolerancia pds-vacinal apds quadro de hipersensibilidade tipo IV associado a primeira dose da vacina pentavalente realizado
no CRIE de Campos dos Goytacazes-R].

Relato: W.P.F, masculino, quatro meses.H4d um més apresentou quadro de dermatite atdpica. Aos dois meses de idade, foi submetido
a primeira dose das vacinas de rotina,apresentando apds 24 horas reacdo cutanea eritémato-descamativa em regido perioral e edema
palpebral, evoluindo no 4° dia para piora do eritema descamativo.Procurou dermatologista, tratado com anti-histaminicos e corticote-
rapia oral. Houve melhora em 6 dias e encaminhado ao CRIE.Suspeitou-se de hipersensibilidade do Tipo IV por componente vacinal. A
andlise laboratorial evidenciou elevagio de eosindfilos e IgE total. Foi iniciado o protocolo de testes de puntura, intradermico e dessen-
sibilizagdo com doses crescentes da vacina,seguindo o Guia de imunizacdo especializado da Sociedade Brasileira de Alergia e Imunologia
e Sociedade Brasileira de Imunizagdes.Houve tolerdncia imune a vacina e o esquema foi mantido posteriormente

Conclusao: As reacdes de hipersensibilidade,a despeito de sua ocorréncia de até 10% de todas as rea¢des adversas vacinais, quando
ocorrem necessitam de intervencdes, algumas vezes imediatas. Os pacientes atdpicos representam fracao ainda mais susceptivel para as
reagdes alérgicas vacinais. Neste relato procurou-se apresentar uma experiéncia bem sucedida de utilizagdo do protocolo de dessensi-
bilizacdo de um lactente alérgico a componente vacinal,possivelmente por reacdo Igk mediada. Em tempos de falta publica e privada da
vacina de componente acelulareste esquema fortalece a cobertura pela pentavalente e da respaldo a manutencdo de esquema vacinal
na rotina da Puericultura
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