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REesumo

As criangas infectadas pelo HIV sdo mais
vulneraveis as infec¢des, que podem ser recor-
rentes e graves, muitas delas imunopreviniveis.
O inicio da imunizagio deve ser precoce, assim
que a idade para a qual as vacinas estejam indi-
cadas seja atingida, antes que haja progressdo da
infecgdo pelo HIV e comprometimento imuno-
légico, influenciando na eficicia e seguranca de
determinadas vacinas. As criangas, adolescentes
e adultos infectados pelo HIV, na auséncia de
alteracdes imunoldgicas e clinicas indicativos de
imunodeficiéncia, devem receber todas as vacinas
de rotina do calendario nacional, com algumas
modificagdes e as vacinas especiais. Algumas
doses de refor¢o estdo indicadas em situagdes
de faléncia na resposta. As vacinas inativadas
oferecem seguranga e as vacinas com agentes
biolégicos vivos/atenuados podem apresentar
riscos dependendo do grau de imunodepresséo.
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A quimioprofilaxia e a imunoprofilaxia pas-
siva, com imunoglobulina hiperimune especifica
ou padrio, oferecem prote¢ao adicional aos in-
dividuos infectados pelo HIV, os quais, mesmo
vacinados, devem ser considerados suscetiveis
devido a resposta imune inadequada.

As recomendagdes especiais de imunizagdo
em contactantes, familiares, profissionais de
sadde e outros profissionais que convivem com
criangas, adolescentes ou adultos infectados pelo
HIV, se tornam necessarias devido aos riscos
adicionais de exposigdo e transmissdo de agentes
infecciosos e vacinais a estes pacientes.

Este artigo faz uma revisdo das atuais re-
comendagdes para individuos infectados pelo
HIV .

INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana

(HIV) em criangas é adquirido principalmente



através da transmissdo vertical. Na infancia o
sistema imune ainda ¢ imaturo e a aquisi¢do de
agentes infecciosos desconhecidos assim como
aperda da capacidade de memoria imunoldgica
para agentes ja conhecidos, torna estas criangas
vulneraveis a infec¢des que podem ser recorren-
tes e graves. Além do imunocomprometimento
da crianga, a transferéncia passiva de anticorpos
paraas infec¢des comuns através das mées infec-
tadas pelo HIV, pode estar prejudicada. Muitas
destas doengas sdo imunopreveniveis e o inicio
da imunizagido deve ser precoce, assim que a ida-
de para a qual as vacinas estejam indicadas seja
atingida, antes que haja progressdo da infecgao

pelo HIV e comprometimento imunoldgico®'#,
A administragdo do tratamento antirretroviral
potente é importante no controle da replicagdo
viral e preserva o sistema imunologico com
melhor resposta as vacinas.

As criangas infectadas pelo HIV sdo clas-
sificadas por categorias clinicas e imunoldgicas
de acordo com o estagio da doenca (Quad.1,2 e
3). Estas variam de manifestacdes clinicas leves
a graves e de imunodepressao ausente a grave e
devem ser consideradas no momento da imu-
nizagao quanto a imunogenicidade, o potencial
de protecdo, seguranca e contraindicacdo de
determinadas vacinas.

QuaDRO 1. CATEGORIA IMUNOLOGICA DA INFECCAO PELO HIV NA CRIANGA MENOR DE 13 ANOS.

ALTERAGAO IMUNOLOGICA

CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4 (CELS/MM3 E )

Idade
<12 meses 1a5anos 6a 12 anos
Ausente® > 1500 (>25%) > 1000 (>25%) >500 (=25%)
Moderada® 750-1499 (15-24%) 500-999 (15-24%) 200-499 (15-24%)
Grave® <750 (<15%) <500 ( <15%) <200 (<15%)

QuAaDRO 2. CLASSIFICAGAO DA INFECCAO PELO HIV NA CRIANCA MENOR DE 13 ANOS.

N A B C
_ (AUSENCIA DE (SINAIS E/OU (SINAIS E/OU (SINAIS E/OU
ALTERAGAO
i SINAIS E/OU SINTOMAS SINTOMAS MOD- SINTOMAS
ImuNoLOGICA
SINTOMAS) LEVES) ERADOS) GRAVES)

AusenteV N1 Al Bl Cl1
Moderada® N2 A2 B2 C2
Grave® N3 A3 B3 C3

A administracdo de vacinas inativadas
oferece seguranga e as vacinas com agentes bio-
légicos vivos/atenuados podem apresentar riscos
dependendo do grau de imunodepressao'’. As
respostas podem ser subdtimas para ambos os
tipos de vacinas, com eficacia inferior principal-
mente na crianga com doenca e imunodepressao
avancada, existindo risco potencialmente maior
de complicagdes na aplicagao das vacinas vivas/

atenuadas com possibilidade de disseminagédo
destes agentes®. Estas vacinas ndo devem ser
dadas a pacientes com imunodeficiéncia clinica
ou laboratorial grave pelo HIV.

As criancgas, adolescentes e adultos in-
fectados pelo HIV, na auséncia de alteragdes
imunoldgicas e clinicas indicativos de imuno-
deficiéncia, devem receber o mais precocemente
possivel, todas as vacinas de rotina do calendario
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QuADRO 3. PARAMETROS IMUNOLOGICOS PARA TOMADA DE DECISAO EM IMUNIZACOES COM VACINAS DE
BACTERIAS OU ViRUS VIVOS EM PACIENTES HIV + com mAIS DE 13 ANOS DE IDADE.

CONTAGEM DE LINrOCITOS TCD4+
(CELS/MM3 E %)

RECOMENDAGAO PARA O USO DE VACINAS

COM AGENTES VIVOS

> 350 (> 20 %)

Indicar uso

200-350 (15 a 19 %)

Avaliar parametros clinicos/ risco epidemiolégico

<200 (< 15 %)

Nao vacinar

FonTE: BRASIL. FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE. RECOMENDAGOES PARA VACINAGAO EM PESSOAS INFECTADAS PELO HIV. BRAsiLIA: MINISTERIO

DA SAUDE, FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE, 2002.

nacional, com algumas modifica¢des e vacinas
especiais'""® (Tab.1 e 2).

Nos imunodeprimidos graves, a imuniza-
¢do deve ser adiada até a recuperagao imune
satisfatdria com o uso da terapia antirretroviral.
Até o momento, ndo existe evidéncias compro-
vadas para revacinagdo apds a reconstituicdo
imune obtida com o tratamento'*'.

As criangas com exposi¢do neonatal ao
HIV devem receber as mesmas recomendagdes
daquelas ja diagnosticadas como infectadas

pelo HIV; até terem definido a condi¢do de nédo
infectadas. Mesmo que nio se revelem com o
virus, estas criangas convivem com pessoas HIV
positivas'-!13,

Asimunizagdes podem levar potencialmen-
te a ativacdo e proliferacdo de células T, com
liberaciao de citocinas e aumento transitorio
da replicagdo viral, sem evidéncias de evolugédo
clinica desfavoravel'. A avaliagdo de carga viral
deve ser feita, no minimo, apds quatro semanas
da imunizacao'**.

TABELA 1. CALENDARIO VACINAL DA CRIANCA EXPOSTA VERTICALMENTE E INFECTADA PELO HIV. Minis-

TERIO DA SAUDE DO Brasit, 2006.

IDADE (MESES) VACINA (N°. DA DOSE)
0(RN) HB(1), BCG
1 HB(2)
2 TETRA(1), VIP (ou VOP)(1), Pnc7(1), VORH(1), MncC(1)
4 TETRA(2) , VIP (ou VOP )(2), Pnc7 (2), VORH (2), MncC (2)
6 HB(3), TETRA(3), VIP (ou VOP)(3), Pnc7(3), MncC(3), INE(1)
12 HB(4), HA(1), VZ(1), SCR(1), Pnc7(4)
15 TETRA(4) VIP (ou VOP)(4), VZ(2)
18 HA(2)
24 Pn23(1)
48 SCR(2)
60 DTP(5), VIP (ou VOP)(5), Pn23(2)

FoNTE: BRASIL. FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE. RECOMENDAGOES PARA VACINAGCAO EM PESSOAS INFECTADAS PELO HIV. BRAs{LIA: MINISTERIO

DA SAUDE, FUNDAGCAO NACIONAL DE SAUDE, 2002, MODIFICADO

58

Revista do Hospital Universitario Pedro Ernesto, UER]



TABELA 2. ESQUEMA VACINAL PARA ADOLESCENTES >13 ANOS E ADULTOS INFECTADOS com HIV.

VACINA ESQUEMA

Hib 2 doses com intervalo de 2 meses nos menores de 19 anos nao vacinados

Pn23 2 doses com intervalo de 5 anos, independente da idade

HB 4 doses, aos 0, 1, 2, 6 a 12 meses com o dobro da dose

SCR* Aplicar conforme avaliagdo de contagem de linfécitos CD4+

V7 Nao hd dados que respaldem seu uso de rotina em adultos e adolescentes HIV+ suscetiveis.
Avaliar risco/beneficio individual conforme situacio imunoldgica

FAX Avaliar risco/beneficio individual conforme situagdo imunoldgica e epidemiolégica da regido

INF Aplicar anualmente, de acordo com as indicagdes do Ministério da Satde

HA Aplicar 2 doses com intervalo de 6 meses nos portadores de VHB ou VHC ou nos hepatopatas
cronicos

dT 3 doses (0, 2, 4 meses) e refor¢o a cada 10 anos; gestantes devem seguir o calendério habitual

*CONTRAINDICADA EM GESTANTES.

FonTE: BRASIL. FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE. RECOMENDAGOES PARA VACINAGCAO EM PESSOAS INFECTADAS PELO HIV. BRAs{LIA: MINISTERIO

DA SAUDE, FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE, 2002.

A quimioprofilaxia e a imunoprofilaxia pas-
siva, com imunoglobulina hiperimune especifica
ou padrdo, oferecem prote¢do adicional aos
individuos infectados pelo HIV, os quais mesmo
vacinados, devem ser considerados suscetiveis
devido a resposta imune inadequada. A pro-
te¢do é imediata com duragdo transitoria para
determinadas infec¢des>*'. A imunoglobulina
padrio ¢é utilizada para prevencdo de doencas
bacterianas (graves e repetidas), sarampo e
hepatite A e as imunoglobulinas especificas sdo
para prevencdo de hepatite B (HBIG), varicela
(VZIG), raiva, tétano e citomegalovirus'>".

As vacinas com agentes bioldgicos vivos

QuADRO 4.TIPOS DE VACINAS.

atenuados sdo a BCG, pdlio oral, triplice viral
(sarampo, rubéola e caxumba) , varicela, rota-
virus e febre amarela . As vacinas inativadas sdo
a hepatite A, hepatite B, polio inativada, DPT
+ Hib, pneumococo, menigococo C, influenza
(Quad.4).

A imunizagdo de contactantes, familiares,
profissionais de saude e outros profissionais que
convivem com criangas, adolescentes ou adultos
infectados pelo HIV, é importante na prote¢io
da aquisi¢do de doengas. Algumas recomenda-
¢des sdo especiais nas vacinas vivas atenuadas,
pelo risco de transmissdo de agentes vacinais

como no caso da polio oral, o que raramente

VACINAS BACTERIANAS VAcCINAS VIRAIS
Caxumba
Rubéola
VACINAS POR AGENTES Sarampo
BIOLOGICOS VIVOS/ATENU- BCG Febre Amarela
ADOS OPV
Rotavirus
Varicela
Difteria Influenza
Tétano 1PV
VACINAS INATIVADAS Pertussis Raiva
OU SUBUNIDADES Hib Hepatite B
Meningococo Hepatite A
Pneumococo HPV
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ocorre com as vacinas do sarampo, caxumba,
rubéola, rotavirus e varicela>>'*,

Os imunobioldgicos especiais encontram-se
disponiveis nos Centro de Referéncia de Imu-
nobioloégicos Especiais ~CRIEs. Os esquemas
vacinais a seguir, sdo os recomendados pelo

Ministério da Satde do Brasil®!01:12 415,

VACINA PARA TUBERCULOSE
- BCG

As criangas infectadas pelo HIV apresen-
tam maior risco de desenvolver a tuberculose
primaria apds a exposicdo ao Mycobacterium
tuberculosis, assim como reativacdo de foco
enddgeno latente e reinfecgdo exdgena. A imu-
nidade celular alterada, expressa pelo grau de
imunossupressiao é o fator determinante para
evolugdo mais rdpida de infecgdo para doenga®.
A vacina BCG apesar de controversa, ainda é
a principal forma de protecdo disponivel para
formas graves de tuberculose em dreas de alta
endemicidade, como no Brasil.

A vacina contém micobactérias vivas atenu-
adas e deve ser administrada ao nascimento ou
o0 mais precocemente possivel. A vacinagdo nas
criangas sem cicatriz vacinal ou naquelas ndo
vacinadas esta contraindicada em sintométicos
ou com imunodepressio.

Complicagdes como linfadenite, abscessos
locais ou em linfonodos regionais, fistulas,
osteomielite e doenca disseminada pela BCG
podem ocorrer nas criangas infectadas pelo HIV,
inclusive assintomaticas'®**'>. Abscessos no local
da vacinagdo ou em linfonodos regionais podem
ser consequéncia da reativagdo da infec¢do pelo
BCG, longos periodos apds a sua aplicagio,
nas criangas com reconstituicdo imune apods
HAART®. Via de aplica¢io: ID

VAcCINA cONTRA HEPATITE B

A infec¢do neonatal pelo HBV apresenta
alto risco de se tornar persistente. Na auséncia
de imunoprofilaxia, 90% das criangas nascidas
de mades infectadas irdo se tornar portadores e

funcionario como reservatérios do virus duran-
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te a vida®*"*2. As criangas que ndo apresentam
infec¢do perinatal podem ser infectadas nos
primeiros meses de vida através do contato
materno ou domiciliar, mas ndo se conhece qual
seja exatamente 0 mecanismo da transmissdo
>, As sequelas sdo significativas, dentro de um
espectro que varia de hepatite fulminante a
doenga hepatica cronica, com risco de evolugdo
para cirrose e hepatocarcinoma. A transmissio
intrauterina ocorre em torno de 5 a 10 % dos
casos. O periodo intraparto é o mais importante
para transmissao vertical, correspondendo a 85
a 90% desta®"*2. A imunizagdo ativa e passiva
combinadas oferecem uma prote¢do de mais de
90% das infecgdes nos recém-nascidos de maes
co-infectadas pelo HIV/HBV®!*%. As criangas
expostas ao HIV, cujas maes sao soronegativas
para hepatite B devem receber apenas a vacina .
A vacina deve ser feita nas primeiras 12
horas de vida. A imunogenicidade e eficacia
sdo menores nos imunodeprimidos sendo
necessario um nimero aumentado de doses
e doses maiores para a indu¢do de anticorpos
em niveis protetores. O esquema ¢ de quatro
doses (0, 1, 6 e 12 meses) com o dobro da dose
habitual. Deve ser realizada a sorologia ap6s o
término do esquema e nos nao-respondedores,
o mesmo deve ser repetido. Se ndo ocorrer so-
roconversao apos as 8 aplicagdes s com o dobro
da dose, considera-se um individuo como nao
respondedor'**®. Via de aplicagao: IM.

IMUNOPROFILAXIA PASSIVA -
IMuNOGLOBULINA HUMANA ANTI-
HepatiTe B (HBIG)

Considerada para profilaxia pés—exposi¢éo, a
HBIG deve ser feita nos recém-nascidos de maes
HBsAg positivas, nas primeiras 12 horas de vida
associada a primeira dose da vacina, simultanea-
mente, mas em locais de aplicagdo diferentes.

Nos casos de exposic¢do de risco de infecgdo
pela hepatite B (abuso sexual, acidentes com
material biolégico, mordidas de humanos, co-
municante sexual de hepatite B) deve ser feita
mesmo naqueles previamente vacinados Dose

unica de 0,06 ml/kg; em lactentes aplicar 0,5 ml



(1 ml =200 UI) IM'*",

VACINA CONTRA A
POLIOMIELITE

A poliomielite ainda nio esta erradicada
mundialmente e apesar dos progressos, a elimi-
nagdo regional da doenga nio acaba com o risco
de importacédo do virus selvagem, mantendo-se
a necessidade da vacinag¢ao®.

A vacina antipoliomielitica oral (VOP) ¢
constituida de virus vivos atenuados combi-
nados dos tipos 1, 2 e 3. Os maiores riscos de
eventos adversos graves com a vacina oral sdo
a paralisia flacida associada a vacina (PFAV) e
a paralisia por virus circulantes derivados da
vacina (cVDPV). Nos imunodeficientes, ha
eliminagdo dos virus pelas fezes por periodos
prolongados, o que facilita a ocorréncia de mu-
tagdo. As mutagdes dos virus vacinais podem
tornd-los neurovirulentos e causar paralisia
flacida, inclusive em contatos susceptiveis*.

A vacina inativada (VIP) é a recomendada
para infectados pelo HIV. O esquema ¢é de trés
doses com intervalo de 2 meses, iniciando aos
2 meses de idade, com refor¢os aos 15 meses
e entre 4-5 anos. Dose: 0,5 ml IM. Indicada
para criangas maiores, imunodeficientes e para
contactantes de imunodeprimidos, pelo risco
de transmissao do virus vivo atenuado da VOP.

Na indisponibilidade da VIP, a vacina oral
(VOP) pode ser utilizada em assintomaticos e
sem imunodepressdo. O esquema na série pri-
maria com 3 doses no 1° ano de vida e 4¢ dose
aos 15 meses.

Os contactantes com menos de 5 anos de
idade e com menos de 5 doses de vacina devem
ser vacinados

A imunizagio contra a poliomielite no Brasil,
ndo estd indicada de rotina, para maiores de cinco
anos. Quando houver indica¢io de vacinar adultos
usar obrigatoriamente a vacina inativada (VIP).
Existem esquemas especiais recomendados no

caso de viagem para dreas de risco'>".

VAcCINA COMBINADA CONTRA

DirrerIA, TETANO, COQUELUCHE
E HAEMoPHILUS INFLUENZAE B
(DTP/His, DTPA + His)

As vacinas disponiveis sio a DTP/Hib
combinada tetravalente celular e a DTPa com
o componente pertussis acelular, a qual é prefe-
rivel por ser menos reatogénica. Esquema: 2, 4,
6 e 15 meses de idade e refor¢o aos 4-6 anos

A dT no esquema de 3 doses (0, 2 e 4 meses)
e refor¢o apds 10 anos para adolescentes de 13
anos ou maiores e adultos. Como alternativa a
dT, a dTpa (triplice celular tipo adulto) pode
ser administrada 10 anos apds o ultimo refor¢o
da DPT oudT .

Com a vacinagao sistemdtica para o Hae-
mophilus influenzae tipo b, houve uma redugio
significativa nas formas invasivas da doenga cau-
sadas por este agente. Ha o efeito da imunidade
coletiva reduzindo os portadores e conseqiiente-
mente o risco de exposi¢do em nao imunizados
e nas criangas com HIV*. Nestas criangas os
episodios de doenga invasiva pelo Hib sio mais
freqiientes e a vacina conjugada para Hib tem
eficacia de cerca de 83%'°. As combinagdes vaci-
nais com DTPa/Hib niao devem ser administradas
pelos menores titulos de anticorpos para Hib*.
Estd indicada uma quarta dose da Hib a partir dos
doze meses. Os maiores de 12 meses e menores de
19 anos nunca vacinados, devem receber 2 doses
com intervalo de 2 meses devido ao maior risco
de infec¢des bacterianas graves.

Em pacientes com discrasias sanguineas pode-
se utilizar as combinadas DTPa/Hib (tetavalente),
DTPa+ Hib+VIP e DTPa+ Hib+ VIP + HepB (he-
xavalente) , entretanto sem estudos comprovados

da imunogenicidade, até o momento.

PROFILAXIA POS-EXPOSICAO PARA A
DirtERIA, COQUELUCHE E HEMOFILOS

Quando hd exposi¢do através do contato
intimo com o doente estdo indicadas a quimio-
profilaxia independentemente do estado de imu-
nizagdo e a vacina, dependendo do estado vacinal

seguindo os esquemas previstos®'2.
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IMUNOPROFILAXIA PASSIVA
PARA O TETANO

No caso de ferimentos tetanogénicos, o
soro antitetdnico (SAT) ou a imunoglobulina
antitetinica (IGAT) estardo indicados inde-
pendentemente do estado vacinal para o tétano.
Nio é necessaria imunoprofilaxia adicional se a
Imunoglobulina Intravenosa foi utilizada ha 2
semanas da exposicéo.

VAcINA ORAL CONTRA
Rotavirus Humano (VORH)

A infec¢do pelos rotavirus é a causa mais fre-
qiiente de diarréia, vdmito e/ou febre em criangas,
principalmente as menores de 5 anos, com alto
risco de desidratacio®". A vacina é monovalente
com o sorotipo G1, mas parece oferecer prote¢io
cruzada aos outros sorotipos ndo Gl. A eficicia
protetora é maior na redugdo da gravidade da
diarreja®.

As criangas com exposi¢do neonatal ao HIV
sem definicdo diagndstica e as infectadas assinto-
maticas e sem imunodepressdo podem receber a
vacina, assim como as criangas que convivem com
imunodeprimidos®. A primeira dose é recomen-
dada entre 6 a 14 semanas de idade e a segunda
entre 14 a 24 semanas. Nao esta indicada a sua
administragdo apds esta idade. Via: oral.

VACINA CONTRA A VARICELA

As criangas infectadas pelo HIV apresen-
tam maior risco de complica¢cdes com o virus
da varicela-zoster. Nestes pacientes a infec¢do
pode evoluir com disseminagéo visceral, curso
prolongado, recorréncias, sindrome de infec-
¢do cronica, infecgdes secunddrias, encefalite
cronica progressiva, zoster recorrente e lesdes
atipicas. A vacina se mostrou imunogénica e
segura para as criancas infectadas pelo HIV que
ndo apresentam imunodeficiéncia, sendo atual-
mente recomendada para aquelas classificadas
nas categorias N1 e Al e contraindicada para
todas as outras categorias. Utilizar duas doses
com intervalo minimo de 1 més e maximo de
3 meses.
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Os contactantes suscetiveis imunocompe-
tentes maiores 12 meses de idade devem ser
vacinados. E muito rara a transmissao do virus

vacinal®®.

IMUNOPROFILAXIA PASSIVA -
IMUNOGLOBULINA HUMANA PARA
VARICELA-ZOSTER (VZIG)

Criangas suscetiveis, infectadas pelo HIV,
em caso de exposicdo a varicela ou zoster, de-
vem receber a VZIG no maximo até 96 horas
do contdgio. Dose 125 U/10 kg (dose maxima
=625U) 1,25 ml = 125U IM?>*1

VACINA CONTRA PNEUMOCOCO

As infecgdes pneumocdccicas nas formas
invasivas (bacteremia oculta, meningite e pneu-
monia bacteriémica) e ndo invasivas (OMA,
sinusite, pneumonia ndo bacteriémica, con-
juntivite e exacerba¢des de bronquite cronica)
sd0 as mais freqiientes e podem ser recorrentes
nas criangas infectadas pelo HIV**'8. A vacina
previne a doenga invasiva e a resposta é melhor
com as vacinas conjugadas do que com as po-
lissacarideas®.

Asvacinas disponiveis sdo a vacina conjugada
7-valente (VP7 ou Pnc7) ea vacina polissaca-
ridica (Pnc23). O Ministério da Saude limitou
o0 uso da vacina conjugada aos menores de dois
anos de idade.

A vacina conjugada 7-valente (VP7 ou Pnc?)
aplicada no primeiro ano devidaaos 2,4,6 e 12-15
meses . Doses de refor¢o com a vacina polissacari-
dica devem ser aplicadas aos 24 e 60 meses

As criangas entre 12 e 23 meses ndo vacinadas
ou com esquema incompleto no primeiro ano de
vida, devem receber duas doses da Pnc7 com oito
semanas de intervalo.

As criangas entre 2 e 10 anos de idade ndo
vacinadas ou mesmo as que receberam a Pnc 7
devem receber duas doses da vacina polissacari-
dica (Pnc23) com intervalo de trés anos.

Para criancas maiores de 10 anos, adolescentes
eadultos que ndo receberam nenhuma dose, aplicar
1 dose da Pnc23 e repetir apds cinco anos. Nao deve
ser utilizada mais de duas doses da vacina Pnc23.



IMUNOPROFILAXIA PASSIvAa

A Imunoglobulina intravenosa (IGIV)
estd indicada para os episddios de infecgdes
bacterianas recorrentes frequentes e graves,
especialmente a pneumococcica. Dose : 400mg/

12,15

kg/més

VACINA CONTRA MENINGOCOCO C

A doen¢a meningocdcica é uma causa im-
portante de morbi-mortalidade, principalmente
em lactentes e criangas pequenas. A freqiiéncia
de meningite C tem demostrado tendéncia a au-
mentar durante os anos. As vacinas conjugadas
oferecem melhor resposta imunogénica nesta
faixa etaria do que as polissacaridicas, além de
diminuir a colonizagdo nasofaringea nos vaci-
nados e conseqiiente transmissdo da doenga (
imunidade de rebanho)*'°.

A vacina conjugada estd indicadaaos 3,5¢ 7
meses, mas pode ser feita aos 2-4 e 6 meses. Em
criangas maiores de 12 meses e nido vacinadas
aplicar dose unica.

VACINA CONTRA SARAMPO E
TripPLICE VIRAL (SARAMPO,
RUBEOLA E CAxuMBA)

O Sarampo pode ser extremamente grave em
imunodeprimidos. Nas maes infectadas pelo HIV,
ha menor passagem transplacentaria de anticor-
pos contra o sarampo tornando estas criangas
suscetiveis a infecgdo mais precocemente. Em
surtos epidémicos a vacinagdo, monovalente
contra o sarampo ou combinada com rubéola e
caxumba, pode ser antecipada para os 6 meses
de vida.

A vacina ¢ de virus vivos atenuados e deve
ser aplicada aos 12 meses de idade, para obter-se
melhor resposta imune antes que ocorra imuno-
depressdo. Os mais jovens e menos imunodepri-
midos, respondem melhor a vacina, podendo ser
a segunda dose aplicada 1 més ap6s a primeira.
Nido devem ser aplicadas em criangas com
sintomatologia grave (categoria C) ou imuno-
depressdo grave (categoria imunoldgica 3), pelo
risco de pneumonite fatal com virus vacinal do

sarampo®'®. Consideram-se imunizados aqueles
que receberam duas doses apos 1 ano de idade,
nao sendo necessarias doses adicionais. Contra-
indicada para adolescentes e adultos sintomaticos
ou com imunodepressdo grave.

Os componentes da rubéola e caxumba néo
tém sido associados com efeitos adversos graves
nestes pacientes>>*.

IMUNOPROFILAXIA PASSIVA APOS
EXPOSICAO AO SARAMPO

As criangas HIV positivas assintomaticas
suscetiveis e as sintomaticas, independentemente
do estado vacinal, devem receber imunoglobulina
regular quando expostas ao virus do sarampo na
dose de 0,5 ml/kg,IM até 6 dias da exposi¢do. Nao
¢ necessaria imunoprofilaxia adicional se houve

uso da IGIV dentro de 2 semanas da exposi¢éo.

VACINA CONTRA HEPATITE A

A hepatite A em individuos infectados pelo
HIV tem a sua prevencao indicada pelo risco de
hepatite fulminante, principalmente naqueles
com outras doengas hepaticas, agravamento da
infecgdo pelo HIV, além do uso de terapia an-
tiretroviral que é potencialmente hepatotoxica.
Um trabalho recente demonstrou prevaléncia de
anticorpos para o virus da hepatite A em 26% em
criangas e adolescentes de 1 a 14 anos , expostos
ou infectados pelo HIV”.

A vacina ¢é eficaz e segura. Indicada a partir
dos doze meses de idade para todos os menores
de 13 anos e apds esta idade, apenas para os por-
tadores de hepatite B ou C, pois a maioria dos
adultos nao é mais suscetivel ao VHA. O esquema
¢ de duas doses, com intervalo de 6 a 12 meses.

IMUNOPROFILAXIA ATIVA E PASSIVA PARA
HEPATITE A

A prevenc¢ao da HVA , pré e pds-exposicio,
pode ser feita com vacina e imunoglobulina re-
gular 0,02ml/kg até 14 dias da exposi¢ao.

VACINA CONTRA INFLUENZA

As criangas e adultos infectados pelo HIV
apresentam maior suscetibilidade a infeccgdo
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pela Influenza, eliminagido viral prolongada e
maior risco de complicagdes e morte®'.

A vacina inativada deve ser usada e esta
recomendada para criangas a partir de 6 meses
de idade. O esquema consta de duas doses para
menores de 9 anos que recebem a vacina pela
primeira vez, com intervalo de 4-6 semanas e
repetida anualmente em dose tinica, em geral
na entrada do outono.

Os contactantes maiores de 6 meses de
idade devem ser vacinados.

VACINA CONTRA FEBRE
AMARELA

A vacina é de virus vivo atenuado, sem efi-
cacia e seguranga estabelecidas para individuos
infectados pelo HIV. A contagem de linfécitos
CD4 deve sempre ser avaliada, assim como
risco regional de contrair a infec¢do. Nao pode
ser administrada em imunodeprimidos graves.
Em dreas de alto risco da doenca, os individuos
com auséncia ou grau moderado de alteragdo
imunoldgica podem ser vacinados'®'"12.

Em dreas endémicas, a vacina pode ser feita
a partir dos 6 meses de idade na auséncia de
imunodepressao .

VACINA CONTRA RAIVA E
IMmuNoGLOBULINA HuMANA
ANTI-RABICA

Na pés-exposicio utilizar as vacinas de cul-
tivo celular com cinco doses (0, 3, 7, 14 € 28 dias)
e aImunoglobulina anti-rabica em substituicao
ao soro anti-rabico, no caso de acidentes graves
(lambedura em mucosa; mordedura em cabega,
pescoco e médos; mordedura maltipla e profun-
da em qualquer parte do corpo e arranhadura
profunda por gato).

VACINA CONTRA PAPILOMAVIRUS
Humano (HPV)

Hd um maior risco de neoplasia anogenital
e oral associada a0 HPV em homens e mulhe-
res infectados pelo HIV. A vacina inativada
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quadrivalente foi recomendada pelo Advisory
Committee on Immunization Practices' em
mulheres de 9-26 anos com comprometimento
imunoldgico. A resposta imune e a eficacia
da vacina esperadas seriam menores que nos
imunocompetentes. Entretanto, ainda sdo ne-
cessarios estudos clinicos para determinar a
eficdcia e seguranca em diferentes populagoes

de imunocomprometidos'’.
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ABSTRACT

Children infected with HIV are more vulnera-
ble to infections, that can be recurrent and severe,
most of them vaccine-preventable. [immunization
should start early, as soon as is age appropriate,
before HIV progression disease and immunode-
pression come, with influence in effectiveness and
safety of certain vaccines. Children, adolescents
and adults infected with HIV without immuno-
logical suppression and clinic manifestations su-
ggesting immunodeficiency should be immunized
according to the National Immunization Schedule
(or National Immunization Program — PNI) with
some adjustments and special vaccines. Some
booster doses are indicated in certain situations
of failure to response. Inactivated vaccines are safe
and live vaccines may offer risks based on severity
of immunossupression.

Quimioprophylaxis and passive immuniza-
tion with specific hyperimmune globulin or stan-
dard immune globulin preparation offer additional
protection to HIV infected people, because they
may remain susceptible despite immunized, that
can be attributed to inadequacy of immune system
responses to vaccines.

Special recommendations to immunize
household contacts, health care providers and
other contacts of children, adolescents and adults
infected with HIV are necessary due to additional
risks of exposure and transmission of agents of
infections and attenuated live vaccines to them.

This article reviews the newer recommenda-
tions to HIV infected people.
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