VACINAS: UMA POSTURA HOMEOPATICA

Liliane Maria Schuch de Azambuja (1)

Resumo

Este trabalho de revisdo visa posicionar a classe homeopatica no que concerne ao polemico tema
das vacinas, levantando perguntas como:

- Devemos administrar todas as vacinas a todas as criangas?

- Existe coeréncia no atual calendario vacinal?

- Que alteracdes as vacinas determinam no desenvolvimento do sistema imune?

Discute como sao feitas as vacinas, seus componentes levantando os riscos de substancias toxicas
como o mercurio e as reagdes adversas de cada vacina.

Destaca a hipétese higiénica fundamentada na imunologia para explicar o aumento expressivo de
doencas alérgicas e autoimunes nas ultimas décadas, endossando o pressuposto homeopético de
que o obstaculo ao contato e as manifestacfes de doencas infecciosas na infancia podem induzir
ao aparecimento de doencas crénicas no futuro.

Conclui que se faz necessaria uma postura mais uniforme da classe homeopatica perante a
sociedade e uma participacdo mais atuante junto ao Ministério da Saude no sentido de avaliar o
calendario vacinal praticado no Brasil..

Palavras-Chave:Vacinacao, vacinas:reagoes adversas,calendario vacinal

Abstract

This review intends to give homeopaths background about this polemic issue, driving questions
like: “Should we indicate all vaccines to all children?”

“Is there any incoherence in the actual Brazilian vaccination schedule?”

“Do vaccines cause any disturbances in the immune system development?”

This work also questions the vaccine production, their components (specifying the potential risks
of

toxic substances like mercury) and adverse effects of vaccines.

Emphasizes the hygienic hypothesis based in the immunology knowledge to explain the great
rise in allergic conditions and immune diseases in the last decades, endorsing the homeopathic
conjecture that blocking the contact and manifestations of infectious diseases in childhood may
induce the appearance of chronic diseases in later life.

Finally conclude that the homeopathic professional class must have a uniform position before the
society and be more active in the Health Department recommendations, evaluating the national
vaccination schedule in Brazil .
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Introducéo
“O germe nao € nada e o organismo é tudo” (Claude Bernanrd)
Quando introduzimos uma vacina em varios individuos em forma massiva,
procedemos como se 0 germe tivesse virtudes decisivas e inequivocas e, como se todos
0s organismos fossem iguais ndo so entre si como em todos 0s momentos de sua vida.

€))
A vacinacdo pressupde que todos os receptores, independente da raca, cultura,
dieta, etc. respondam da mesma forma.

Metodologia

Revisdo de artigos médicos mais representativos nos ultimos 10 anos obtidos
através do banco de dados da MEDLINE. Foram também pesquisados os sites do
Center and Disease Control and Prevention (CDC), American Academy of Pediatrics
(AAP), Sociedade Brasileira de Pediatria, do Ministério da Saude do Brasil (MS) e de
sites desenvolvidos especificamente sobre o0 assunto.

Fundamentos Imunoldgicos: Hipotese Higiénica Thl x Th2

Segundo a hipotese higiénica, Strachan, 1989 (2), 0 aumento expressivo de doencas
alérgicas e crbnicas em paises desenvolvidos seria um “desbalango” da resposta
imunoldgica linfocitica, secundario ao impedimento do contato e da manifestacdo de
doencas infecciosas na infancia. (2, 3,4,)

Em nosso sistema imune ha dois padrbes de resposta linfocitaria, as células Thi:
resposta aguda, fungdo primaria de fagocitose, producdo de interferon, interleucina 2,
fator de necrose tumoral e as células Th2: memdria e reconhecimento, resposta alérgica
e tardia, produzem imunoglobulinas (lIgG,IgE,lgM), anticorpos especificos,
interleucinas 3,4,5,9,10,13 que ativam os mastdcitos e basofilos.

Eles se autoregulam por inibicdo reciproca, e a patogenesia da resposta alérgica esta
intimamente relacionada a atividade preferencial dos linfécitos T helper Th2 em
detrimento dos Th1.

A presenca ou ndo de infeccéo sistémica na infancia determina a expresséo fenotipica
dos linfocitos T dominantes em fases posteriores da vida e o crescente aumento de
vacinas é considerado um fator de inibi¢do da via Thl permitindo o predominio da via
Th2 onde preponderam as respostas alérgicas (3,456). A vacinacdo altera o equilibrio
entre Thl/Th2 com 1 Th2, |o n° de leucocitos, a segmentacdo de neutrdfilos e a
capacidade fagocitaria do neutréfilo polimorfonuclear.

A simples exposi¢do a patogenos microbianos na infancia, mesmo na auséncia de
infeccdo, foi suficiente para conferir protecdo contra doencas alérgicas. (5,6,7) Esta
hipdtese justifica o0 aumento de doencas alérgicas (asma, rinite, eczema atopico) e a
maior incidéncia de doencas cronicas (diabetes mellitus tipo 1, virus herpes simples,
etc.)

Tipos de Vacina:
1- Microrganismos mortos: pertussis, pélio, influenza, raiva;
2- Virus vivos atenuados: sarampo, rubéola, cachumba, varicela;
3- Componentes de Organismo : h influenza, pertussis acelular;
4- Recombinadas: hepatite B
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Componentes das vacinas

S&o desenvolvidas em cultivo de tecidos humanos e animais como de rins de macacos e
cachorros, embrides de galinhas, 6rgaos de fetos de abortos, cerébro de coelho...

O risco do uso de células de animais é que durante a passagem serial de virus, o DNA
ou RNA do mesmo pode ser transferido de um hospedeiro para o outro como o0 SV40
(como ocorreu com a polio), SIV, retrovirus bovino, etc.. Eliminar todas as substancias
com as quais a vacina entrou em contato durante sua producdo, é praticamente
impossivel.

As vacinas contém inimeras substancias téxicas como:

Aluminio (sulfato ou hidréxido) para promover efetividade, com toxicidade neurologica
e respiratoria

Formaldeido: usado para inativar os virus — cancerigeno

Mercurio: (timerosal) usado como preservativo — neurotdxico

Antibioticos (anfotericina B, neomicina, kanamicina...).

Mercurio

O timerosal é um etil mercurio utilizado para evitar contaminagéo nas vacinas, apesar
de muitos estudos (8) questionarem sua eficacia como preservativo, e de ter sido retirado
do mercado pela Anvisa em abril/2001.

Geier e Geier (2003) encontraram um aumento de risco de autismo, retardo mental e
disturbios neurologicos em criangas que receberam vacinas contendo mercdrio. (9).

O mercurio € neurotoxico em muito baixas concentracdes, podendo ocasionar: atraso
de fala, dificuldades cognitivas, mudanca de humor, déficit de atencdo, ataxia, tremores,
depressdo, ansiedade, disturbios gastrintestinais, anomalias fetais etc.

Até 1999, o timerosal estava presente em aproximadamente 30 vacinas infantis, e
mesmo sem “comprovacdo”, o Comité de Seguranca Imunoldgica concluiu que a
hipotese de que a exposicdo ao timerosal possa estar associada a desordens do
desenvolvimento neurologico, era biologicamente plausivel.(10) Foi recomendado que
se retirasse 0 mercurio das vacinas como medida de “precaucao” ja que segundo a FDA,
(10,11) a quantidade deste elemento superava excessivamente os limites de seguranca.
Desde 2002, as vacinas infantis utilizadas nos USA e Europa n&o contem timerosal (11).
Apobs sua retirada, diminuiram em 35% as notificacbes de autismo e doencas do
desenvolvimento neuroldgico (10,14).

No Brasil, um decreto do MS de 15/07/2000 prevé a retirada do mercurio das vacinas,
mas este sO entrard em vigor em 2007. Atualmente esta presente nas vacinas DPT, DT,
hepatite b, meningite e gripe.

Aluminio

Considerado um adjuvante que estimula a resposta imunoldgica, o aluminio esta
presente em varias vacinas utilizadas em doses repetidas como a DPT, hep Ae B e
Pneumococo.

Diminui a conducdo nervosa, causa disfagia, paralisia esofagica, vesical e retal,
paraplegia, tendéncia a induracdo tissular entre outros sintomas.

A miofascite macrofagica, descrita por Gherardi, 1998 (15), cujos sintomas
correspondem aos da Sindrome do Golfo (dores musculares, fadiga cronica, distarbios
da concentracédo) foi reconhecida pela OMS como desencadeada por vacinas contendo
hidroxido de aluminio.

Estudos demonstram relagdo entre o hidroxido de aluminio utilizado em vacinas e
doencas como Alzahmeir, Parkinson e deméncia. (15) Salientamos que utilizado junto ao
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timerosal, como ocorre na maioria das vacinas, ha um aumento da atividade
neurotoxica.

Calendario vacinal 2006

Nascimento: BCG + Hep B

1 més :Hep B

2meses : DPT + Hib + Sabin + Rotavirus + ( Pneumo + Meningo C)
4 meses : DPT + Hib + Sabin + Rotavirus + ( Pneumo + Meningo C)
6 meses : DPT + Hib + Sabin + Pneumo + Hep B + (Influenza)

12 meses : Hep A+ MMR + Pneumo + (Varicela)

18 meses : DPT + Sabin +Hib + Hep A

* as vacinas pneumococo, meningococo, varicela e influenza ndo sao obrigatdrias.

Reac6es Adversas Vacinais
Dependendo da natureza da vacina, as rea¢fes adversas as mesmas sao divididas
em:
TOXICAS: microorganismos mortos podem liberar toxinas.
INFECCIOSAS: virus vivo atenuado pode causar a infeccao que pretendia prevenir.
AUTOIMUNES: o corpo reage a vacina com uma rea¢do imune, podendo o proprio
organismo ser atingido nesta reacao.

Discutiremos dados especificos em relacéo a algumas vacinas do calendéario atual.

BCG

Né&o protege contra a doenca, indicada para prevenir as formas miliar e meningea em
lactentes. (1829). Reagdes: linfadenites, tuberculose disseminada, abcessos subcuténeos,
osteite, D de Hodgkin.

A OMS em 1995 declara ndo haver evidencias que justificassem a revacinacdo no pré-
escolar, sendo suspensa a 22 dose no Brasil apenas em junho de 2006.

Hepatite B

Vacina obtida por tecnologia de DNA recombinante contendo o antigeno de superficie
do virus da Hepatite B (HbsAg), formaldeido, aluminio e timerosal (cada dose 12,5mcg
mercurio, dose maxima/dose : 0,5mcg /OMS). So necessarias 3 doses, com protecéo
esperada de 95%.

Reacdes adversas (18,29): artrite transitoria, anafilaxia, GNDA, S Nefrotica, S de Evans,
esclerose multipla, leucemias, parpura trombocitopenica, S Guillan Barre, hepatite aguda,
artrite reumatoide, diabetes (estudos demonstram que a diabetes tipo 1 aumentou em 60%
apos a introducdo da vacina em bebes) (17).

A Franga suspendeu a imunizacgdo da hep B em criancas pelas evidencias de que a
mesma possa causar danos neuroldgicos e esclerose maltipla (20).

Com indicacao inicial a grupos de risco, seus contatos e neonatos de portadoras do
virus da hepatite B, é dada a todos lactentes nas primeiras horas de vida, mesmo em
mées HbsAg negativas, apesar de que, segundo o MS(19), neste caso poderia ser feita
aos 2m.

Argumenta-se que quando o esquema vacinal é instituido nessa fase da vida, ha maior
probabilidade da realizac&o de séries completas de vacinagao. (19)
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A duracdo da imunidade em criangas de baixo risco, nascidas de maes HBSAg
negativas, vacinadas logo ap6s o nascimento ainda estd em discussdao. Nestas, 0 risco
poderia reaparecer durante a adolescéncia e inicio da vida sexual. (19)

MMR

Vacina de virus vivo atenuado de sarampo, rubéola e caxumba, dose aos 12 meses.

A vacinagao diminuiu o n°. de casos de rubéola na infancia, tornando-a uma doenga de
pessoas jovens e exigindo a vacinagdo na idade fértil.

O CDC relata picos de sarampo em populacdo 100% vacinada e diz que “o sarampo esta
se tornando uma doenga de pessoas imunizadas”. Até maio de 2006, foram notificados
mais de 1000 casos nos Estados Unidos, em vacinados.

ReacOes: (1820): Autismo regressivo*, convulsdes, surdez, disturbios da marcha,
orquites, meningite bacteriana, encefalopatias, S Guillan Barre, trombocitopenia ;

*Autismo

A entidade descrita por Léo Kanner em 1943, sofreu uma eclosdo na década de 90
aumentando 718% no periodo de 1992-2003 (1-250 criangas), na forma de autismo
regressivo. Se caracteriza por uma aparigéo durante o 2° ano de vida em criangas que se
desenvolviam bem e que repentinamente detém sua evolugdo com perda de habilidades
cognitivas, acompanhada de um quadro de gastroenteropatia cronica, que tem relacéo
direta com a dose de MMR recebida. (21,23). Observou-se ano a ano, um aumento de
casos comunicados: de 5400 no periodo de 1991-1992 a 118.600 entre 2002-2003 —
epidemia de autismo (14).

Pesquisadores encontraram na colonoscopia realizada em criangas autistas uma
enteropatia crénica com titulos altos de imunoglobulina anti-sarampo em 100% das
criangas nas qual a regressao autista se deu apds a vacinagéo. (22)

Entre as provaveis causas estd uso do mercurio (alto teor no cabelo de autistas),
algumas criangas recebem 125x mais que o permitido em um sO dia de vacinas
multiplas e a mutagdo viral (2 virus atenuados podem recombinar-se produzindo um
novo) (23).

Até 1989 as criancas recebiam 3 vacinas (polio, DPT e sarampo), quando passaram
a receber novas, em torno de 22 no 1° ano, muitas contendo mercurio. Trabalhos
publicados em 2006, (10,20) mostram um decréscimo em torno de 35% nas notificacGes
de autismo e outros distdrbios do desenvolvimento neurolégico apds a retirada do
mercurio das vacinas infantis como “precaugéo”.

DPT
Associacdo dos toxoides tetanico e diftérico com a Bordetella Pertussis cultivada em
caseina, contendo hidroxido de aluminio e o timerosal.
Relacionada a Sindrome da Morte Subita, estudos demonstram que 2/3 das criangas
mortas haviam recebido DPT até 3 semanas antes do 6bito (18,29). No Japéo a idade foi
alterada para 2 anos, diminuindo o numero de casos.
ReacOes: artrites, encefalites, espasmos infantis, apnéia em prematuros, convulsodes,
neurite braquial, polineuropatias, alergias respiratérias, Guillan Barré;

* A maioria dos paises utiliza a DPT acelular por ser mais efetiva e segura, porém por
ser mais cara, no Brasil esta disponivel apenas na rede privada.
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Influenza
Vacina formada por cepas de influenza A e B, so efetiva em criancas ap0s o0s 2 anos de
idade (24), precisa ser repetida anualmente (sobrecarga imunologica).
Reacdes: neurite Optica, asma, doencgas obstrutivas respiratorias;

Avaliando dados sobre a eficacia da vacina em idosos nos ultimos 40 anos, Jefferson
(26) conclui que ela ndo é efetiva na prevencéo de gripes e pneumonias.

Estudo realizado em 351 adultos ativos ndo refere efeito protetor da vacina e relata
maior incidéncia de resfriados, faringites e traqueobronquites nos vacinados (2s).

A OMS monitora as endemias de gripe para identificar os virus mais prevalentes e
agressivos, sugerindo aos fabricantes a composi¢do da préxima vacina. A intencdo é a
melhor possivel, mas a ética que regula o0 negdcio das vacinas inexiste. Para a vacina ser
eficaz, conta-se com a sorte de estar dentro de seus componentes, 0 virus da estagéo.

Varicela

Virus vivo e atenuado, aplicada a partir dos 12 meses.

Descrito casos de varicela pos-vacinal, hemiparesias, herpes zoster e anafilaxia (27).
Estudos demonstram que a eficacia da vacina diminui um ano apds a administracédo e
que vacinar criangas apenas empurraria a doenca para a vida adulta, quando é mais
severa. (27)

Polio oral Sabin (OPV)

Virus vivo atenuado, cultivado em céls de rins de macacos.

Reacdes: anafilaxia, S Guillan Barre, asma, S de West, miopatias, polineurites,
poliomielite vacinal. (18,2s)

A paralisia infantil tornou-se rara no mundo ocidental, onde existem mais casos de polio
provocados pelas vacinagdes que pela propria doenca (28). O virus atenuado pode sofrer
mudangas no organismo, sendo eliminado como germe contagioso pelas fezes por até 8
semanas, causando paralisia pelo virus vacinal, motivo pela qual a Sabin foi substituida
pela Salk (injecdo de virus mortos) desde 1998 na maioria dos paises europeus e
americanos.

A OMS ndo recomenda a vacina oral em regides onde ocorreu a erradicacdo da doenca
e 0s reservatorios de virus da polio estejam sob controle, mas seguir esta recomendacéo
pode ter um custo muito alto (28). A dose da vacina oral custa em torno de US$ 0,03 e a
dose da Salk US$ 2,50 o que leva a politica de imunizagdo nos paises pobres a
avaliarem mais 0s aspectos financeiros que os médicos (2s).

Discusséo

Apesar de reconhecermos o imenso legado que as vacinas trouxeram para a saude
coletiva, devemos estar cientes que visando uma imunidade coletiva para varias doencas
agudas, podemos estar induzindo o recrudescimento de doengas cronicas numa
populacéo predisposta, com conseqiéncias futuras de dificil mensuragédo no presente.

O assombroso crescimento de doengas autoimunes (s6) nos faz pensar por que
nosso sistema imunoldgico ndo mais reconhece as células de seu proprio organismo.
Serd que a presenga de DNA/RNA de animais injetados junto as vacinas ndo atua
prejudicando a identificacdo do ser do néo ser, causa primordial destas doencas?

A deciséo de vacinar deve depender de uma avaliacdo dos respectivos riscos,
considerando a situacao epidemioldgica da doenca.

Devemos avaliar os beneficios esperados: um grau relativamente bom embora nunca
seguro de protecdo oferecido pela vacinagdo, comparado ao desenvolvimento isento da
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interferéncia de substancias estranhas ao organismo e que oferece a chance de avancar
mais um passo no desenvolvimento ao passar por uma doenca da infancia.

O sarampo, a caxumba, a rubéola e a varicela sdo doencas que em criangas
eutroficas, ou quando tratadas homeopaticamente evoluem sem complicagdes, e a
homeopatia oferece possibilidades de tratamento para a maioria das doencgas sujeitas a
vacinacao.

N&o vacinar em casos de doenca aguda, febre, na presenca de doencas alérgicas,
nem quando ocorrer uma reacao desproporcional em vacina prévia.

O ideal seria vacinar a crianca quando ela ja soubesse falar, pois constatariamos
com maior rapidez as reagdes indesejaveis e o sistema imunoldgico ja estaria mais
maduro e capaz de reagir. No Japdo e em muitos paises onde as criancas quando
vacinadas, o sdo somente ap0s o segundo ano de vida, os danos vacinais baixaram
drasticamente. Adiando-se algumas vacinas, pode ocorrer de ndo serem necessarias.

A vacina da hepatite B atualmente obrigatdria e ministrada nas primeiras horas de
vida deveria ser aplicada apenas nas criangas de risco, ja que mesmo no SUS a dosagem
de HbsAg faz parte da rotina no pré-natal.

O uso do mercario é uma preocupacdo pela evidencia de que a quantidade de
timerosal injetada nas criangas pela vacinacao, ultrapassa as diretrizes governamentais
de seguranca, tanto individuais como nas doses de vacinas cumulativas.

Muitas vacinas em uso ndo induzem resposta imunitaria que possa ser
considerada eficaz (> 50% dos vacinados) como a BCG, haemophillus, gripe, hepatites,
etc., podendo sua obrigatoriedade ser questionada ou a aplicagcdo das mesmas ser
individualizada para determinados grupos populacionais ou pacientes.

A implantacdo de vacinas como a tetravalente ndo apresenta justificativa clinica,
apenas vantagens econdémicas como menor gasto com seringas, agulhas, fretes etc., e a
diminuigdo da resisténcia dos pais com menos agulhadas.

A vacinagdo tornou-se um procedimento de ordem politica e econdmica. Como
justificar as campanhas de vacinacdo contra gripe, praticamente obrigatorias,
implantadas em empresas publicas e privadas, envolvendo adultos jovens e saudaveis?

Quase toda a Europa abandonou a vacinacdo obrigatoria, ndo pela extin¢do das
doencas, mas por ser entendida como pouco eficiente e perigosa.

Faz-se necesséria uma participacdo mais atuante dos homeopatas no sentido de
avaliar o atual calendario vacinal, assim como discutir as novas vacinas que serao
implantadas (herpes, HPV, enxaqueca, cOlera, alergia alimentar, AIDS, etc.;), e de que
haja um consenso e uma postura mais uniforme da classe homeopatica perante a
sociedade.

REFERECIAS

1-ESCARDO FM. El peligro vacinal. Homeopatia 1998; 63(3):205-215

2-STRACHAN DP. —Hay fever, hygiene, and household size. BMJ 1989; (299):1259-

1260.

3-ROMAGNANI, S. Th1/Th2 cells. Inflamm. In: Bowel. Dis. 1999 Nov; 5(4)285-94

4- RANDI G, ALTIERI A, CHATENOUD L, CHIFFARINO F, LA VECCHIA C.
Infections and atopy: an exploratory study for a meta-analysis of the ““hygiene
hypothesis™. Rev Epidemiol Sant Publique 2004 Dec; 52(6):565-74

5- BACH JF. The Effect of Infections on Suscetibility to Autoimmune and Allergic
Diseases.N Engl J Med 2002 Sep;12(347):911-920

6- BACH JF. Infections and autoimmune diseases. J Autoimmun 2005;25 Suppl:74-80

7- TEIXEIRA MZ. Fundamentacao Imunoldgica da Teoria homeopética das

vacinoses Rev de Homeopatia APH .2003;68- 29-46

M CESAHO http://www.cesaho.com.br/biblioteca virtual/index.aspx 7




8- PRADO MJ, OLIVEIRA RC, VIEIRA RP, PINHO JJR. A retirada do timerosal do
mercado farmacéutico e sua substituicdo pelos derivados de amoénio
quaterndrio.Lecta
2004 (22):37-47
9-GEIER D, GEIER MR. Neurodevelopmental disorders following thimerosal-
containing childhood immunizations: a follow-up analysis. Int J Toxicol.2004
Nov; 3(6):369-76
10- GEIER D, GEIER MR. Early Downward Trends in Neurodevelopmental
Disorders Following Removal of Thimerosal-Containing Vaccines. Jour
AmerPhhs and Surgeons 2006 Mar (11):8-13
11-Thimerosal in Vaccines . U.S.Food and Drug Administration —
www.fda.gov/Cber/vaccine/thimerosal.htm
12- HESSEL L. Mercury in vaccines. Bull Acad Natl Med 2003;187(8):1501-10
13- SHAW W. “Tratamentos Bioldgicos para Autismo ePPD”. SdoPaulo Editora
Atlantis, 2002
14-TUSCON AZ. Autism Rates Decline as Mercury Removed from Childhood
Vaccine. 2006 Mar-www.aapsoline.org/press/nr-03-02-2006.php
15-GHERARDI R. Macrophagic myofascitis: a reaction to intramuscular injections
of aluminium containing vaccines. Journ of Neurology 2003 Feb;159:162-4
17- CLASSEN JB. Association between type 1 diabetes and hib vaccine. Casual
relation is likely .BMJ 1999 Oct 23;319(7217):1133.
18- AZAMBUJA LMS, RUGA ML. Vacina —-In6cua? Rev.Homeopatia AMHB.
1997; 1(1)38-42
19- FERREIRA CT, da SILVEIRA TR. Viral hepatitis prevention by immunization.
J Pediatr (RJ) 2006 ;82 (3 Suppl):S55-S66
20- EDUCATION REPORTER. Compulsory vaccinations put American children in
risk. http://www.eagleforum.org/educate/vaccinations.html
21- DRAIMAN M. Autismo, Vacunas y Homeopatia. Homeopatia 2004; 69:269-282
22- WAKEFIELD AJ. Autism, inflammatory bowel disease and MMR vaccine. Lancet;
1998; 351:1356
23- YAZBAK FE. Regressive Autism and MMR Vaccination,
Redflagsdaily.Com.2003;http://.www.redflagsweekly.com/yazbak
24- JEFFERSON T, SMITH S. Assessment of the efficacy and effectiveness of
influenza
vaccines in healthy children: systematic review. Lancet 2000 Feb (9461): 773-80.
25- MOURA, MR, KUNZLER S. Estudo duplo cego randomizado sobre a eficacia da
vacina antigripal trivalente em adultos ativos.Rev. AMRIGS, 2000;44 (1,2):19-24
26- RIVETTI D, JEFFERSON T et al. Vaccines for preventing influenza in the elderly.
Cochrane Database Syst . Rev.2006 jul 19; 3: CD004876
27- HAMBLENTON S, GERSHON A. The impact of varicella vaccination in the
United States. Semin Pediatr Infect Dis.2005 Jan ; 16(1):38-43
28- XIAOFENG L et al. An outbreak of poliomyelitis caused by type 1 vaccine-
derived poliovirus in China. Jour Infec Dis 2006 sept ;194(5):545-551
29- MOTTA T, SCHOENMAKER NG. A vacinagdo na pratica homeopatica- uma
revisao bibliografica.Revista APH.2003 (64):5-28.
30- KOCH U. Vacinar sim ou ndo? S&o Paulo Ed Paulus 2004.

M CESAHO http://www.cesaho.com.br/biblioteca virtual/index.aspx 8




