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Introdugao:

Vacinagao refere-se a um conjunto de mecanismos através dos quais o
organismo humano reconhece uma substancia como estranha, para em seguida,
metaboliza-la, neutraliza-la e/ou elimina-la. A resposta imune do organismo as
vacinas depende basicamente de dois tipos de fatores: os inerentes as vacinas
e os relacionados com o préprio organismo. A vacina além de promover o
controle das doengas preveniveis por imunizagdo estabelece normas e
parametros técnicos para a utilizagdo de imunobiolégicos para estados e

municipios promovendo saude e bem estar aos pacientes.?43

O HIV (human deficiency virus) € um retrovirus classificado na
subfamilia dos Lentiviridae. Esses virus .compartilham algumas propriedades
comuns como periodo de incubacdo prolongado antes do surgimento dos
sintomas da doenga, infec¢do das células do sangue e do sistema nervoso e
supressao do sistema imune. Causador da AIDS, ataca o sistema imunolégico,
responsavel por defender o organismo de doengas. As células mais atingidas
séo os linfocitos T CD4+. O HIV altera o DNA dessas células, multiplica-se, e, ao
liberar novas cdpias para infectar outros linfocitos, promove a apoptose dos

mesmos, o que leva a diminui¢gdo do nivel de linfécitos CD4.

Ser portador do HIV néo significa apresentar as doengas definidoras de
AIDS. Aproximadamente 10% a 20% dos portadores vivem sem apresentar
sintomas e sem desenvolver a doenga. Porém, podem transmitir o virt\x\s aoutras
pessoas através de relagdes sexuais desprotegidas, compartilhamentg seringas

contaminadas ou de mée para filho durante a gravidez e a amamentag&o.2



Imunocomprometido é o paciente que possui um defeito em qualquer um
dos componentes do sistema imunoldgico, caracteristica que pode ser herdada
ou adquirida. As deficiéncias na adesdo leucocitaria afetam todos os
componentes celulares dos sistemas imunolégicos inato e adaptativo e estado
associadas a infecgbes bacterianas, virais e fingicas. A alteragéo do sistema
imunolégico adaptativo pode afetar tanto as células T quando as B. A infecgéao
pelo HIV causa a imunodeficiéncia mais conhecida, altera o sistema imunolégico
ao infectar as células T auxiliares que expressam CD4, macréfagos e células
dendriticas. Ao comprometer o sistema imune, impedindo 0 organismo de

combater infecgdes pode-se dizer que o paciente evoluiu para AIDS. 17

As agdes de imunizagdo no estado de Sdo Paulo tém atividades
registradas desde 1962. J4 em 1968 encontramos a publicacdo da primeira
norma do Programa da Secretaria da Saude Publica. Em 1973 é criado o
Programa Nacional de Imunizagdes — PNI, como parte de um conjunto de
medidas que visavam redirecionar a atuagdo governamental, ajustando-se aos
objetivos e diretrizes do Programa Ampliado de Imunizagbes — PAl da
Organizagdo Mundial de Satide — OMS (lei 6259 de 30/10/1975; decreto 78.231
de 12/08/1976). A partir de entdo o Ministério da Salde define as vacinas
obrigatdrias do calendario vacinal. Em 1985, com a criagdo do Centro de
Vigilancia Epidemioldgica para coordenar o Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica, a coordenacéo técnica do Programa Estadual de Imunizagdo
ficou sob a responsabilidade da Divisdo de Imunizacdo estendendo-se até os

dias atuais (decreto 24.565 de 27/12/1985).8.9.10



Vacinas s@o preparagdes que, ao serem introduzidas no
| organismo, desencadeiam uma reagéo do sistema imunolégico (semelhante a
que ocorreria no caso de uma infecgéo por determinado agente patogénico),
estimulando a formagéo de anticorpos e tornando eficaz a imunizagédo perante
esse agente. As vacinas sdo mais Uteis e mais efetivas no controle de doencgas
infectocontagiosas do que o uso de medicamentos para sua cura, sendo um
método mais barato para controle da saldde publica, além de diminuir os indices

de morte por doengas causadas pela infecgéo especifica.!!

O paciente HIV positivo tem diminuicdo da capacidade do seu
sistema imunolégico conforme decorre a doenga, com diminuigéo das taxas de
linffocitos T CD-4 e aumento dos niveis virais plasmaticos. Com isso, a
importéncia da imunizagdo em pacientes HIV positivos torna-se ainda maior
devido sua imunossupresséo.'2

Segundo o Comité de Imunizagbes, da Sociedade Brasileira de
Infectologia (SBI), quanto mais estas pessoas com comprometimento
imunolégico estiverem protegidas de patologias adversas, melhor. E necessario
que a carteira de vacinagdo das pessoas que vivem com HIV/Aids esteja
atualizada com as vacinas que todos devem receber, no entanto, além destas, é
fundamental que também recebam as imunizagdes que ndo sao liberadas para
todos os adultos, porém disponiveis a eles, como é o caso da pneumococo,
meningococo, hepatite A e influenza.'?

Pacientes soropositivos podem receber todas as vacinas do calendario
nacional, desde que nao aprésentem deficiéncia imunoldgica importante. Maior
imunodepressao esta associada a maior risco relacionado a vacinas de agentes

vivos. Por isso devem ser administradas para aqueles com nivel mais aito de



linfécitos T CD4. E recomendado adiar a vacinacdo em pacientes sintomaticos
ou com imunodeficiéncia avangada (CD4 < 200 cel/mm?3).

As orientagbes gerais para adultos soropositivos séo:
1. Pneumococo: uma dose para pacientes com CD4 > 200 cel/mm?. Apenas

um reforgco a cada cinco anos.

2. Hepatite B: em todos os pacientes suscetiveis (Anti-HBsAg negativo, Anti-
HBc negativo)
3. Hepatite A: pacientes suscetiveis (Anti-HAV negativo) e portadores de
hepatopatias } cronicas.
4. Febre amarela: conforme recomendacgéo do calendario vacinal do Ministério
da Saude de acordo com a regido.
5. Difteria e tétano (dT): reforcgo a cada dez anos.
6. Influenza: anual.

Observacéo: qualquer outra vacina devera ser avaliada individualmente

durante o0 acompanhamento médico.13

Desenvolvimento:

Os Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE) tém
como objetivo facilitar o acesso da populagdo com doengas e condigdes que
aumentem a suscetibilidade a doenc¢as ou o risco de complicagdes, como a
AIDS, e que pode ter necessidade de vacinas ndo contempladas no Programa
Nacional de Imuniza¢des aos imunobiolégicos especiais, para além de prevenir
doencas, poder investigar, acompanhar e elucidar os eventos adversos as

respectivas vacinagdes. Os imunobioldgicos especiais indicados e



disponibilizados no CRIE sao: vacina inativada contra a poliomielite (VIP), contra
a hepatite A e B, contra a varicela, Haemophilus influenzae do tipo B (Hib), contra
0 pneumococo (pneumococica 23 valente e pneumocdcica 7 valente), triplice
bacteriana acelular (DTPa), antimeningococica C conjugada; as imunoglobulinas
antitetanica, antirrabica, antivaricela zoster e anti-hepatite B'4.

As vacinas mais relevantes no quesito HIV - imunossupressdo sdo a
pneumocdcica 23-valente (Pn23), a vacina contra hepatite A (VHA) e a vacina

meningocdcica conjugada C (Mnc C).

A Pn23 é constituida de uma suspenséo de antigenos polissacarideos
purificados de 23 sorotipos de pneumococo e ela induz anticorpos que
aumentam a fagocitose e destruicio de pneumococos (Streptococcus
pneumoniae), uma bactéria gram-positiva que contém 90 sorotipos
imunologicamente distintos. Os 23 sorotipos séo: 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V,

10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F e 33F'4.

A VHA é uma vacina inativada e o contetdo de antigenos é expresso
em unidades Elisa (E.L.U) ou unidades (U). A VHA é altamente imunogénica e
o nivel minimo de anticorpos protetores contra o virus ainda ndo é padronizado.
O estagio da doenca hepatica e a presenga de doenga alcodlica tém sido
considerados fatores preditivos de menor resposta sorolégica a vacina. Portanto,
se o paciente HIV for portador também de uma doenca hepatica cronica, a vacina

deve ser administrada o0 mais precocemente possivel4.

A Mnc C contém 10 ug do polissacarideo do meningococo C conjugado.

As vacinas citadas, além de indicada para HIV/AIDS, também estdo indicadas



para outras infecgbes, doengas cronicas ou tratamentos que levam a
imunossupressao'®, |

A vacina Dupla adulto (dT) resume-se em uma suspensdo estéril de
toxdides diftérico e tetanico purificados e adsorvidos em hidréxido de aluminio,
que estimula a producdo de anticorpos especificos, resultando em uma
imunizagao ativa contra a difteria e o tétano. Ela esta indicada para criangas a
partir de 7 anos e adultos'S.

A vacina contra febre amarela &€ composta de virus vivo atenuado, obtida
por atenuagéo da subcepa 17DD do virus da febre amarela, cultivado em ovos
de galinha embrionados livres de germes patogénicos. O objetivo é a prevengéo
da febre amarela, doenga causada por um arbovirus da familia Flaviviridae, do
género Flavivirus. E indicada para areas endémicas ou epizodticas ou para os
vigjantes que a elas se destinam. A vacina é considerada segura e altamente
imunogénica, induzindo a formagéo de anticorpos protetores de longa duragdo’’.

A vacina contra Hepatite B recombinante é constituida de particulas ndo
infecciosas de antigeno de superficie da Hepatite B (HBsAg) altamente
purificadas, produzida por DNA recombinante em células de levedura (Saccha-
romyces cerevisae). Ela é utilizada na preven¢ao ativa da infecgdo por todos os
subtipos conhecidos do virus da hepatite B, sendo esta uma enfermidade para a
qual nao existe tratamento totalmente eficaz e que pode, a longo prazo,
determinar graves conseqiiéncias, como o desenvolvimento de cirrose e
carcinoma hepatico'®.

Em um estudo realizado no Maranh&o, o total de usuarios cadastrados
foi de 12.377; destes, 52,41% eram mulheres; 38,17% encontravam-se na faixa

etaria 20 a 59 anos. Verificou-se 0 aumento substancial de atendimentos a partir



de 2007. Em relagao ao diagndéstico, as pneumopatias cronicas representaram
26,0%, seguido de portadores de HIV com 13,8% e de pessoas saudaveis com
11,0%. Com relagdo as doses aplicadas no periodo investigado, as vacinas
influenza, hepatite B, pneumocdcica 7 valente e pneumocdcica 23 valente
corresponderam ao maior percentual com 70,29% e quanto as imunoglobulinas,
destacaram-se as anti-hepatite B e antivaricela zoster com 85,25%'4.

Em outro estudo realizado na cidade de Botucatu (SP), com relacéo a
indicacdo para receber imunobioldgicos especiais, a vacina Pn23 estava
indicada para todos os investigados, a vacina contra a varicela para 24,0%, a
vacina contra a hepatite A para 14,0% e a contra o0 meningococo C para 12,0%.
Entretanto, apenas 18,0% dos pacientes haviam recebido a Pn23; 22,2% e
14,2% as vacinas contra o meningococo C e hepatite A, respectivamente, e
nenhum paciente recebeu a vacina contra a e varicela. A cobertura vacinal com
a Pn23 foi de 2,7% entre os pacientes portadores de imunossupressio’®.

Materiais e métodos:
Tipo do estudo: o estudo realizado foi prospectivo longitudinal.

Local: O estudo foi realizado no Complexo de Doencgas Transmissiveis
Unidade | (CDT), localizado em S30 José do Rio Preto/SP. E o servico de
referéncia para o tratamento de portadores de HIV do municipio. Realiza
acolhimento e aconselhamento em IST/AIDS, atendimento de exposigdo sexual
ao virus HIV, exames laboratoriais, além de referéncia para acidentes de

trabalho com exposi¢céo a material bioldgico para profissionais de satde.

Coleta de dados e periodo de estudo: foram acompanhados em
atendimento médico os pacientes portadores de HIV em terapia antirretroviral no
CDT no periodo de Janeiro de 2011 a Dezembro de 2015. Foram coletados
dados como sexo, idade, tempo de diagndstico do HIV, nivel atual de linfécitos

T-CD4 e a situagao vacinal.



Critérios de inclusado: foram considerados para o estudo os portadores
de HIV.

Populacao: foram incluidos no estudo 264 pacientes.

Analise de dados: os dados coletados foram analisados no Office Excel

2012.

Resultados:

Foram avaliados 264 pacientes no estudo, nos dados descritos na
casuistica.

Primeiras mente, 104 pacientes do sexo feminino e 160 pacientes do

sexo masculino (figura 1).

Contagem de Sexo

160

104

Feminino Masculino

Figura 1: contagem de sexo.

A média geral de idade foi de 42 anos, e variou entre 20 e 87 anos (figura
2).
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Figura 2: idade dos pacientes por faixa etaria.

O tempo de doenga variou entre 2 e 380 meses, sendo a média geral de

108 meses (figura 3).
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Figura 3: tempo de doenga em meses.

A média geral do nivel de Linfécitos T-CD4 foi de 520 células/mmé, o}

valor minimo foi 20 células/mm3 e o valor maximo foi 1420 células/mm3.
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Figura 4: nivel de linfécitos T-CD4 atual.

Dentre os 264 pacientes do estudo, foram analisados o total de pacien-

tes imunizados para cada tipo de vacina.

Do total de pacientes, 233 (88,25%) estavam imunizados para a Hepatite

A (figura 5).
Imunizagao Hepatite A IgG
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Figura 5: namero de pacientes imunizados contra Hepatite A.

Do total de pacientes, 104 (39,4%) pacientes estavam imunizados para
Hepatite B (figura 6).. Vale ressaltar que dentre os 160 (60,6%) pacientes relata-
dos como n&o imunizados estao incluidos aqueles que ndo obtiveram sorocon-

versao apds no minimo duas tentativas de vacinagdo completa.
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Figura 6: nimero de pacientes imunizados contra Hepatite B.

Do total de pacientes, 181 (68,5%) estavam imunizados contra pneumo-

nia (figura 7).
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Figura 7: namero de pacientes imunizados contra pneumonia.
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Do total de pacientes, 197 (74,6%) estavam imunizados contra tétano

(figura 8).
Imunizacao Dupla adulto
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Figura 8: nimero de pacientes imunizados contra tétano.

Do total de pacientes, 192 (72,7%) estavam imunizados contra a Febre

Amarela (figura 9).

Imunizacédo Febre Amarela
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Figura 9: nimero de pacientes imunizados contra Febre Amarela.

Do total de pacientes, 113 (42,8%) estavam imunizados contra a In-

fluenza.
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Figura 10: nimero de pacientes imunizados contra Influenza.

Conclusio:

Considerando a vacinagdo como um agente de prevencéo junto & salide,
ela desencadeia defesas no sistema imunolégico, tendo sido capaz de erradicar
total ou parcialmente doengas a niveis de salde publica, e sua agdo tem grande

importancia na saude da populagdo, a nivel social e nacional.

Quanto mais a populagao que apresenta comprometimento imunoldgico

estiver protegida de patologias adversas, melhor.

Através do estudo realizado, concluiu-se que a taxa da populagéo HIV
positiva vacinada é maior que a taxa vista em estudos nacionais ou de outras
regides dentre todas as vacinas analisadas. Observou-se a menor adeséo a

vacina contra Influenza e grande adesao a vacina contra Febre Amarela.

Conclui-se que se a populagéo HIV positiva aderisse melhor a prevengéo
primaria das doengas, poderiam diminuir as infecgées oportunistas, diminuindo

assim a morbimortalidade e alterando o tempo de sobrevida dos portadores.
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