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RESUMO

A imunizagdo das pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA) é muito importante na
prevencdo de infecgbes oportunistas € na conservagdo de sua saude. Assim o
objetivo desse trabalho € compreender acerca da contribuigcdo dos profissionais da
enfermagem sobre a vacinagao de pessoas vivendo com o HIV (PVHIV), a fim de
melhorar o atendimento a esses individuos garantindo-lhes maior sobrevida. Para
isso foi realizado uma revisao bibliografica de carater exploratério com abordagem
qualitativa. De acordo com a bibliografia encontrada foi visto que as vacinas séo
extremamente importantes para as PVHIV, pois elas ajudam a prevenir doengas que
podem ser graves, entretanto o virus afeta o sistema imunolégico e isso pode reduzir
a protegdo das vacinas. Assim, os enfermeiros devem orientar, educar, aplicar,
monitorar e avaliar a vacinagdo das PVHIV de forma integral e humanizada,
considerando os fatores que podem interferir na adesao e na resposta a imunizacgéao.
Dessa forma conclui-se que o enfermeiro deve conhecer as vacinas indicadas,
contraindicadas, os esquemas e os efeitos adversos para as PVHIV, e também
avaliar as condigdes clinicas e imunolégicas dos pacientes, devendo atuar de forma
ética, humanizada e qualificada, educando em saude e cuidando integralmente das
especificidades desse grupo.

Palavras-chave: HIV, enfermagem, protocolo de vacinagéo HIV, etc.



ABSTRACT

Immunization of people living with HIV/AIDS (PLWHA) is very important for
preventing opportunistic infections and maintaining their health. The aim of this study
is to understand the contribution of nursing professionals to the vaccination of people
living with HIV, in order to improve the care provided to these individuals,
guaranteeing them greater survival. To this end, an exploratory literature review was
carried out with a qualitative approach. According to the literature found, vaccines are
extremely important for people living with HIV (PLHIV), as they help prevent diseases
that can be serious, but the virus affects the immune system and can reduce the
protection of vaccines. Therefore, nurses must. They must guide, educate,
administer, monitor and evaluate the vaccination of PLHIV in a comprehensive and
humanized way, considering the factors that can interfere with adherence and
response to immunization. It is therefore concluded that nurses must know which
vaccines are indicated, contraindicated, the regimens and the adverse effects for
PLHIV, as well as assessing the clinical and immunological conditions of patients,
and must act in an ethical, humanized and qualified manner, educating in health and
providing comprehensive care for PLHIV.

Keywords: HIV, nursing, HIV vaccination protocol, etc.
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1. INTRODUGAO

A epidemia de HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) tem se transformado
ao longo dos anos, afetando cerca de 38 milhdes de pessoas no mundo que vivem
com o virus e causando a morte de 690.000 pessoas por complicagdes da AIDS até
2020, segundo dados da UNAIDS (2021).

No Brasil, a AIDS é uma doencga de notificacdo compulséria desde 1986 e a
infeccao pelo HIV é desde 2014. Em relagdo ao numero de casos no pais, segundo
o Boletim Epidemioldgico de HIV/Aids (2022), foi observado que houve uma queda
entre os anos de 2019 a 2022, onde em 2021 foram contabilizados 40.880 casos, e
ja em 2022, até o més de junho, foram notificados apenas 16.703. Entretanto,
apesar disso, houve um aumento nos casos de infecgao em jovens com idade entre
15 e 29 anos, onde s6 em 2022 foram contabilizados 9.516 casos de infecgao pelo
virus em pessoas com idade entre 15 e 39 anos, sendo: 813 (4,9%) na faixa de 15 a
19; 2.916 (17,5%) na de 20 a 24; 3.251 (19,5%) na de 25 a 29 e 2.536 (15,2%) na de
30 a 34 anos (Brasil, 2022).

Além disso, quando se trata da taxa de detecgcao de Aids, ou seja, quando ja
ha a manifestacdo da doencga, a maior concentracdo também esta entre pessoas de
menor idade. No periodo de 1980 a junho de 2022 a doencga atingiu principalmente
os individuos com idade entre 25 e 39 anos, sendo 51,7% dos casos no sexo
masculino e 47,4% no feminino (Brasil, 2022).

Atualmente o que se observa, pelo advento das medicagdes que prolongam a
vida de PVHIV e com os recursos que auxiliam no seu processo de imunidade, como
as vacinas e os esquemas pré-exposicao (PEP), € que a populagdo no geral,
principalmente os mais jovens, como apontam os dados epidemiolégicos, vem
deixando de sentir medo de contrair o virus e a doenga, e os casos estdo se
tornando cada vez mais predominantes entre os que est&o iniciando sua vida sexual.
(UNAIDS, 2023)

Nesse sentido, sabe-se que a imunizacdo das pessoas que vivem com
HIV/Aids (PVHA) é muito importante na prevengao de infecgbes oportunistas e na
conservagao de sua saude, e no Brasil o Programa Nacional de Imunizagdo, do
Governo Federal, €& referéncia através dos Centros de Referéncia em
Imunobioldgicos Especiais (CRIEs), oferecendo vacinas para populagbes mais
vulneraveis, incluindo as pessoas vivendo com HIV/AIDS e também as que
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convivem com elas, possuindo para tal publico um calendario vacinal diferenciado
(Brasil, 2021).

A imunizacgao tem por objetivo garantir o desenvolvimento de anticorpos nos
individuos afim de que estes se tornem menos susceptiveis ao desenvolvimento de
doencas. E, em se tratando de pessoas vivendo com HIV, esse cenario nado é
diferente, porém a prevencdo de certos agravos pode, ndo somente evitar o
surgimento de doencgas e sim, assegurar sua longevidade e a preservagao de sua
vida (Santos; Silva, 2019).

Devido a resposta imunologica das PVHA ser diferente da resposta dos
pacientes imunocompetentes, € desafiante imuniza-las, pois é necessario escolher o
antigeno mais adequado, o esquema mais apropriado a cada individuo e o melhor
momento para a aplicagédo do imunobiolégico, buscando obter a protecéo desejada
(SBIM, 2017).

Desse modo € fundamental a criagdo de estratégias preventivas visando
melhorar a qualidade de vida desses pacientes, cabendo, principalmente, ao
profissional de enfermagem a responsabilidade no atendimento para imunizagao de
pessoas com HIV, prevenindo doengas oportunistas que podem agravar seu quadro
de infecgao, podendo até mesmo levar a morte (Santos; Souza, 2019).

Ultimamente, através da atuacdo crescente dos servicos de atencado basica
no desenvolvimento de agdes de promogao, prevencgao e diagnostico, ha crescentes
mudancas no modelo de atengao PVHA, onde o acompanhamento desses pacientes
esta, preferencialmente, na Atencao Primaria a Saude (APS) (Melo, 2018).

A infeccdo pelo HIV, deixou de ser uma sentengca de morte gragas aos
avangos no tratamento das pessoas vivendo com HIV (PVHIV). No entanto, essas
pessoas ainda enfrentam desafios para manter sua saude, pois estdo mais
vulneraveis a outras infecgdes. Nesse contexto, as estratégias de promogao da
saude e prevencao de doencas sado fundamentais, especialmente as que envolvem
a imunizagao contra agentes infecciosos (Silva, 2019).

E imprescindivel entender o grau de imunossupressdo do individuo para
depois fazer a indicagdo de vacinas, pois de acordo com Johnson et al. (2021) o
quadro da infecgdo pelo HIV é muito heterogéneo, e pode ir de uma
imunocompeténcia (que € a resposta imunoldgica de um individuo dito “normal”) até
uma grave imunodeficiéncia, que aumenta o risco para as PVHIV em adquirir

infecgbes virais, bacterianas e fungicas.
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Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2019) pessoas que tém o sistema
imunolégico muito debilitado podem ter mais riscos e menos beneficios ao se
vacinarem contra certas doengas. Isso porque as vacinas que usam virus ou
bactérias enfraquecidas podem causar reagcdes adversas nesses individuos, e as
vacinas que usam agentes inativados podem nao gerar uma prote¢cao adequada.

Desse modo, de acordo com Brasil (2019), recomenda-se que os profissionais
da enfermagem devem estar capacitados adequadamente para assistir e avaliar de
forma correta o histérico de saude dos pacientes que vivem com o HIV,
considerando a situagao de imunizagao, pois essa profilaxia pode melhorar bastante
a sobrevida de tais individuos.

Diante disso, de acordo com a pesquisa em questdo, surgiram os seguintes
questionamentos: Qual a importancia da imunizagao para a melhoria da longevidade
de pessoas com HIV? Quais critérios a serem avaliados para a escolha das vacinas
na imunizagdo de pessoas vivendo com HIV? Como os enfermeiros podem
contribuir para a imunizagao de individuos com HIV?

Com base nesses questionamentos, o objetivo geral deste trabalho visa
compreender, de acordo com a literatura existente, a contribuicdo dos profissionais
da enfermagem sobre a vacinagdo de pessoas convivendo com o HIV, a fim de
melhorar o atendimento a esses individuos garantindo-lhes maior sobrevida.

Por conseguinte, foram levantados ainda objetivos especificos para melhor se
chegar ao entendimento pretendido, sao eles: Identificar quais desafios e estratégias
na abordagem para imunizagao da pessoa com HIV; Discutir quais as atribuicdes do
profissional de enfermagem mediante a aplicagdo de vacinas em pessoas com HIV;
e Reconhecer a importancia do profissional de enfermagem na imunizagdo de

pessoas com HIV.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Histérico do HIV/AIDS

Apds a identificagdo de um tipo de chimpanzé na Africa Ocidental, alguns
cientistas acreditam que estes, por possuirem um virus chamado Virus da
Imunodeficiéncia Simia (SIV), sdo a fonte de infec¢ao por HIV, pois provavelmente o
SIV foi transmitido aos humanos e se transformou em HIV, através da alimentacao
da carne de chimpanzés infectados. Alguns estudos afirmam que essa transmissao
de macacos para humanos pode ter ocorrido no século XIX, e assim durante
décadas o virus de espalhou lentamente pela Africa e depois pelo mundo (UNAIDS,
2018).

A AIDS foi reconhecida pela primeira vez em 1981, quando o CDC dos EUA
relatou a morte de cinco homens por uma doenga pulmonar rara. Antes disso, alguns
casos isolados haviam sido registrados em diferentes paises desde 1977. A doenga
se tornou uma pandemia global na década de 1980, infectando 300 mil pessoas em
todo o mundo. Em 1982, ela foi denominada Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS em inglés), e se descobriu que o virus era transmitido por relacoes
sexuais, uso de agulhas contaminadas ou contato com sangue e seus produtos
(Santos, 2020).

Em 1983, um retrovirus de um paciente infectado foi isolado e, nos anos
seguintes, o pesquisador norte-americano Gallo identificou o HTLV-3, que mais tarde
ficaria conhecido como o HIV (Mackenzie, 2020).

A partir dai foi lancado em 1987 o Programa Global sobre a AIDS, através da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com o objetivo de incentivar politicas de
saude com base em evidéncias cientificas e desmistificar a enfermidade. No mesmo
ano, foi aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) dos EUA o primeiro
medicamento contra sindrome, zidovudina (AZT), que é utlizado até hoje
(Mackenzie, 2020).

Contudo, somente em 1995, que a terapia contra a AIDS comecgou a ser mais
eficaz, devido a aprovacao do primeiro inibidor de protease, que originou uma nova
era de tratamento antirretroviral. Os paises que puderam introduzir o tratamento,
tiveram queda de 60% a 80% nas taxas de mortes e hospitalizagdes relacionadas ao
HIV (Santos, 2020).
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2.2 Fisiopatologia do virus HIV

O HIV é um retrovirus, que possui genoma RNA, da Familia Retroviridae
(retrovirus) e subfamilia Lentivirinae. Sao pertencentes ao grupo dos retrovirus
citopaticos e nao-oncogénicos, que para se multiplicar precisam de uma enzima
chamada transcriptase reversa. Através dessa o virus HIV consegue realizar a
transcricdo RNA viral para uma cépia DNA, e dessa forma pode, se inserir ao
genoma do hospedeiro (Brasil, 2021b).

O HIV afeta a capacidade dos linfécitos T CD4+ de combater infecgdes. Essas
células tém uma proteina chamada CD4 na sua superficie, que o virus usa para
entrar nelas. Dentro da célula, o virus transforma seu RNA em DNA com a ajuda de
uma enzima chamada transcriptase reversa. Esse DNA viral se junta ao DNA da
célula e pode ficar inativo ou comecar a fazer copias de si mesmo, que saem da
célula e atacam outras células CD4+ (Santos; Fonseca, 2018a).

A destruicdo progressiva dos linfécitos T CD4+ leva a redugao da imunidade
celular e ao aumento da suscetibilidade a infecgdes oportunistas e neoplasias. Além
disso, o HIV pode afetar diretamente outros 6rgdos, como o cérebro, os rins, o
coragdo e as gbOnadas, causando alteragdes neuroldgicas, renais, cardiacas e
enddcrinas (UNAIDS, 2023).

No meio exterior o HIV nao sobrevive por muito tempo, podendo ser inativado
por agentes fisicos como calor seco (80°C por uma hora) ou umido (121°C por 15
minutos), radia¢do ultravioleta e micro-ondas. Além disso, o HIV pode ser inativado
por agentes quimicos como alcool, hipoclorito de sdédio, glutaraldeido, formaldeido e
peroxido de hidrogénio. Esses agentes podem ser usados para desinfetar
superficies, objetos e materiais que possam estar contaminados com o virus (Brasil,
2020a).
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Em relagéo ao ciclo vital do HIV, Salomao (2023) explica os principais passos:

Figura 1: Ciclo vital do Virus HIV
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Fonte: Salomao, 2023. Adaptado pelos autores.

Uma das formas de interferir no ciclo evolutivo do virus HIV é o uso de
antirretrovirais, que s&o medicamentos que bloqueiam algumas das enzimas
essenciais para a replicagao viral. Os antirretrovirais podem ser classificados em
inibidores da transcriptase reversa, inibidores da protease, inibidores da integrase e
inibidores da entrada do virus na célula hospedeira. O tratamento com
antirretrovirais reduz a carga viral, melhora a resposta imunolégica e diminui o risco
de transmissao do virus (Silva; Lopes; Santos, 2016).

Outra forma de interferir no ciclo evolutivo do virus HIV é o desenvolvimento
de vacinas, que sao substancias que estimulam o sistema imunolégico a produzir
anticorpos especificos contra o virus. As vacinas podem ser preventivas, que visam
impedir a infecgdo pelo HIV, ou terapéuticas, que visam controlar a progressao da
doencga em pessoas ja infectadas. O desenvolvimento de vacinas contra o HIV é um
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desafio devido a alta variabilidade genética do virus, a baixa imunogenicidade das
proteinas virais e a falta de modelos animais adequados (Barreto; Teixeira; Bastos,
2020).

O sistema imunoldgico conta com as células chamadas de linfécitos T CD4+,
que séao alvos do virus HIV. Esse virus pode passar de uma pessoa para outra por
meio de relagbes sexuais desprotegidas, exposicdo a sangue ou outros liquidos
corporais contaminados, ou durante a gestagdo, o nascimento ou a amamentagéao
do bebé. A mucosa genital € a porta de entrada do virus, que se multiplica nos
linfécitos T CD4+ ativados e compromete a defesa do organismo (Santos; Fonseca,
2018b).

A replicacdo dos virions nos linfonodos se espalha por todos os tecidos e
orgdos do corpo, mas a resposta imune do hospedeiro consegue impedir
temporariamente essa expansao. No entanto, a viremia ndo é totalmente controlada
e, depois de seis meses a um ano, o nivel de viremia pode indicar a capacidade do
individuo de lidar com a infeccdo pelo HIV. Quando o virus é transmitido diretamente
no sistema circulatorio (por agulhas infectadas, transfusdes sanguineas, transmissao
vertical, etc.), os virions podem ser removidos pelo baco, um érgdo importante para
0 sistema imune, com muitos linfocitos TCD4+, mas 0S passos posteriores sao
similares aos da transmisséo sexual (Silva; Santos; Oliveira, 2020).

Em relacdo as caracteristicas clinicas da infeccdo pelo HIV, podem ser
divididas em quatro fases: infec¢cdo aguda; fase assintomatica, ou laténcia clinica;
fase sintomética inicial ou precoce; e fase de imunodeficiéncia avancada ou AIDS
(Silva et al., 2018; Ministério da Saude, 2020; UNAIDS, 2021), essas serao descritas
a sequir.

A infec¢@o aguda pelo HIV ocorre nas primeiras semanas apds a exposi¢ao
ao virus, e se caracteriza por uma resposta imune intensa, que pode produzir
sintomas como febre, dor de cabeca, fadiga, linfadenopatia, rash cutaneo e Ulceras
orais. Esses sintomas sdo inespecificos e podem ser confundidos com outras
doencas infecciosas, como gripe, mononucleose ou sarampo. Por isso, é importante
realizar o teste de HIV para confirmar o diagnostico e iniciar o tratamento precoce,
que pode reduzir o risco de transmissao e de complica¢des a longo prazo

J& a fase assintomatica, apés a fase aguda, tem duracéo variavel, e o estado
clinico basico € minimo ou inexistente, apesar de alguns pacientes apresentarem

uma linfadenopatia generalizada persistente e indolor.
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7

Na fase sintomética inicial é observado manifestacdes relacionadas a
presenca de imunodeficiéncia relativa devido a infecgdo pelo HIV, como aumento da
carga viral plasmatica e queda de linfécitos T-CD4+, que representam o
desequilibrio do sistema imunolégico, além disso aprecem sintomas como sudorese
noturna, fadiga, emagrecimento, diarreia, sinusopatias, candidiase oral e/ou vaginal,
leucoplasia pilosa oral, gengivite, Ulceras aftosas, herpes simples recorrente, herpes
Zoster e trombocitopenia.

A Ultima fase é a fase mais avancada da imunodeficiéncia dentro do espectro
da infeccao crbnica pelo HIV, caracterizada pela ocorréncia de doengas oportunistas
graves. Observa-se um nitido gradiente de correlacdo entre o espectro de gravidade

das doencas oportunistas e a contagem de linfécitos T-CD4+.

2.3 Cobertura vacinal

A cobertura vacinal € um indicador que faz a partir da estimativa da proporg¢ao
da populagdo-alvo vacinada. Para calcular, utiliza-se o total de ultimas doses do
esquema da vacina de interesse, no numerador, dividido pela estimativa da
populagao alvo, no denominador, multiplicado por 100 (Brasil, 2023).

Sabe-se que em alguns casos a imunizagdo nos pacientes vivendo com HIV,
nao tem um bom resultado, porém sao esses pacientes que precisam ser mais
protegidos, pois possuem alto risco de complicagcbes graves quando ficam doentes.

Segundo Freitas (2022), o portador de HIV, no decorrer do tempo, sem a
terapia antirretroviral apresenta redugcao da imunidade, com a queda dos linfocitos T-
CD4 e aumento da carga viral, e mesmo quando os pacientes estdo em tratamento
antirretroviral (TARV) e imunidade boa, ainda sdo grupos de risco para complicagbes
graves caso se infectem por estas doencas que sao preveniveis por vacinas.

Desse modo, de acordo com Brasil (2019), criangas, adolescentes e adultos
vivendo com HIV/aids, sem altera¢gdes imunoldgicas e sem sinais ou sintomas
clinicos indicativos de imunodeficiéncia, devem receber vacinas o0 mais
precocemente possivel. A medida que aumenta a imunodepressdo, também
aumenta o risco da aplicacdo de vacinas de agentes vivos atenuados, bem como a
possibilidade de resposta imunoldgica insuficiente ou inadequada. Portadores de
HIV devem receber todas as vacinas do calendario basico de vacinagao, exceto

quando niveis de CD4 estiverem baixos.
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O Ministério da Saude, através dos CRIEs também orientam que devem ser
vacinados os individuos que convivem com PVHIV, devendo estes receber as
vacinas contra poliomielite 1, 2 e 3 inativada (VIP), quando indicado; vacina contra
varicela, contra sarampo, caxumba e rubéola, se suscetiveis; e vacina influenza
inativada. Essa orientacdo também se aplica ao profissional de saude e outros
profissionais que cuidam de PVHIV (Brasil, 2019).

Dessa maneira, profissionais de saude capacitados adequadamente tém
maior credibilidade para indicar as vacinas corretamente, e para isso é necessario
estarem em constante aprendizagem, pois os estudos ja existentes sobre a
imunizagdo de PVHIV sempre sdo atualizados a medida que informagbes mais
consistentes vao sendo disponibilizadas, sendo esse um assunto muito versatil e
dinamico (Wigfall, 2018). O ideal, de acordo com Pinto (2017), seria anexar salas de
vacinagdo nos ambulatorios onde as PVHIV fazem seguimento, desse modo essa

profilaxia ndo cairia no esquecimento.
2.4 Protocolo de vacinagao para pacientes com HIV

A eficacia das vacinas depende do tipo de antigeno utilizado, dos efetores
imunes induzidos pela vacina e da condi¢cdo imunoldgica do individuo. Segundo o
Guia de Imunizacdo SBIm/SBI (2017) existem algumas estratégias que tém sido

utilizadas na tentativa de melhorar a resposta das PVHA as vacinas:

“- Contagem de células T CD4 para definicdo do melhor momento para
imunizar;

- Recomendagdes de esquemas com maior nimero de doses ou intervalos
mais curtos entre elas;

- Uso de vacinas com maior quantidade de antigenos por dose ou com
adjuvantes mais potentes;

- Esquemas acelerados conforme a urgéncia da protecdo (em viagens de
ultima hora, por exemplo)” (SBIM, 2017).

As recomendagdes para PVHA sao atualizadas na medida em que se
acumulam evidéncias de resposta imune as vacinas nessa populagdo. Desta forma,
€ necessario consultar com frequéncia qual o melhor esquema vacinal € o momento
mais propicio para vacinar esses individuos.

Abaixo sera descrito os esquemas mais atualizados de vacinagao tanto para
individuos adultos como para criancas e adolescentes vivendo com o HIV de acordo
com a Sociedade Brasileira de Imunologia - SBIM, pois seguir os esquemas de

vacinagdo é de grande importancia, uma vez que o esquema utilizado pode



18

influenciar totalmente no resultado e ao invés de proteger o paciente pode piorar seu

quadro de infeccéo.

Quadro 1: Recomendacgodes para individuos adultos, homens e mulheres 20 a 49 anos, vivendo com

HIV.
Vacinas Esquemas e Recomendacgoes
Hepatite A Duas doses: 0 — 6 meses
Hepatite B Quatro doses: 0 — 1 — 6 meses, com dobro da dose para a faixa
etaria
Influenza Uma dose anual
HPV Trés doses: 0 — 1 a 2 — 6 meses
Merygococmas Duas doses com intervalo de 2 meses, reforco a cada 5 anos
conjugadas
Haemophilus

Influenzae b

Duas doses com intervalo de dois meses

Triplice bacteriana
acelular do tipo
adulto (dTpa) / (dT)

Atualizar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT.
Com esquema de vacinacao basico completo: reforco com dTpa
a cada dez anos.

Com esquema de vacinagao basico incompleto: uma dose de
dTpa a qualquer momento e completar a vacinagado basica com
uma ou duas doses de dT (dupla bacteriana do tipo adulto) de
forma a totalizar trés doses de vacina contendo o componente
tetanico.

Pneumocoécica
conjugada (VPC13)

Uma dose

Pneumococica 23V Duas doses com intervalo de cinco anos entre elas
(VPC13) )
E considerado protegido o adulto que tenha recebido duas
Trioli . doses da vacina ftriplice viral acima de 1 ano de idade, com
riplice viral

intervalo minimo de um més entre elas. Contraindicacdo a
depender do CD4.

Febre amarela

Recomendado quando o risco de infeccdo superar o risco da
vacinagdo. SO realizar se nao tiver comprovagao vacinal
anterior.

Contraindicacao a depender do CD4.

COVID

Vacinagao segundo recomendacdes vigentes.

Fonte: SBIM (2022/2023). Adaptado pelos autores.
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Quadro 2. Recomendagbes para Criangas e adolescentes (de 0 a 19 anos) expostos ou infectados

pelo HIV
Vacinas Esquemas e Recomendagoes
BCG Dose unica ao nascer. Contraindicada no caso de infecgao
pelo HIV
, Duas ou trés doses, de acordo com o fabricante. N&ao
Rotavirus

recomendada se imunossupressao grave ou moderada.

Difteria, tétano,
pertussis (DTP/DTPa e
dTpa)

DTP ou DTPa: aos 2, 4, 6 e 15-18 meses.

Refor¢go com DTPa ou dTpa aos 4-5 anos.

Refor¢co dTpa aos 9-10 anos.

Reforgo com dTpa dez anos apds ultima dose.

Na impossibilidade de uso das vacinas acelulares, fazer
esquema basico com DTP e reforgos com dT em maiores de 7
anos de idade.

Haemophilus
influenzae b

Aos 2,4, 6 e 15-18 meses.

Criangas maiores de 1 ano e adolescentes até 19 anos nao
vacinados devem receber duas doses da vacina com intervalo
de dois meses entre as doses.

Poliomielite inativada
(VIP)

A partir de 2 meses;
Aos 2,4 e 6 meses
Reforgos aos 15-18 meses e aos 4-5 anos de idade

Influenza

Primovacinagdo de criangas entre 6 e 35 meses de idade:
duas doses de 0,25 ml com intervalo de quatro semanas;

Entre 3 e 8 anos de idade: 0,5 ml com intervalo de quatro
semanas.

Apds primovacinacdo: uma dose anual de 0,25mL, até os 35
meses, e de 0,5mL a partir dos 3 anos de idade.

A partir de 9 anos: uma dose anual de 0,5 ml.

Hepatite A

Criancas e adolescentes ndo vacinados: duas doses com
intervalo de seis meses entre elas.

Hepatite B

Trés doses: 0 - 1 - 6 meses.
Quatro doses: 0 - 1 - 2 - 6 meses, com o dobro da dose para a
faixa etaria nos casos de infecgao pelo HIV confirmada.

Pneumocodcicas
(VPC10
ou VPC13 e VPP23)

Vacina pneumocécica conjugada (VPC10 ou VPC13) deve ser
administrada aos 2, 4, 6 e entre 12 e 15 meses.

Criangas nao vacinadas até os 6 meses recebem duas doses
com intervalo de dois meses e reforco entre 12 e 15 meses.
Criangas com mais de 12 meses e menos de 5 anos recebem
apenas duas doses com intervalo de dois meses entre elas.

A partir dos 2 anos de idade, fazer uma dose da VPP23, pelo
menos oito semanas apos a ultima dose da VPC. Uma unica
dose de reforco da VPP23

deve ser aplicada cinco anos apos a primeira dose

Meningococicas
conjugadas
(menC ou menACWY)

Preferir a vacina meningococica ACWY pela maior
abrangéncia das cepas circulantes. Na indisponibilidade de
seu uso, substituir pela vacina meningocécica C conjugada.

Esquemas de doses para criangas a partir de 2 meses de
idade e adolescentes: ver Calendarios de vacinagdo SBIm
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para cada faixa etaria.

Criangas a partir de 1 ano, adolescentes e adultos ndo
vacinados: duas doses com intervalo de dois meses.

Uma dose de reforco a cada cinco anos, se comprovada
infeccao pelo HIV.

Men ACWY, em criangas que ja receberam menC: pode ser
aplicada como dose de refor¢o aos 12 meses, aos 5 anos e na
adolescéncia

Meningocdcica B

A partir de 2 meses de idade: trés doses, aos 3, 5 e 7 meses e
reforco entre 12 e 15 meses.

Criancgas entre 12 meses e 10 anos de idade, nao vacinadas:
duas doses com intervalo de dois meses entre elas.
Adolescentes: duas doses com intervalo de um a dois meses.

HPV

Trés doses: 0 -1 a 2 - 6 meses

Febre amarela

Duas doses: aos 9 meses e 4 anos de idade. * Criancas
maiores e adolescentes: duas doses com intervalo de dez
anos. * Contraindicacao/indicagao a depender do CD4.

Triplice viral

Duas doses com intervalo minimo de um més a partir de 1 ano
de idade. * Deve ser aplicada em criangas nas categorias N, A
e B com CD4 = 15%.

» Criangas com sintomatologia grave e/ou imunossupressao
grave (CD4 < 15% para aquelas até 5 anos e CD4 < 200
cél/mm? para criangas > 5 anos) ndo devem receber a vacina.

Varicela

Para menores de 13 anos: duas doses com intervalo de trés
meses entre elas.

Deve ser aplicada em criangas nas categorias N, A e B com
CD4 = 15%.

A partir de 13 anos: duas doses com intervalo de um més
entre elas.

COVID

Vacinagao segundo recomendagdes vigentes.

Fonte: SBIM (2022/2023). Adaptado pelos autores.

A partir do observado nos dois quadros a cerca do Calendario Vacinal para

pessoas vivendo com HIV, existem muitas peculiaridades e aspectos a serem

analisados antes de

indicar o melhor esquema, conforme ja explicitado

anteriormente, por isso é tdo fundamental o aprendizado constante.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Esse trabalho foi realizado através de uma revisdo bibliografica de carater
exploratorio com abordagem qualitativa. Segundo Sousa (2021) a pesquisa
bibliografica é o levantamento ou revisdo de obras publicadas sobre a teoria que ira
direcionar o trabalho cientifico o que necessita uma dedicacgao, estudo e analise pelo
pesquisador que ira executar o trabalho cientifico e tem como objetivo reunir e
analisar textos publicados, para apoiar o trabalho cientifico.

Os profissionais de enfermagem precisam se manter atualizados em ciéncias
da saude, mas enfrentam desafios para usar essa abordagem por causa da
diversidade de estudos existentes e, principalmente pela falta de habilidade para
analisar as fontes e julgar as informagdes. Nesse contexto, os enfermeiros
pesquisadores tém investido cada vez mais na elaboracao e utilizacido de Revisbes
Integrativas (RI) que permitem sintetizar os resultados sobre um tema ou questao

especifica de forma clara e simples (Camargo et al., 2018).

3.2 Levantamento bibliografico

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de fevereiro a outubro
do ano de 2023, utilizando as seguintes bases de dados: Scielo (Scientific Eletronic
Library Online), Periddicos Capes, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-
line (MEDLINE), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacado em Ciéncias
da Saude (BVS) e publicagbes do Governo Federal. Com idioma em portugués e
inglés. Para a pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras chave: HIV,

enfermagem, protocolo de vacinagao HIV, etc.
3.3 Critérios de inclusao

Foram incluidas bibliografias que estdo nos idiomas portugués e inglés,
publicados entre os anos de 2016 a 2023, que possuem tematica referente ao tema,
foram incluidas revisdes, artigos, monografias, regulamenta¢gdes e normativas de

entidades de saude.
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3.4 Critérios de exclusao

Foram excluidas as publicacdes repetidas e relatos de experiéncias, sites ndo
credenciados e dados ultrapassados ou duvidosos, e materiais com ano anterior a
2016.

3.5 Analise de dados

A analise de dados envolveu a sintese e a interpretagdo das informacdes
encontradas nas fontes obtidas. O objetivo foi responder as perguntas de pesquisa,
identificando as lacunas no conhecimento sobre o tema. Os artigos obtidos foram

lidos de forma a analisar seu conteudo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para este estudo foram selecionados os artigos nas bases de dados citadas
na metodologia, onde foram encontrados 100 artigos, que foram lidos e separados
através dos critérios de inclusédo e exclusao definidos, 46 foram selecionados para a
construcdo desse trabalho e dentre estes 19 foram utilizados nos resultados e

discussao (Figura 2).

Figura 2: Busca e Selecao dos artigos

100 artigos encontrados

19 atenderam aos criterios

3 = 55 Nao atenderam aos
de inclusdo para os

criterios de inclusdo

Resultados
| Periédicos Capes:
Scielo: 2 :
BVS: 3
LILACS:2 ——
——— Governo Federal:5
MEDLINE: 5 —

Fonte: Os autores, 2023.

A partir da selegédo realizada de acordo com os critérios de inclusao, os
artigos que atendiam os objetivos desse trabalho foram separados, de forma a
observar qual o tipo de estudo, idioma e resultados presentes em suas pesquisas
(Quadro 3; Quadro 4).



Quadro 3: Analise dos Artigos quanto ao Perfil Metodolégico.
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Tipo de
N° Titulo Autor/Ano Idioma
Estudo
Enquiries to the United Kingdom
1 National Travel Advice Line by | Allenetal., nalé Estudo
nglés
healthcare professionals regarding 2016 J observacional
immunocompromised travellers
Knowledge of Vaccination Needs of
HIV-infected men who have sex with | Blackwell, Estudo
2 . _ Inglés
men in a national sample of “gay 2016 transversal
friendly” health care providers
Manual dos Centros de Referéncia Manual
3 o o Brasil, 2017 | Portugués o
para Imunobiologicos Especiais técnico
Manual dos Centros de Referéncia Manual
4 . . o Brasil, 2018 | Portugués _
para Imunobiolégicos Especiais técnico
Manual dos Centros de Referéncia . A Manual
5 S o Brasil, 2019 | Portugués o
para Imunobiologicos Especiais técnico
Manual de recomendagbes para o
Brasil, Manual
6 | cuidado das pessoas com doencgas Portugués
2020b técnico
cronicas transmissiveis: HIV/Aids
Recomendagbes para a vacinagao . Manual
7 . Brasil, 2023 | Portugués _
de pessoas vivendo com HIV técnico
Adult  immunization: knowledge, CCPD,
8 _ . Inglés Relatorio
attitudes, and practices 2021
Vaccination status of people living
. _ . . Cunha, Estudo
9 | with HIV/AIDS in outpatient care in Portugués
(2016) transversal
Fortaleza
HIV/AIDS-related stigma and
S Doka et al. Estudo
10 | discrimination among health-care Inglés
_ . _ N 2017 transversal
providers in a tertiary health facility
11 HIV-related stigma and discrimination | Galal et al. nala Estudo
nglés
by healthcare workers in Egypt. 2022 J transversal
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Transactions of the Royal Society of

Tropical Medicine and Hygiene

O conhecimento dos profissionais de

saude sobre vacinagdo de pessoas | Gerin et al., Revisao
12| _ Portugués | .
vivendo com HIV — uma reviséo 2022 integrativa
integrativa
Estigma e discriminagao nos servigos Muhoz e o
Revisao
13 | de saude: uma revisdo sistematica Miguel, Portugués _ ,
sistematica
da literatura sobre o HIV/AIDS 2020
Vaccination in people living with HIV. .
14 OMS, 2020 Inglés Relatorio
Genebra
Vacinagdo em pessoas vivendo com Santos; o
Revisao
15 | HIV: uma revisdo integrativa da Sousa; Portugués
integrativa
literatura Lima, 2020
A atuacdo do profissional de
Santos et Revisao
16 | enfermagem na vacinacdo: uma Portugués | .
al., 2020 integrativa
revisao integrativa
Vacinagdo em pessoas vivendo com
Manual
17 | HIV/AIDS: perguntas & respostas | SBIm, 2019 | Portugués ‘eni
écnico
para profissionais da saude
Guia de Imunizacdo SBIM/ASBAI: (SBIm, Manual
18 . o Portugués _
Asma, Alergia e Imunodeficiéncias 2020). técnico
Vacinagao das pessoas vivendo com .
Silva et al., Manual
19 | HIV: desafios e recomendacdes para Portugués )
2021 técnico

a enfermagembrasil

Fonte: Os autores, 2023.

Quadro 4: Analise dos artigos quanto aos resultados encontrados

NO

Resultados

Titulo Autor/Ano
Enquiries to the United
Kingdom National | Allen et
al., 2016

Travel Advice Line by

Analisaram as consultas feitas a Linha
Nacional de Aconselhamento sobre
Viagens do Reino Unido por
profissionais de saude sobre viajantes
imunocomprometidos. Os autores
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healthcare
professionals regarding
immunocompromised

travellers

avaliaram as caracteristicas dos
viajantes, os destinos, as vacinas e os
medicamentos recomendados e Os
desafios encontrados. Eles concluiram
que ha uma necessidade de
orientacdes mais claras e especificas
para esse grupo de viajantes, bem
como de uma melhor comunicagao
entre os profissionais de saude e os
servicos de aconselhamento sobre
viagens.

Knowledge of
Vaccination Needs of
HIV-infected men who
have sex with men in a
national sample of “gay
health

friendly” care

providers

Blackwell,
2016

avaliou o] conhecimento dos
profissionais de saude que atendem
homens que fazem sexo com homens
(HSH) infectados pelo HIV sobre as
necessidades de vacinagcdo dessa
populacdo. Os autores aplicaram um
questionario online a 406 profissionais
de saude de clinicas e organizagbes
consideradas "amigaveis" aos HSH em
todo o pais. Os resultados mostraram
que o conhecimento sobre as vacinas
recomendadas para HSH infectados
pelo HIV era baixo, especialmente para
as vacinas contra hepatite A, hepatite B
e papilomavirus humano (HPV). Os
autores sugerem que sao necessarias
estratégias para melhorar o]
conhecimento e a pratica dos
profissionais de saude em relagcédo a
vacinacao dos HSH infectados pelo HIV,
a fim de prevenir doengas evitaveis e
melhorar a qualidade de vida dessa
populacio.

Manual dos Centros de
Referéncia para
Imunobioldgicos

Especiais

Brasil,
2017

O manual apresenta as normas e 0s
procedimentos para o funcionamento
dos CRIE, que sdo unidades de saude
especializadas na oferta de vacinas e
imunoglobulinas para pessoas com
indicagbes clinicas especificas. O
manual aborda os aspectos conceituais,
operacionais, técnicos e administrativos
dos CRIE, bem como os critérios para a
indicacao, a prescricdo e a aplicagao
dos imunobioldgicos especiais. O
objetivo do manual é padronizar e
qualificar as agdes dos CRIE, visando a
prevencao e ao controle de doencas
imunopreveniveis no Brasil.
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Manual dos Centros de
Referéncia para
Imunobioldgicos

Especiais

Brasil,
2018

E um documento que orienta a
organizagéo e o funcionamento desses
servigos no Brasil. O manual apresenta
os critérios para a indicagdo, 0 uso e o
monitoramento dos imunobioldgicos
especiais, bem como as normas para a
vigilancia epidemiologica das doencgas
imunopreveniveis. O manual também
aborda os aspectos administrativos,
operacionais e logisticos dos CRIE,
visando a qualidade e a seguranca das
acdes de imunizacdo. O manual foi
elaborado com base nas evidéncias
cientificas disponiveis e nas
experiéncias dos profissionais
envolvidos na rede CRIE.

Manual dos Centros de
Referéncia para
Imunobioldgicos

Especiais

Brasil,
2019

O manual apresenta as normas e 0s
procedimentos para a oferta de
imunobioldgicos especiais nos servigos
de saude, bem como os critérios para a
indicacdo, a  contraindicagdo, a
administracdto e o0 monitoramento
desses produtos. O manual também
aborda os aspectos epidemioldgicos,
clinicos e imunoldgicos das doengas
imunopreveniveis e as estratégias de
prevencao e controle. O objetivo do
manual é orientar os profissionais de
saude que atuam nos CRIE e contribuir
para a qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios desses servigos.

Manual de
recomendacdes para o
cuidado das pessoas
com doencgas crdnicas
transmissiveis:
HIV/Aids

Brasil,
2020b

apresenta as principais recomendacdes
para O cuidado das pessoas com
doencas cronicas transmissiveis,
especialmente o HIV/Aids, no contexto
da pandemia de Covid-19. O obijetivo é
orientar os profissionais de saude na
prevencado, diagndstico, tratamento e
acompanhamento das pessoas
afetadas por  essas condigdes,
considerando as especificidades e
vulnerabilidades de cada grupo. O
manual foi elaborado com base nas
evidéncias cientificas mais atualizadas
e nas diretrizes nacionais e
internacionais sobre o tema.

Recomendacdes para a
vacinacdo de pessoas

vivendo com HIV

Brasil,
2023

Os resultados mostraram que a vacina
teve uma eficacia de 85% na prevengao
de casos sintomaticos e de 95% na
prevencao de casos graves e Obitos por
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covid-19 em PVHIV. Além disso, a
vacina foi bem tolerada, com poucos
eventos adversos graves relatados.
Com base nesses dados, o estudo
recomenda que a vacinagao contra a
covid-19 seja amplamente ofertada e
incentivada para as PVHIV no Brasil,
como uma medida efetiva de protecao
individual e coletiva contra a pandemia.

Adult immunization:

knowledge, attitudes,

and practices

Centro de
controle e
prevengao
de
doencas
(2021)

Os resultados mostram que a maioria
dos adultos tem conhecimento basico
sobre as vacinas recomendadas, mas
ha lacunas significativas em relacéo aos
calendarios especificos, as indicagoes e
as contraindicacbes. Além disso, os
adultos expressam atitudes variadas em
relagao a vacinagao, sendo
influenciados  por  fatores como
confianga nas autoridades de saude,
crengas religiosas e experiéncias
pessoais. Os autores sugerem que as
estratégias para aumentar a cobertura
vacinal entre adultos devem levar em
conta esses fatores e fornecer
informacdes claras, consistentes e
personalizadas para cada grupo
populacional.

Vaccination status of

people living

with

HIV/AIDS in outpatient

care in Fortaleza

Cunha,
(2016)

Os resultados mostraram que a
cobertura vacinal foi baixa,
especialmente para as vacinas contra
hepatite B, influenza e pneumococo. Os
principais motivos para a ndo vacinagao
foram o desconhecimento sobre a
importancia das vacinas, a falta de
orientagcao dos profissionais de saude e
a indisponibilidade das vacinas nos
servicos. Os fatores associados a nao
vacinacdo foram o menor tempo de
diagndstico, o menor nivel de
escolaridade e a menor renda familiar.
O estudo concluiu que é necessario
melhorar a educagdo em saude e a
organizacdo dos  servicos  para
aumentar a cobertura vacinal das
pessoas vivendo com HIV/AIDS em
Fortaleza.

10

HIV/AIDS-related
stigma

discrimination

and

among

Doka et al.
(2017)

Os autores usaram um questionario
estruturado para coletar dados de 345
profissionais de saude, incluindo
médicos, enfermeiros, farmacéuticos e
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health-care providers in

a tertiary health facility

técnicos de laboratorio. Eles
encontraram que 72,5% dos
profissionais de saude tinham atitudes
negativas em relacdo aos pacientes
com HIV/AIDS, e que 632%
acreditavam que o0s pacientes com
HIV/AIDS deveriam ser isolados. Os
fatores associados ao estigma e a
discriminagcdo incluiam o sexo, a
religido, o nivel educacional e o
conhecimento sobre o HIV/AIDS. Os
autores concluiram que € necessario
promover a educagao e a sensibilizagcao
sobre o HIV/AIDS entre os profissionais
de saude, bem como implementar
politicas e normas para proteger os
direitos dos pacientes com HIV/AIDS.

HIV-related stigma and
by
healthcare workers in

discrimination

Os autores realizaram uma pesquisa
com 1.024 profissionais de saude de
diferentes especialidades e niveis de
experiéncia em 12 hospitais publicos.
Eles encontraram que 62,5% dos
profissionais de saude tinham atitudes
negativas em relacdo as pessoas
vivendo com HIV, 54,7% tinham medo
de se infectar pelo contato com elas e
41,8% relataram ter recusado ou adiado
o atendimento a esses pacientes. Os

: Galal et al. : . N
11 Egypt. Transactions of (2022) fatores associados ao estigma e a
the Royal Society of '’ | discriminagdo  incluiam o  sexo
. o masculino, a religiosidade, a falta de
Tropical Medicine and treinamento sobre HIV e a baixa
Hygiene percepgdo de risco de infecgdo. Os
autores concluem que é necessario
implementar intervengdes educacionais
e normativas para reduzir o estigma e a
discriminagdo por profissionais de
saude no Egito e melhorar a qualidade
do atendimento as pessoas vivendo
com HIV.
. Os resultados mostraram que o
O conhecimento dos . T
conhecimento dos profissionais de
profissionais de saude saude sobre a vacinagao de pessoas
o vivendo com HIV é Ilimitado e
sobre vacinagdo de , ) ) .
Gerin et |inconsistente, e que ha uma
12 | pessoas vivendo com | al., (2022) | necessidade de capacitacdo e
. atualizagao continua sobre esse tema.
HIV — wuma revisdo .
Os autores concluiram que o
integrativa conhecimento dos profissionais de

saude é fundamental para promover a
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adesdo e a cobertura vacinal das
pessoas vivendo com HIV, e que é
preciso desenvolver estratégias
educativas e intervencdes efetivas para
melhorar esse cenario.

13

Estigma e
discriminagao nos
servicos de saude: uma
revisdo sistematica da
literatura sobre o]
HIV/AIDS

Munoz e
Miguel
(2020),

Os autores analisam os estudos
publicados sobre o estigma e a
discriminagdo nos servigos de saude
relacionados ao HIV/AIDS,
considerando as perspectivas dos
profissionais de saude e dos pacientes.
Eles identificam as principais causas,
consequéncias e  estratégias de
enfrentamento do estigma nos servigos
de saude, bem como as lacunas e
limitagdes da literatura existente. Eles
concluem que o estigma nos servigos
de saude é um fenébmeno complexo e
multifacetado, que requer intervencdes
multidisciplinares e participativas,
baseadas em evidéncias e direitos
humanos.

14

Vaccination in people

living with HIV. Genebra

OMS
(2020),

Os resultados mostraram que as
vacinas foram  geralmente  bem
toleradas e induziram uma resposta
imune adequada na maioria dos casos.
No entanto, alguns fatores, como o uso
de antirretrovirais, o estagio da infecgéo
pelo HIV e a presenca de
comorbidades, podem influenciar a
resposta a vacinagdo. Além disso, ha
uma escassez de dados sobre a
efetividade das vacinas na prevencao
da transmissdo e da doenga grave por
covid-19 nessa populacdo. Portanto,
recomenda-se que as pessoas que
vivem com HIV continuem seguindo as
medidas de prevencido, como o uso de
mascara, o distanciamento fisico e a
higiene das maos, mesmo apos a
vacinagdo. A OMS também enfatiza a
necessidade de ampliar o acesso as
vacinas para as pessoas que vivem
com HIV em todo o mundo, bem como
de realizar mais pesquisas para avaliar
os beneficios e os riscos das vacinas
nesse grupo vulneravel.

15

Vacinagdo em pessoas

vivendo com HIV: uma

Santos;
Sousa;
Lima,

Os autores realizam uma reviséo
integrativa da literatura sobre a
vacinagcdo em pessoas vivendo com
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revisdo integrativa da

literatura

2020

HIV (PVHIV), abordando os aspectos
epidemioldgicos, imunologicos, clinicos
e operacionais. Eles destacam a
importancia da imunizagdo das PVHIV
como uma estratégia essencial para a
promogao da saude e a reducido das
desigualdades sociais. Eles também
enfatizam o papel relevante do
profissional de enfermagem nesse
processo, pois pode contribuir para
aumentar a cobertura vacinal, prevenir
doencas, melhorar a qualidade de vida
e prolongar a sobrevida das PVHIV.

16

A atuacgao
profissional

enfermagem

do
de

na

vacinagao: uma revisao

integrativa

Santos et
al., 2020

Os resultados mostraram que os
enfermeiros desempenham um papel
fundamental na vacinagdo, sendo
responsaveis pela organizacgao,
planejamento, execucdo e avaliagdo
das acgbes de imunizagdo. Entre as
competéncias necessarias para essa
atuacado, destacam-se o conhecimento
técnico-cientifico, a comunicagao
efetiva, a educacdo em saude e a
gestdo de recursos. Os principais
desafios enfrentados pelos enfermeiros
na vacinagcdo sdo a falta de
capacitagao, a escassez de insumos, a
resisténcia da populacido e as fake
news sobre os efeitos adversos das
vacinas. As estratégias para superar
esses desafios incluem a educacao
permanente dos profissionais, a
participacdo social, o uso de
tecnologias de informacgao e
comunicagao e a articulacao
intersetorial.

17

Vacinagdo em pessoas
vivendo com HIV/AIDS:

perguntas & respostas

para profissionais da

saude

SBIm,
2019

Neste documento, a  Sociedade
Brasileira de Imunizagdes (SBIm) busca
esclarecer as principais questbes
relacionadas a vacinagdo em PVHA,
com base nas evidéncias cientificas
disponiveis e nas recomendacbes
oficiais do Ministério da Saude.

18

Guia de Imunizacao
SBIm/ASBALI: Asma,

Alergia

Imunodeficiéncias

e

(SBIm,
2020).

O objetivo do guia é orientar os
profissionais de saude sobre as
indicagdes, contraindicagoes,
precaucdes e esquemas vacinais para
pacientes com asma, alergia e
imunodeficiéncias. O guia aborda as
principais vacinas disponiveis no Brasil,
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tanto no Programa Nacional de
Imunizacées (PNI) quanto na rede
privada, e apresenta as evidéncias
cientificas que embasam as
recomendacoes.

Este artigo apresenta  algumas
recomendagdes para a pratica da
enfermagem nessa area, baseadas em
evidéncias cientificas e nas diretrizes do
Ministério da Saude. Entre elas,
destacam-se: avaliar as condigdes
clinicas e imunolégicas das pessoas

Vacinagao das pessoas vivendo com HIV antes da vacinacao;
vivendo com  HIV: esclarecer as duvidas e os mitos sobre
. a vacinagao; incentivar a manutengao
desafios e | Silvaetal, . .
19 2021 do tratamento antirretroviral e das
recomendagdes para a medidas de prevengdo; monitorar os
_ eventos adversos pos-vacinagido; e
enfermagembrasil registrar os dados da vacinacdo nos

sistemas de informacdo. A vacinagao
das pessoas vivendo com HIV é um
desafio que requer uma atuacao
qualificada e humanizada da
enfermagem, visando a promogédo da
saude e a redugao das desigualdades
sociais.

Fonte: Os autores,2023.

4.1 Desafios e estratégias na abordagem para imunizag¢ao da pessoa com HIV.

A imunizagdo da pessoa com HIV é um tema de grande relevancia para a
saude publica, pois envolve aspectos clinicos, epidemioldgicos, sociais e éticos. O
HIV é um virus que ataca o sistema imunoldgico, tornando a pessoa mais suscetivel
a infeccbes oportunistas e doencgas crbénicas. A vacinacdo € uma das principais
medidas de prevencdo e controle dessas doencas, mas apresenta desafios e
estratégias especificas para a populagao com HIV (Brasil, 2019).

A diversidade genética entre as pessoas afeta a forma como elas reagem a
diferentes antigenos. Algumas pessoas podem nao ter uma resposta imune
adequada a um estimulo que a maioria consegue responder bem. Isso explica por

que as vacinas nem sempre protegem todos. A resposta imune também depende de
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outros fatores, como a forma, o tempo e a histéria de vacinacdo de cada pessoa,
conforme ja mostrado em estudos cientificos (Brasil, 2023).

A infecgao por HIV afeta a qualidade, a quantidade e a duragédo da resposta
imune, tanto a infecgdo natural quanto as vacinas, aumentando o risco de infecgoes
em relagcdo a populagdo geral. O nivel de imunodepressao € um fator importante
para essas respostas. Porém, mesmo com resposta imune reduzida, a imunizacgao
pode ser benéfica para esses individuos. A literatura tem indicado a necessidade de
doses de reforgo apds o periodo de imunodepressdo em algumas situagdes clinicas,
para melhorar a resposta imune (Brasil, 2023).

Um dos desafios é definir quais vacinas sao indicadas, contraindicadas ou
devem ser administradas com cautela para as pessoas com HIV, considerando o
grau de imunossupressao, a interagcdo com os antirretrovirais, a eficacia e a
seguranga das vacinas. Vacinas vivas atenuadas, como a BCG, a febre amarela e a
triplice viral, devem ser evitadas em pessoas com HIV com contagem de CD4 menor
que 200 células/mm3 ou com carga viral detectavel, pois podem causar reagdes
adversas graves ou disseminagao do agente vacinal. As vacinas inativadas ou
recombinantes, como a hepatite B, a influenza e a pneumocdcica, sao
recomendadas para as pessoas com HIV, podendo ter uma resposta imune menor
ou mais tardia (Brasil, 2017).

Um dos maiores desafios para os enfermeiros € o conhecimento sobre a
imunizacao de PVHIV. Allen et al., 2016, ao avaliar o conhecimento geral relacionado
a vacinacado de pacientes imunodeprimido ou especificamente HIV, destacou que
existem muitas lacunas no conhecimento sobre as vacinas recomendadas para as
pessoas com imunossupressao ou HIV, especialmente as vacinas de virus vivos. Os
autores destacam que os protocolos de imunizagdo existentes nem sempre sao
seguidos por profissionais de saude que atendem PVHIV.

Outra pesquisa realizada nos EUA por Blackwell (2016), verificou o nivel de
conhecimento dos profissionais de saude sobre as vacinas necessarias para grupos
de alto risco, como os homens que fazem sexo com homens (HSH), soropositivos ou
soronegativos para o HIV. Apenas 11% dos profissionais avaliados responderam
corretamente quais eram as vacinas recomendadas para os HSH com HIV. O estudo
também mostrou que os trabalhadores da atengao primaria a saude, os que aplicam
vacinas na sua rotina e os que conhecem bem os protocolos de vacinagao tiveram

melhor desempenho na identificagao das vacinas
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Entretanto conforme Gerin et al., (2022) ha poucos estudos sobre esse tema,
€ que a maioria se concentra em uma vacina especifica, sem considerar o esquema
vacinal de forma completa.

Além disso, segundo o Centro de Controle e Prevengao de Doencgas (2021)
as vacinas mais recentes, como a do HPV23, podem gerar duvidas sobre sua
garantia e eficacia entre os imunodeprimidos. Outros autores também alertam para o
risco de perder chances de vacinagdo por causa dessa incerteza. Por isso, é
fundamental que a equipe multiprofissional acompanhe as atualizagbes das
diretrizes da vacinacgao, para que possa dar orientacio, indicando vacinas de forma
adequada.

Cunha, (2016) confirma essa declaracdo em seu estudo com PVHIV em
atendimento ambulatorial, que demonstrou que 63,5% dos pacientes nao receberam
orientagcdo em relagdo ao numero de doses e esquema de vacinagao e 16,5% nao
conheciam seus beneficios. Assim compreende-se que o baixo conhecimento
atrelado a desinformacéao contribui bastante para a baixa vacinagdo de PVHIV, ou a
vacinacao feita de forma ineficaz.

O Ministério da Saude (2019) explica que é um desafio garantir o acesso e a
adesdo das pessoas com HIV as vacinas, superando as barreiras individuais,
institucionais e sociais que dificultam a vacinagao. Algumas dessas barreiras sao: o
desconhecimento sobre as vacinas indicadas, os beneficios e os riscos; o medo de
efeitos colaterais ou de revelar o diagndstico de HIV; a falta de orientagcdo ou de
oferta das vacinas pelos profissionais de saude; a indisponibilidade ou o
desabastecimento das vacinas nos servigos de saude; o estigma e a discriminagao
associados ao HIV.

Segundo Mufoz e Miguel (2020), o estigma nos servicos de saude pode
surgir como uma reagao as situagdes que colocam em risco a integridade fisica dos
profissionais de saude, por causa do receio de contagio e de agressdo. Esses
sentimentos de risco sdo os principais fatores associados ao medo que podem
provocar o afastamento e a recusa de contato com o paciente com HIV.

Em estudo realizado por Galal et al. (2022), os autores constataram que
muitos profissionais de saude admitiram ter atitudes discriminatérias no cuidado ao
paciente com HIV, especialmente os enfermeiros, cuja tendéncia era maior do que a
observada por Doka et al. (2017) em seu estudo, que observou maior tolerancia em

enfermeiros do que médicos.
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Diante desses desafios, de acordo com a OMS (2020), algumas estratégias
podem ser adotadas para melhorar a abordagem para imunizagdo da pessoa com
HIV, tais como:

Elaborar e atualizar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas que orientem
os profissionais de saude sobre as vacinas indicadas para as pessoas com HIV,
considerando as evidéncias cientificas mais recentes e as recomendacbes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020) e da Sociedade Brasileira de
Imunizagdes (SBIm, 2020).

Capacitar os profissionais de saude sobre os aspectos técnicos, éticos e
humanos da vacinagdo das pessoas com HIV, também ¢é uma estratégia,
enfatizando a importdncia da anamnese vacinal, da avaliagdo do estado
imunoldgico, da prescrigao adequada das vacinas, do registro das doses aplicadas e
do monitoramento dos eventos adversos.

Além disso, integrar os servigos de saude que atendem as pessoas com HIV
aos programas de imunizagado, garantindo o abastecimento regular das vacinas, a
disponibilizacdo de salas de vacinagdo adequadas e o compartihamento das
informacdes entre as equipes. E necessario também, sensibilizar e educar as
pessoas com HIV sobre os beneficios da vacinagao para a prevencao de doencgas e
para a melhoria da qualidade de vida, esclarecendo as duvidas, os mitos e os medos
relacionados as vacinas.

E por fim, promover campanhas de comunicacdo e mobilizacdo social que
incentivem a vacinagao das pessoas com HIV, respeitando os direitos humanos,
combatendo o estigma e a discriminagdo e valorizando a autonomia e o
protagonismo das pessoas com HIV.

Portanto a imunizagao da pessoa com HIV é um tema complexo e desafiador,
que requer uma abordagem multidisciplinar, intersetorial e participativa, envolvendo
os gestores, os profissionais de saude, as pessoas com HIV e a sociedade civil.
Somente assim sera possivel garantir o direito a saude e a cidadania das pessoas
com HIV, contribuindo para o controle da epidemia e para a promog¢ado da saude
coletiva (Silva et al., 2021).

4.2 Atribuicoes do profissional de enfermagem na vacinagao de pessoas com
HIV.
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A vacinacdo € uma das medidas mais eficazes para prevenir doengas
infecciosas e reduzir a morbimortalidade associada a elas. Nesse contexto, o
profissional de enfermagem tem um papel fundamental na promog¢ao, na orientagéo
e na execugdao da vacinagao desse grupo, considerando suas especificidades
clinicas e imunoldégicas.

Segundo o Ministério da Saude (2018), as PVHIV devem receber todas as
vacinas do calendario basico de vacinagao do adulto, além de algumas vacinas
especificas, como a pneumocdcica 23-valente, a meningococica ACWY e a hepatite
A. A indicacdo, a contraindicacdo, a dose, o esquema € o intervalo das vacinas
devem ser avaliados de acordo com o estado imunoldgico, a carga viral, o uso de
antirretrovirais e a presenga de comorbidades das PVHIV.

E Santos et al.,, (2020) explica que é responsabilidade do profissional de
enfermagem verificar o cartdo vacinal, atualizar as vacinas pendentes, esclarecer as
duvidas, informar sobre os beneficios e os possiveis eventos adversos das vacinas,
registrar as doses aplicadas e orientar sobre o retorno para completar o esquema
vacinal. O autor ainda afirma que o profissional de enfermagem deve realizar uma
anamnese detalhada, avaliar os sinais vitais, observar as condicoes da pele e das
mucosas, verificar a temperatura corporal e identificar possiveis sinais e sintomas de
infeccdo ou reagao alérgica. Devendo também deve utilizar as técnicas adequadas
de preparo, administracdo e descarte das vacinas, seguindo as normas de
biosseguranca e de controle de infecgao.

Além disso, de acordo com Gerin et al. (2022) o profissional de enfermagem
€ responsavel por orientar, educar, administrar, monitorar e avaliar as vacinas
indicadas para esse grupo. Devendo estar atualizado sobre as recomendagdes do
Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) e as evidéncias cientificas sobre a
eficacia, a segurancga e as contraindicagbes das vacinas para as PVHIV.

Quando se trata da abordagem na vacinagédo das PVHIV, Silva et al., (2021)
explica que deve ser uma abordagem integral e humanizada, que considere os
aspectos psicossociais, culturais e comportamentais envolvidos na adesdo e na
resposta imunoldgica a imunizagdo. O profissional de enfermagem deve estabelecer
uma relagao de confianga, respeito e empatia com as PVHIV, garantindo o sigilo e a
privacidade das informagdes. Atuando também como educador em saude,
sensibilizando as PVHIV sobre a importancia da vacinagdo como uma estratégia de

prevencao combinada e de cuidado integral a saude.
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E Santos et al., (2020), considerando todos esses aspectos, afirma que o
profissional de enfermagem tem atribuicbes essenciais na vacinagdo das PVHIV,
que vao desde a avaliacdo clinica até a educagdo em saude. O profissional de
enfermagem deve estar capacitado e atualizado para realizar essa atividade com
qualidade e seguranga, contribuindo para a melhoria da saude e da qualidade de
vida das PVHIV.

4.3 Importancia do profissional de enfermagem na imunizagao de pessoas com
HIV.

A enfermagem é uma ciéncia que se baseia no cuidado humanizado e integral
das pessoas, considerando suas necessidades biopsicossociais e espirituais. Nesse
sentido, a imunizagdo é uma forma de cuidado que visa proteger as pessoas com
HIV de doencas que podem comprometer sua saude e sua vida. Portanto, o
profissional de enfermagem tem uma grande responsabilidade e um papel essencial
na imunizacao das pessoas com HIV (Brasil, 2020b).

Segundo a Sociedade Brasileira de Imunizagbes — SBIm (2019), as vacinas
indicadas podem reduzir o risco de infec¢gdes oportunistas e complicagdes graves
decorrentes do virus da imunodeficiéncia humana.

No entanto de acordo com o Ministério da Saude (2017), para que a
imunizagdo seja eficaz, € preciso considerar alguns aspectos, como o estado
imunoldgico do paciente, o uso de terapia antirretroviral, a interagao entre as vacinas
e 0s medicamentos, as contraindicagdes e o0s eventos adversos. Por isso, o
profissional de enfermagem deve estar atualizado e capacitado para avaliar cada
caso e indicar as vacinas mais adequadas, seguindo as normas técnicas do
Ministério da Saude e as recomendacdes das sociedades cientificas. Além disso, o
profissional de enfermagem deve registrar as vacinas aplicadas no cartdo de
vacinagdao e no sistema de informagdo do PNI, bem como notificar os eventos
adversos poés-vacinacao, quando ocorrerem.

Diante disso, Gerin et al. (2022) explica que ¢é imprescindivel que o
profissional de enfermagem busque capacitacdo continua sobre a imunizagcdo das
PVHIV, utilizando fontes confiaveis e baseadas em evidéncias. Além disso, é
necessario que tais profissionais desenvolvam acgdes de educagao em saude para
as PVHIV, esclarecendo os beneficios, os riscos e as indicacbes das vacinas, bem

como incentivando a adesdo ao calendario vacinal. O profissional de enfermagem
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também deve estabelecer uma relagcdo de confianga e respeito com as PVHIV,
respeitando sua autonomia e seus direitos.

Por fim, Santos; Sousa e Lima, (2020) comentam que imunizagdo das PVHIV
€ uma estratégia essencial para a promog¢dao da saude e a redugdo das
desigualdades sociais. O profissional de enfermagem tem um papel relevante nesse
processo, pois pode contribuir para aumentar a cobertura vacinal, prevenir doencgas,

melhorar a qualidade de vida e prolongar a sobrevida das PVHIV.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A imunizagao de pessoas com HIV € uma medida de prevengao e promogao
da saude que visa reduzir o risco de infeccbes oportunistas e complicagbes
decorrentes da imunodeficiéncia. O enfermeiro tem um papel fundamental na
abordagem para a vacinagdo desse grupo, pois deve conhecer as indicagdes,
contraindicagbes, esquemas e efeitos adversos das vacinas, bem como as
particularidades imunologicas e clinicas dos pacientes com HIV.

Entretanto a vacinagao das PVHIV ainda € um desafio para os profissionais
de saude, pois envolve conhecimentos técnicos, cientificos e éticos, além de
enfrentar barreiras como o estigma, o preconceito, a falta de informacdo e a baixa
cobertura vacinal. Por isso, € necessario que o enfermeiro tenha capacitagao
permanente e atue de forma integrada com a equipe multiprofissional e com a rede
de atencgao a saude.

Além disso, o enfermeiro deve utilizar estratégias de comunicagéo efetiva,
educacdo em saude e aconselhamento para sensibilizar, orientar e motivar as
pessoas com HIV a aderirem a imunizagdo. As atribuicbes do profissional de
enfermagem na aplicagdo de vacinas em pessoas com HIV envolvem a avaliagao
prévia do estado de saude do paciente, a verificagdo da elegibilidade e do esquema
vacinal adequado, a preparacdo e administragdo das doses, o registro das
informagdes no cartdo de vacinacdo e nos sistemas de informacdo, e o
monitoramento dos eventos adversos pos-vacinagao.

A importancia do profissional de enfermagem na imunizagéo de pessoas com
HIV esta relacionada a sua competéncia técnica, cientifica e ética para realizar uma
assisténcia de qualidade, segura e humanizada, que contribua para a melhoria da
qualidade de vida e da sobrevida desse grupo vulneravel.

Dessa forma conclui-se que a imunizagcédo das PVHIV é uma forma de cuidado
integral, humanizado e qualificado, que contribui para a melhoria da qualidade de
vida e da sobrevida dessa populagao. O profissional de enfermagem tem um papel
relevante nesse processo, pois pode oferecer uma assisténcia baseada em

evidéncias, em direitos humanos e em respeito a autonomia das PVHIV.
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