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RESUMO

O atual cenério de mudancas clinicas e epidemioldgicas impde novos desafios aos
profissionais envolvidos no cuidado de criancas e adolescentes com o virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) e a imunizacdo é o procedimento de melhor custo e
efetividade, com o objetivo de promocdo e protecdo das pessoas que vivem com 0 Virus da
imunodeficiéncia adquirida PVHA. Trata-se a uma revisao integrativa cujo objetivo é mostrar
as vacinas que devem ser realizadas nas pessoas que vivem com HIV. A realizacdo desta
pesquisa iniciou-se com uma consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), por
meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para conhecimento dos descritores universais.
Foram eles: HIV, Aids e Vacinagdo. Utilizou-se a pesquisa nas seguintes bases de dados:
LILACS, BDENF - Enfermagem e MEDLINE. Definiram-se 0s seguintes critérios de
inclusdo: artigos publicados na integra, disponiveis eletronicamente, em portugués e/ou
espanhol, cujos resultados privilegiassem aspectos relacionados a imunizacdo de pessoas que
vivem com HIV/AIDS. Para a exclusdo dos artigos os critérios aplicados foram ndo adequar-
se ao objetivo proposto, o periodo de estudo com abrangéncia temporal entre os anos 2009 e
2019, os editoriais, cartas ao editor, relatos de experiéncia, estudos reflexivos e trabalhos em
inglés. Restaram 5 artigos que se encaixaram no tema proposto da pesquisa. Os artigos
mostraram que as PVHA podem tomar todas as vacinas preconizadas pelo Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI) e existem outras vacinas disponiveis nos Centros de Referéncias de
Imunobiolégicos Especiais (CRIES). Algumas vacinas (Hepatite B e HPV) tem suas
peculiaridades que devem ser consultadas nos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
para manejo da infeccdo pelo HIV, preconizados pelo Ministério da Saude e as vacinas de
virus atenuados: Sarampo, Caxumba e Rubéola (Triplice viral), Varicela e Febre Amarela tem
que ter uma avaliagdo da condicdo clinica do paciente. Espera-se contribuir na
conscientizacdo dos profissionais da salde, dos pacientes e da populacdo em geral para
ampliar seus esfor¢os na conquista de vacinar as PVHA visando promover mais qualidade
para a vida desse grupo de pessoas e diminuir o risco de aquisi¢cdo de imunopreveniveis
desenvolverem quadros mais graves.
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INTRODUCAO

Segundo Freitas e Haanwinkel (2014, p.18), o cenario de mudancas clinicas e
epidemioldgicas impde novos desafios aos profissionais envolvidos no cuidado de criangas e
adolescentes com o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV). Com o aumento da sobrevida
e com a diminuigdo da frequéncia de infec¢Oes oportunistas, crescem em importancia 0s
aspectos ligados a promocao da saude integral e da qualidade de vida, principalmente na
adolescéncia e na juventude.

Carvalho, Sousa e Santos (2010) enfatiza que a imunizacdo é o procedimento de
melhor custo e efetividade, com o objetivo de promogéo e protecdo do individuo. A vacinagdo
configura-se defesa adquirida que, adicionada a defesa natural, evita a contaminagdo por
algumas doencas infectocontagiosas na populagdo com maior vulnerabilidade.

Brasil (2007), consciente da prevaléncia do HIV em gestantes e criancas expostas,
bem como da suscetibilidade a determinadas infeccbes da populacdo em geral, estabelece
acOes preventivas de resguardo do grupo do HIV. A esse respeito, em 1993, implantaram-se
os Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIES) que disponibilizam
vacinas e imunobioldgicos indicados para situacfes especiais, ndo disponiveis habitualmente
em postos de saude.

Diante do diagndstico de HIV, questionou-se: quais 0s imunobiodlogicos para
clientela em estudo? Perante a indagacdo surgiu o interesse pelo estudo, na busca por
conhecimentos sobre a tematica, bem como por fornecimento de informacdes atualizadas a
equipe que presta diretamente assisténcia s criangas em situacdo de risco, em especial a que
atende em CRIES. Nesse contexto, objetivou-se a realizacdo de analises em pesquisas que
tratam sobre o tema referido, buscando maior aprofundamento sobre vacinagdo para
portadores de HIV/Aids.

METODOLOGIA

Trata-se a uma revisao integrativa, a qual € um método que se caracteriza pela
inclusdo das evidéncias na pratica clinica, cujo tem como finalidade, reunir e sintetizar
resultados de pesquisa sobre um determinado tema ou questdo (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

Botelho, Cunha e Macedo (2011), define revisdo integrativa como um tipo de
estudo que tem como pretensdo realizar uma andlise sobre o conhecimento ja construido em
pesquisas anteriores e pode ser desenvolvida mediante o seguimento de seis etapas:
identificacdo do tema e selecdo da questdo da pesquisa, coleta de dados e estabelecimentos de
critérios de inclusdo e exclusdo, identificacdo de estudos pré-selecionados e selecionados,
caracterizacdo de estudos selecionados, analise e interpretacdo de resultados, apresentacdo e
sintese do conhecimento. Portanto, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Quais vacinas
devem ser realizadas em pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA)?

A realizacdo desta pesquisa iniciou-se com uma consulta aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para
conhecimento dos descritores universais. Foram eles: HIV. Aids. Vacinagao.
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Definiram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados na integra,
disponiveis eletronicamente, em portugués e/ou espanhol, cujos resultados privilegiassem
aspectos relacionados a imunizacdo de pessoas que vivem com HIV/AIDS. Para a exclusdo
dos artigos os critérios aplicados foram ndo adequar-se ao objetivo proposto, o periodo de
estudo com abrangéncia temporal entre os anos 2009 e 2019, os editoriais, cartas ao editor,
relatos de experiéncia, estudos reflexivos e trabalhos em inglés.

A busca foi realizada mediante a pesquisa nas seguintes bases de dados: LILACS,
BDENF — Enfermagem e MEDLINE. Apds a utilizacdo dos filtros (textos completos

disponiveis, bases de dados citadas, lingua portuguesa e/ou espanhola e ano 2009 - 2019),
resultou num total de 12 estudos.

Fluxograma 1 — Disposic¢ao da busca dos estudos nas diferentes bases de dados.
VRS

BUSCA NAS BASES DE
DADOS COM 0S DeCS

LILACS BDENF MEDLINE
Estudos que estivessem de Artigos disponibilizados de Estudos gratis e na lingua
acordo com o tema R portuguesa e/ou
forma integral

proposto espanhola

1544 ARTIGOS 05 ARTIGOS 52 ARTIGOS
CRITERIOS DE EXCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
12 ARTIGOS NA REVISAO 00 ARTIGOS NA REVISAO 00 ARTIGOS NA REVISAO

Fonte: préprio autor, 2019.

Realizada entdo a andlise desses artigos, por meio da leitura dos titulos e resumos,
observando sua relacdo ao tema proposto, restaram 5 artigos que se encaixaram no tema
proposto da pesquisa, pois 0S mesmos estavam associados ao que a pesquisa tinha como
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objetivo principal e os estudos que ndo estavam associados a vacinagdo de pessoas que vivem
com HIV/AIDS, foram excluidos.

Os dados foram organizados em trés quadros sinteses para posterior discusséo,
sendo que as informacBes contidas dividiram da seguinte forma: titulo, autores, ano de
publicacao, local, objetivos e principais achados.

Todas as normas de autoria foram respeitadas, referenciando os autores citados no
estudo, conforme normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos Quadros 1, 2 e 3, apresenta-se um panorama geral das cinco publicagfes selecionadas,
destacando a caracterizacao, aspectos metodologicos e resultados dos artigos analisados.

Quadro 1 — Distribuicdo das referéncias incluidas na revisao integrativa, em ordem de ano de

publicacao
ESTUDO AUTOR(ES) ANO DE LOCAL
PUBLICACO

01 Maria do Socorro Mendonga Sherlock; | 2011 Fortaleza (CE)
Maria Vera Lucia Moreira Leitdo
Cardoso; Marcia Maria Coelho Oliveira
Lopes; Ana Luiza Paula de Aguiar Lélis;
Natalia Rodrigues Oliveira

02 Daniela Vinhas Bertolini 2014 Séo Paulo (SP)

03 Marcelo Araujo de Freitas 2014 Brasilia - DF
Rodrigo Zilli Haanwinckel

04 Vivian Helena lida Avelino da Silva 2015 Sé&o Paulo (SP)

05 Alexandre Magno de Aguiar Amorim 2018 Brasilia— DF
Négila Rodrigues Paiva

Fonte: Proprio autor, 2019

Considerando o0s cinco artigos no quadro acima escolhidos e que compde a
amostra, observou-se gque todas as publica¢es ocorreram no periodo de 2011 a 2019, todos
sdo trabalhos completos, disponiveis de forma integral e gratis e na lingua portuguesa. A
escolha dos estudos demonstrados no quadro deu-se a qualidade e a proposta que se encaixa
no tema proposto, pois se trata de pesquisas envolvendo pessoas que vivem com HIV e a
vacinacdo adequada para as mesmas.

Quadro 2 — Artigos selecionados para a analise de revisdo integrativa.
| ORDEM | TITULO ] OBJETIVO(S)
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Imunizacdo  em crianca
exposta ou infectada pelo HIV
em um Servico de
imunobioldgicos especiais

Analisar a situacdo vacinal de criancas
expostas ou infectadas pelo HIV atendidas no
programa de imunobioldgicos especiais
(CRIES).

Imunogenicidade da vacina
meningocécica conjugada do
grupo C em adolescentes e
adultos jovens com aids

Avaliar a resposta de anticorpos a vacina do
meningococo C conjugada em adolescentes e
adultos jovens com aids.

Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para manejo da
infeccdo pelo hiv em criangas
e adolescentes

Atualizar os profissionais de saude

que atendem a populagdo pediatrica exposta e
infectada pelo HIV, principalmente dos
médicos, que manejam 0 tratamento
antirretroviral e suas especificidades nesta
faixa etéria

Avaliagédo da imunogenicidade
e reatogenicidade da vacina
contra febre amarela em
pessoas que vivem com HIV

Avaliar a imunogenicidade e reatogenicidade
da vacina contra febre amarela em pessoas
infectadas por HIV e controles, comparando
os titulos de anticorpos neutralizantes,
ocorréncia de viremia pelo virus vacinal e
eventos adversos apos a vacinagao

Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da
Infeccdo pelo HIV em Adultos
(PCDT Adultos)

Oferecer recomendacOes atualizadas para
prevencdo da transmissdo, tratamento da
infeccdo e melhoria da qualidade de vida das
pessoas vivendo com HIV (PVHIV)

Fonte: Proprio autor, 2019.

O quadro 2 mostra o titulo dos trabalhos selecionados com o seu objetivo que tem
objetivos em comum com o trabalho apresentado.

Quadro 3 — Demonstrativo dos principais achados dos estudos analisados na revisao

integrativa.

ESTUDOS

PRINCIPAIS ACHADOS

1

Percebeu-se que a maioria das criangas iniciou a imunizacao aos 2 meses de
idade, destas 65 (52,0%) com o esquema vacinal injetavel contra polio e 68
(64,8%) contra pneumococo, mas apresentaram reducdo da demanda no
seguimento do calendario ao avancar a idade

81,4% dos pacientes infectados pelo HIV adquiriram protecdo com a vacina
(ap6s uma ou duas doses). Foi encontrada correlagdo da resposta vacinal com
0 nimero de esquemas antirretrovirais previamente utilizados e carga viral
pré-vacinagdo, ndo havendo outras associacdes com o0s demais pardmetros
clinicos e laboratoriais da infeccdo pelo HIV. Pacientes com adequada
resposta vacinal tenderam a ser os de menor idade. Efeitos colaterais
ocorreram em 16,3% no grupo HIV+ e em 44% no HIV-,

Apresenta o calendario de vacinacdo indicado pelo Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) e pactuado com o Departamento de DST-Aids-Hepatites
Virais para as criancas e adolescentes infectados pelo HIV. Os
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imunobioldgicos recomendados estdo disponiveis nas salas de vacinacdo na
rotina dos servicos de salde e nos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos
Especiais (CRIE), conforme indicacdo. Este calendario podera ser modificado
em situacdes de incorporacdo ou substituicdo de imunobioldgicos pelo PNI.
Vale ressaltar que deve ser levada em consideracdo a situacdo clinica
imunoldgica de cada crianga e adolescente ao ser indicada a vacinagao

4 N&o observou-se entre pessoas infectadas por HIV maior risco de viremia pelo
virus vacinal, ocorréncia de eventos adversos ou diferenca estatisticamente
significante nos titulos de anticorpos nos primeiros trés meses apds a
vacinagdo. Entretanto a persisténcia de anticorpos foi significantemente
inferior entre individuos infectados por HIV, e associou-se inversamente a
relacio CD4+ /CD8+, um marcador de ativacdo imune e inflamagdo de
importancia crescente.

5 Adultos e adolescentes vivendo com HIV podem receber todas as vacinas do
calendario nacional, desde que ndo apresentem deficiéncia imunoldgica
importante. A medida que aumenta a imunodepressao, eleva-se também o
risco relacionado a administracdo de vacinas de agentes vivos, bem como se
reduz a possibilidade de resposta imunolégica consistente.

Sempre que possivel, deve-se adiar a administracdo de vacinas em pacientes
sintomaticos ou com imunodeficiéncia grave (contagem de LT-CD4+ abaixo
de 200 cels/mm3), até que um grau satisfatorio de reconstituicdo imune seja
obtido com o uso de TARV, o que proporciona melhora na resposta vacinal e
reducdo do risco de complicagdes pos-vacinais.

Fonte: Préprio autor, 2019.

O Quadro 3 acima traz o0 nome dos estudos escolhidos e os principais achados
encontrados nos trabalhos, os quais séo de importancia para a realizagdo da discusséo.

O Estudo 1, consiste em um estudo documental, retrospectivo, desenvolvido no
CRIES de um hospital publico pediatrico e a amostra consistiu em 125 prontuarios de
criancas atendidas no periodo de janeiro de 2006 a setembro de 2009 e enfatiza 0 uso das
vacinas contra poliomielite (VIP) e da Pneumocdcica 7 em criangas.

Pela analise dos registros, 95 (76%) criancas receberam a primeira dose da VIP,
embora o0 quantitativo ndo tenha mantido o esquema de vacina na 22 e 32 doses subsequentes,
que representam 60 (48%) e 25 (20%), respectivamente. Apenas 20% das criancgas
completaram o esquema das trés doses da VIP. Conforme Ministério da Saude (2006), o Guia
de Tratamento Clinico da Infeccdo pelo HIV, a auséncia de uma das doses associada a
ineficiéncia do sistema imune presente no organismo da pessoa com HIV imunodeprimida,
possivelmente, repercute na acdo de imunizacdo da VIP, comprometendo o processo de
imunidade que se iniciou, pois conforme o Manual dos CRIES, & medida que se intensifica a
imunodepressdo, aumenta-se o risco da aplicacdo de vacinas de agentes vivos, bem como a
possibilidade de resposta imunolégica insuficiente ou inadequada

No que diz respeito ao numero de doses da vacina contra pneumococo, 105 (84%)
criancas receberam a primeira dose; 78 (62,4%), a segunda e 33 (26,4%), a terceira dose.
Deste modo, alcangou-se um panorama semelhante ao da VIP, entendendo que apenas 26,4%
das criancas completaram o esquema. Segundo Ministério da Saude (2006), ha evidéncias de
que hé diminuicdo do numero de portadores do pneumococo em nasofaringe dos vacinados.
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Resposta sorologica adequada, ap0s esquema completo da Pnc7, tem sido observada em
criancas com HIV/AIDS, doencga de Hodgkin e anemia falciforme.

O Estudo 2 é uma tese de doutorado que realizou uma avaliacdo da vacina
meningococica C comparando a resposta vacinal entre os pacientes infectados e ndo
infectados pelo HIV, as relacbes dessa resposta com parametros clinicos e laboratoriais da
infeccdo pelo virus e os eventos adversos a vacinagdo. Foi observado, que nos infectados pelo
HIV, duas doses da vacina promoveram melhores resultados de resposta vacinal quando
comparadas com dose Unica. Esses resultados vém ao encontro das publica¢cdes do Advisory
Committee on Immunization Practices do Centers for Disease Control and Prevention e
American Academy of Pediatrics de 2011 e 2013, que recomendam esquema de imunizagéo
composto de duas doses da vacina quadrivalente conjugada (sorogrupos A, C, Y e W) para
pacientes infectados pelo HIV. Segundo as publicacGes, a infecgdo pelo HIV estaria incluida
nas condi¢des de imunocomprometimento que predisporiam a infecgdes meningococicas, com
possibilidade de reducdo da resposta imune a vacina meningocécica conjugada ou mesmo a
necessidade de altos niveis de anticorpos bactericidas para prover protecdo (essa alta
concentragdo seria necessaria para mecanismos como a opsonizagdo, fagocitose e morte do
meningococo). Por conta disso, o grupo com infeccdo pelo HIV estaria incluido naqueles que
necessitam de duas doses no esquema primario inicial.

O estudo 3, apresenta o calendario vacinal de criancas exposta ou infectadas pelo

IDADE BCG HEP. PENTA VIP HIB PNEMO10 ROTAVIRUS MENINGO INFLUENZA F.A SCR VARIC. HEP. PNEUMO HPV dT
B C A 23
Ao bu Dose

nascer ao
nascer

2 meses 12 dose 12 dose 12 dose 1% dose

3 meses 12 dose

4 meses 2% dose 2% dose 2% dose 2 dose

5 meses 2% dose

6 meses 3% dose 3 dose 3% dose 12 dose

7 meses 2% dose

9 meses Dose
Inicial

12 Reforco 12 dose 12 dose 12
meses dose

15 10 1° Reforgo 22 dose 22 dose
meses reforgo reforgo (c/ (c/
TETRA) | TETRA)

18 28
meses dose

2anos 12 dose

4 anos 20 2°
reforgo reforgo
(/DTP)

6 anos 2% dose

10a19 4 2 2 1 2 2

anos doses® doses®” doses® dosea | doses® doses®
cada
10
anos

Reforgo
a cada
10 anos

9 a 26 3
anos doses

Fonte: MS/SVS. Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, 2014
1 Se n4o tiver recebido o esquema completo na infancia

Esse calendério é aplicado em sua totalidade as criangcas comprovadamente infectadas
pelo HIV, com algumas ressalvas:

A Vacina pneumocdcica 23-valente polissacaridica — Pneumo 23: é indicada para
criancas de dois anos ou mais de idade, comprovadamente infectadas pelo HIV. As criangas
maiores de dois anos devem receber duas doses da vacina polissacaridica, independente de
terem recebido a vacina conjugada. Para a primeira dose, deve-se respeitar o intervalo de 2
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meses apos a ultima dose de Pneumo 10. Aplicar uma segunda dose de Pneumo 23, apds 5
anos da primeira dose. N&o se deve aplicar mais de duas doses da Pneumo 23; Criancas > 5
anos de idade e adolescentes ndo vacinados previamente contra pneumococo devem receber
apenas a vacina Pneumo 23.

A Vacina sarampo, caxumba, rubéola — Triplice viral: ndo deve ser administrada
nas criangas com imunodepresséo grave (LT-CD4+ <15% em 5 anos e nos > 5 anos com LT-
CD4+ <200 cels/mcL, por pelo menos 6 meses) ou sintomatologia grave (Categoria C).

A vacina varicela (atenuada): vacina com virus vivo atenuado deve ser aplicada
aos 12 meses de idade para criancas e adolescentes suscetiveis e infectados pelo HIV, nas
categorias clinicas N, A e B com LT-CD4+ acima de 15%. Recomenda-se uma segunda dose,
com intervalo de trés meses. Independente da classificacdo clinica e imunoldgica deve-se
considerar a vacinagdo em casos em que a criangas esteja com auséncia de imunossupresséo
grave, ou seja, com LT-CD4+ <15% em _ 5 anos e nos > 5 anos com LT-CD4+ <200
cels/mcL.

A vacina febre amarela (atenuada): a eficicia e seguranca da vacina contra febre
amarela para os pacientes portadores do HIV ndo sdo estabelecidas. Portanto, para ser
recomendada é necessario levar em consideracdo a condi¢cdo imunoldgica do paciente e a
situacdo epidemioldgica local, conforme orientacdo do Ministério da Saude.

Quadro 1: Recomendacdes para vacinagdo contra febre amarela em criangcas menores de 13
anos de idade, infectadas pelo HIV, de acordo com a alteracdo imunoldgica, em area com
recomendacéo de vacina.

Alteracdo imunolégica Area com recomendacéo de vacina
Ausente Indicar vacinagéo

Moderada Oferecer vacinagao

Grave N&o vacinar

Fonte: Adaptado do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais 42
edicdo, 2013

Quadro 2: Recomendacdes para vacinacdo contra febre amarela em adolescentes (13 e mais
anos de idade) infectados pelo HIV, de acordo com o nimero de LT-CD4+ em &rea com
recomendacdo de vacina.

Contagem de LT-CD4+ em células/mm3 Area com recomendacéo de vacina
> 350 Indicar vacinagao

200 a 349 Oferecer vacinagao

<200 N&o vacinar

Fonte: Adaptado do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais 42
edigéo, 2013

Em relacdo a contagem de LT-CD4+, levar em consideragdo os dois altimos
exames, de preferéncia os realizados no ultimo ano, sendo o Gltimo exame realizado no
maximo ha trés meses, e que o paciente ndo tenha manifestacéo clinica de imunodeficiéncia,
com ou sem uso de terapia antirretroviral. Para < 13 anos, valorizar preferencialmente o
percentual de LT-CD4+, por representar melhor a situacdo imunoldgica da crianca. Orientar
aos pacientes ou a seus responsaveis, sobre o risco/beneficio de receber a imunizacdo contra
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febre amarela, levando-se em consideracdo, a possibilidade de eventos adversos e de nédo
resposta a vacina.

A vacina papilomavirus humano (HPV): a vacinacdo de pessoas vivendo pelo
HIV/aids esta indicada em meninas, adolescentes e mulheres de 9 a 26 anos, independente da
contagem de LT-CD4+, com esquema de trés doses, em intervalos de zero, dois e seis meses.
A ampliacdo da faixa etaria para imunizagdo contra o HPV justifica-se pelo maior risco da
infeccdo pelo HPV em evoluir para cancer de colo de uUtero nas PVHA. O esquema
convencional de vacinagdo para o HPV em individuos imunossuprimidos proporciona maior
imunogenicidade nessa populagdo. A vacina que esta disponivel no SUS € a quadrivalente
HPV4, que confere prote¢do contra os subtipos 6, 11, 16 e 18. Meninas com idade entre 11 e
13 anos que ja tenham recebido as duas primeiras doses (zero e seis meses), deverdo receber a
terceira dose no prazo de trés a seis meses apds a Ultima.

Outras vacinas combinadas: pode-se utilizar vacinas combinadas como a
DTP/Hib, DTP/Hib/ HepB, DTPa / Hib /VIP e DTPa /Hib /VIP/ HepB, com indicacdo
potencial em casos de discrasias sanguineas como plaquetopenia. Ressaltar, no entanto, a
inexisténcia de estudos de imunogenicidade destes esquemas em criangas vivendo com HIV.

No que se diz respeito ao estudo 4, é uma tese de doutorado que utilizou um
estudo de coorte prospectivo onde os achados proveem importantes respostas para a
compreensdo da imunogenicidade da VFA entre PVHIV em acompanhamento na atualidade.
Enquanto estudos prévios ndo forneciam dados definitivos sobre o mecanismo da
imunogenicidade inferior da VFA entre PVHIV, nosso estudo mostrou que a resposta vacinal
inicial é aparentemente adequada, porém a duracdo da resposta € inferior entre PVHIV. Uma
importante implicacdo préatica desse achado diz respeito a necessidade de reforco vacinal apds
a primeira dose da vacina FA entre PVHIV.

O estudo 5 mostra que a administracdo de vacinas com virus vivos atenuados
(poliomielite oral, varicela, rubéola, febre amarela, sarampo e caxumba) em pacientes com
imunodeficiéncia estd condicionada a andlise individual de risco-beneficio e ndo deve ser
realizada em casos de imunodepressao grave (Quadro 1).

Quadro 1 — Pardmetros Imunoldgicos para imunizagGes com vacinas de bactérias ou virus
vivos em pacientes maiores de 13 anos infectados pelo HIV.

Contagem de LT-CD4+ (percentual) Recomendacdes para uso de vacinas com
agentes vivos atenuados

>350 céls/mm3 (>20%) Indicar o uso

200-350 céls/mms3 (15%-19%) Avaliar ~ pardmetros  clinicos e  risco
epidemioldgico para a tomada de decisao

<200 céls/mm3 (<15%) N&o vacinar

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

O Quadro 2 aborda o esquema vacinal basico para adultos e adolescentes vivendo com
HIV47-50.
Quadro 2 — Esquema vacinal para pacientes maiores de 13 anos infectados pelo HIV

VACINA RECOMENDACAO

Triplice Viral Duas doses em suscetiveis até 29 anos, com LT-CD4+ >200
céls/mm3. Uma dose em suscetiveis entre 30 e 49 anos, com
LT-CD4+ >200 céls/mm3
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Varicela (a) Duas doses com intervalo de trés meses em suscetiveis, com
LT-CD4+ >200 céls/mm?3
Febre amarela (b) Individualizar o risco/beneficio conforme a condicdo

imunoldgica do paciente e a situacdo epidemioldgica da
regido. Vacinar quando LT-CD4+>200 céls/mm?3

Dupla do tipo adulto (dT) Trés doses (0,2,4 meses) e refor¢o a cada 10 anos

Haemophilus influenzae tipo b | Duas doses (0,2 meses) em menores de 19 anos nao
(Hib) vacinados

Hepatite A Duas doses (0 e 6 a 12 meses) em individuos suscetiveis a
hepatite A (anti-HAV negativo) portadores de hepatopatia
crénica, incluindo portadores cronicos do virus da hepatite B
e/ouC

Hepatite B Dose dobrada recomendada pelo fabricante, administrada em
quatro doses (0,1,2 e 6 a 12 meses) em todos os individuos
suscetiveis a hepatite B (anti HBc negativo, anti HBs

negativo)
Streptococcus pneumoniae | Duas doses com intervalo de cinco anos, independentemente
(23-valente) da idade
Influenza Uma dose anual da vacina inativada contra virus influenza

Vacina papilomavirus humano | Individuos entre 9 e 26 anos, desde que tenham contagem de
6,11,16 €18 (recombinante) — | LT-CD4+ >200 céls/mm3. Vacina administrada em trés
HPV quadrivalente doses (0,2 e 6 meses)

Fonte: PNI/SVS/MS.

(a) Existem poucos dados que respaldem seu uso de rotina em adultos e adolescentes HIV+
suscetiveis a varicela. E contraindicada em gestantes em gestantes.

(b) Contraindicada em gestantes.

A imunogenicidade e a eficacia da vacina contra hepatite B sdo inferiores em
pacientes imunodeprimidos em relacdo aos imunocompetentes. Por esse motivo, quatro doses
de vacina contra hepatite B, com o dobro da dose habitual, sdo necessérias a indugdo de
anticorpos em niveis protetores.

Estudos mostram que as vantagens da vacinagdo superam os riscos e em relagédo
ao melhor momento para proteger as PVHA, a resposta imune as vacinas logo apos a infeccao
pelo virus HIV é muito semelhante & da populacdo geral ndo infectada e consequentemente
com a progressdo da infeccdo, a resposta imune as vacinas diminui, enquanto o risco de
aquisicdo e a gravidade das infecgdes imunopreveniveis aumentam e indiretamente
diminuindo a qualidade de vida dessas pessoas.

CONCLUSAO

Os objetivos do atual estudo foram alcancados de forma comprobatoria, pois foi
possivel mostrar que a imunizagdo das pessoas que vivem com o virus da imunodeficiéncia
adquirida (PVHA) é um fator de suma importancia na prevencéo de infec¢es oportunistas e
para manutencao da salde, mas muitos ainda tém duvidas sobre a seguranca e a eficiéncia das
vacinas para esse grupo.
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Espera-se contribuir na conscientizacdo dos profissionais da salde, dos pacientes
e da populacdo em geral para ampliar seus esfor¢os na conquista de vacinar as PVHA visando
promover mais qualidade para a vida desse grupo de pessoas e diminuir o risco de aquisi¢éo
de imunopreveniveis desenvolverem quadros mais graves.

Nossos resultados enfatizam a necessidade de novos estudos e intervencgdes entre
pessoas infectadas por HIV a fim de melhorar a adesdo as recomendag6es de uso da vacina,
reduzir a ativacdo imune excessiva associada a pior resposta vacinal, e determinar o intervalo
de tempo ideal para administracdo de reforco vacinal nessa populagéo.
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