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Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento de pacientes e profissionais de salde sobre os protocolos de vacinagdo no
pos-transplante hepético antes e apds a aplicagdo de uma estratégia educativa de conscientizagdo nessa
populagéo.

Métodos: Os pacientes (n=124) foram submetidos a intervencao educativa através do acesso a uma pagina
web com videos educativos e, para os profissionais de sadde (n=111), através de um simpésio e acesso
a informagao na pagina virtual do projeto. Para analisar o efeito da intervencdo, andlises qualitativas de
conhecimento foram realizadas por meio de questiondrios antes e depois das intervengoes.

Resultados: Entre os pacientes, predominou 0 sexo masculino (66,9%) e a média de idade foi de 55,2 anos
(DP + 15,9). 82,2% dos pacientes procuraram uma UBS para serem vacinados e 13,7% deles, 0s CRIEs
(Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais). Apenas 46,7% receberam orientagdes sobre vacinas
apos o transplante hepético. Dos 111 questionarios respondidos pelos profissionais de salde, 46,5% néo
consultaram a carteira de vacinas, 61,3% encaminharam os pacientes para UBS e 38,7%, para um CRIE. Na
andlise pds-intervencao, 66,1% dos pacientes assistiram a videos educativos sobre vacinagao. Destes, 62,2%
disseram ter melhorado seu entendimento sobre as vacinas e 91,4% se sentem mais seguros para vacinar.
Apobs a intervencao educativa, 45 profissionais de salde responderam ao questionario. 30,4% afirmaram
saber quais vacinas prescrever e 67,4% indicaram vacinas para familiares de pacientes.

Concluséo: A estratégia educacional proposta aplicada neste estudo mostrou aumentar a conscientizagdo
sobre 0s protocolos de imunizagao pds-transplante hepatico. Isso pode contribuir para evitar o risco potencial
de falta de informacéo e ndo abordagem da vacinagdo pelos profissionais de salde.

Abstract

Objective: To evaluate patients’ and healthcare professionals’ knowledge about vaccination protocols in post-
liver transplantation before and after applying an educational awareness strategy in this population.

Methods: Patients (n=124) underwent the educational intervention through access to a webpage containing
educational videos and, for health professionals (n=111), through a symposium and access to information
on the project’s virtual page. To analyze the effect of the intervention, qualitative analyses of knowledge were
carried out using questionnaires before and after the interventions.

Results: Among patients, males were predominant (66.9%) and the mean age was 55.2 years old (SD +
15.9). 82.2% of patients visited a UBS to be vaccinated and 13.7% of them the CRIEs (Reference Center
for Special Immunobiologicals). Only 46.7% received orientation about vaccines after liver transplantation.
From the 111 questionnaires answered by health professionals, 46.5% did not check the vaccine portfolio,
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61.3% referred patients to UBS and 38.7% to a CRIE. In the post-intervention analysis, 66.1% of patients watched educational videos about vaccination. Of
these, 62.2% said they had improved their understanding about vaccines and 91.4% feel safer to vaccinate. After the educational intervention, 45 health
professionals answered the questionnaire. 30.4% said they knew which vaccines to prescribe, and 67.4% recommended vaccines to patients’ relatives.

Conclusion: The proposed educational strategy applied in this study shown to increase awareness regarding the post-liver transplant immunization protocols.
This may contribute to avoiding the potential risk of lack of information and failure to address vaccination by healthcare professionals.

Resumen

Objetivo: Evaluar los conocimientos de pacientes y profesionales de la salud sobre protocolos de vacunacion tras un trasplante hepético, antes y después de
aplicar una estrategia educativa de sensibilizacién en esta poblacion.

Métodos: Los pacientes (n=124) fueron sometidos a la intervencion educativa mediante el acceso a un sitio web con videos educativos, y los profesionales
de la salud (n=11), mediante un simposio y el acceso a informacion en la pagina web del proyecto. Para analizar el efecto de la intervencion, se realizaron
andlisis cualitativos de conocimiento con cuestionaros antes y después de la intervencion.

Resultados: Entre los pacientes, el sexo masculino fue predominante (66,9 %) y la edad promedio fue 52,2 arios (SD + 15,9). El 82,2 % de los pacientes
fue a una Unidad Basica de Salud (UBS) para recibir la vacuna y el 13,7 % de ellos acudié a un Centro de Referencia para Inmunobioldgicos Especiales
(CRIE). Solo el 46,7 % recibit instrucciones sobre vacunacion tras el trasplante hepatico. De los 111 cuestionarios respondidos por profesionales de la salud,
el 46,5 % no consultd el catalogo de vacunas, el 61,3 % derivd a los pacientes a una UBS y el 38,7 % a un CRIE. En el andlisis posintervencion, el 66,1 %
de los pacientes mird los videos educativos sobre vacunacion. De ellos, el 62,2 % mencion6 haber mejorado su comprension sobre vacunas y el 91,4 % se
sintid mas seguro para vacunarse. Después de la intervencion educativa, 45 profesionales de la salud respondieron el cuestionario. El 30,4 % afirmd saber
qué vacunas prescribir y el 67,4 % recomendd vacunas a familiares de los pacientes.

Conclusion: La estrategia educativa propuesta aplicada en este estudio demostré un aumento de conocimiento sobre los protocolos de inmunizacion tras
un trasplante hepatico. Esto pude ayudar a evitar el riesgo potencial de la falta de informacion y el no abordar el tema de la vacunacion por parte de los

profesionales de la salud.

Introducao

O transplante de figado ¢ o Gnico tratamento cura-
tivo para pacientes com doenca hepdtica terminal.
Tais pacientes com essa indicagdo invariavelmente
apresentam diagndstico de cirrose hepdtica descom-
pensada, outros relacionados ao surgimento de car-
cinoma hepatocelular (CHC) dentro dos Critérios
de Milao, e até mesmo casos emergenciais, sem he-
patopatia prévia, caracterizados como insuficiéncia
hepdtica aguda.!?

Pacientes pds-transplante tém maior suscetibili-
dade a uma variedade de infeccoes devido a condi-
¢ao imunossupressora. As diretrizes atuais recomen-
dam a imunizagio de rotina no periodo pré-trans-
plante, nao apenas pela necessidade de prevenir
infec¢des no periodo pds-transplante, mas também
pela impossibilidade de aplicacio de alguns tipos de
vacinas apds o procedimento, como por exemplo,
vacinas composta por virus atenuados.** Dadas
as particularidades da estratégia de imunizacio no
periodo pré e pés-transplante, muitas ddvidas sio
comuns entre a equipe de sadde responsdvel pelo
atendimento desses pacientes, bem como os pré-
prios pacientes. Estudos sugerem que a principal
causa de falha vacinal em pacientes pds-transplante
¢ a crenca dos cuidadores de que essas vacinas nao
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serdo eficazes e podem causar rejei¢io aguda e cro-
nica do enxerto."”)

Em 1993, o Ministério da Saude do Brasil,
por meio do Programa Nacional de Imunizagoes
(PNI), criou os Centros Especiais de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais (CRIEs) para fornecer
determinados imunobioldgicos a categorias espe-
ciais da populagio.”’ O Brasil oferece um dos mais
completos calenddrios de vacinagao, disponiveis na
atengao primdria, por meio das Unidades Basicas de
Satide ou por meio dos CRIFEs.®#

Novas vacinas foram adicionadas ao calenda-
rio vacinal desses pacientes desde a publicagio do
Manual de Vacinagao para Receptores de Transplante
de Orgios Sélidos em 2004.©9 O conhecimento do
protocolo vacinal, bem como orientagoes frequentes,
sd0 essenciais para que os pacientes tenham acesso a
tal estratégia de imunizagio de acordo com os proto-
colos nacionais em vigor. A baixa disponibilidade de
informagdes a essa populagio sobre a importincia da
vacinagio, e os poucos recursos relacionados a edu-
cagdo permanente dos profissionais de saide, invia-
bilizam o correto encaminhamento desses pacientes.
Podem nio s6 ser privados da vacinagio, como ainda
serem submetidos aquelas contraindicadas nesta fase,
aumentando o risco relacionado a sua administragao
nio intencional.”®
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Com base nas questdes supracitadas, este estudo
se propde a verificar a situagdo vacinal de pacien-
tes pos-transplante hepdtico, bem como o conhe-
cimento dos profissionais de sadde e dos pacientes
sobre os protocolos de imunizagio. Além disso, serd
avaliado o impacto de uma estratégia educativa no
conhecimento dos grupos, no que diz respeito a in-
clusdo de vacinas como medida preventiva de com-
plicagdes infecciosas.

Métodos

Este estudo longitudinal, experimental, prospec-
tivo com amostragem por conveniéncia, avaliou
dois grupos, (1) pacientes pés-transplante hepdtico
(n=124) e (2) profissionais de satide (n=111). Esses
grupos foram avaliados em dois periodos de estudo:
(1) avaliacio do conhecimento inicial sobre vaci-
nagdo e (2) avaliagio do ganho de conhecimento
p6s-intervencio educacional especifica para cada
grupo.

A avaliacdo inicial de acordo com o grupo foi
realizada da seguinte forma:

1. Pacientes pds-transplante hepdtico por contato
telefonico por meio de questiondrio padroniza-
do, quando foi verificado o conhecimento dessa
populacio sobre a vacinagio;

2. Os profissionais de saide por meio da aplica-
¢3o de questiondrio padronizado via platafor-
ma Google Forms abordaram o conhecimento
dessa populagdo sobre a adequac¢io da situagio
vacinal de pacientes imunossuprimidos e a per-
cep¢ao da importincia da imunizagio no perio-
do pés-transplante.

Apb6s a aplica¢io dos questiondrios aos profis-
sionais de satide e pacientes, os grupos foram sub-
metidos a dois processos de intervencio educativa:
semindrio virtual sincrono sobre indica¢io e orien-
tacdo da imuniza¢io, bem como disponibilizagio
de plataforma eletronica com estratégias educativas
para pacientes e profissionais de satde.

A plataforma foi desenvolvida pelo grupo de pes-
quisa Engenharia de Produgio da Escola Politécnica
da Universidade de Sao Paulo. Apresentou contet-
do educativo e videos diddticos para os pacientes,

e as informagoes incluiram instrucoes sobre quais
vacinas podem receber e quando devem ser atuali-
zadas, os principais efeitos adversos ¢ um esquema
de controle para seu uso. Os videos foram desen-
volvidos em formato didético, de fécil compreen-
sdo para a populagio leiga, utilizando a plataforma
VideoSribe®.

A equipe de satide recebeu informagoes sobre os
riscos relacionados a vacina, grupos de risco e ade-
quacao de acordo com o estigio (pré e pds-trans-
plante), bem como posologia especifica e estratégias
de controle. O acesso as informagées foi disponi-
bilizado ao publico por meio de um endereco de
e-mail fornecido aos participantes e direcionado
para a pdgina desenvolvida especificamente para
este estudo pelo grupo de pesquisa.

Concluida a fase de intervencio educativa, os
questiondrios foram novamente aplicados para ve-
rificar a aquisicao de conhecimento apés as estraté-
gias educativas descritas acima.

O delineamento do estudo foi dividido em trés
fases: (I) diagndstico do conhecimento dos profis-
sionais de saide e pacientes - verifica¢io da adequa-
¢ao do protocolo vacinal no periodo pds-transplan-
te; (II) intervengdo educativa - palestras e dispo-
nibiliza¢do de plataformas eletronicas para acesso;
(ITI) verifica¢do da aquisicio de conhecimento de
pacientes e profissionais de satide por meio de um
questiondrio de segunda fase (Figura 1).

Fase | - Diagndstico de conhecimentos
de imunizagao pés-transplante
(paciente e equipe de saude)

Aplicacao do questionario

Fase Il - Intervencéo educacional

Webinario; videos educativos e
disponibilizacdo de plataforma

eletronica.
ﬁ Fase Il h

Aplicacao da segunda fase Verificagao da Aquisicéo de
do questionario Conhecimento

Figura 1. Fluxograma das fases do estudo

O estudo foi realizado nos Ambulatérios de
Transplante Hepdtico do Hospital Sao Paulo da
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Universidade Federal de Sao Paulo e do Hospital de
Transplante do Estado de Sao Paulo.

Pacientes pds-transplante hepdtico em acom-
panhamento nos Ambulatérios de Transplante
Hepético do Hospital Sao Paulo da Universidade
Federal de Sao Paulo e do Hospital de Transplante
do Estado de Sio Paulo foram entrevistados vo-
luntariamente por telefone, por meio de amostra
de conveniéncia. Também foram avaliados profis-
sionais de satde (equipe multiprofissional, entre
médicos e enfermeiros) diretamente envolvidos no
processo de cuidar dos pacientes transplantados,
por questiondrio eletrénico aplicado por meio da
plataforma eletronica Google Forms.

A equipe de saide foi convidada a responder
um questiondrio eletrénico para obten¢io de da-
dos sobre o conhecimento sobre imunizacio ape-
nas para verificar o conhecimento dos profissionais,
sem interveng¢des individuais especificas. Também
foi solicitado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido dos profissionais envolvidos.

Foram incluidos neste estudo adultos (=218
anos), de ambos os sexos, submetidos a transplante
hepético e em acompanhamento.

Os critérios de exclusio foram individuos sem
condigdes culturais ou intelectuais para entender o
processo de consentimento e que nio tivessem um
cuidador capaz de acompanhd-los, bem como aque-
les pacientes que se recusaram a assinar o TCLE.

Dois grupos foram considerados para este estu-
do, (1) pacientes pds-transplante de figado (n=124)
e (2) profissionais de sadde (n=111).

A coleta de dados foi realizada por meio de dois
questiondrios, disponibilizados por meio da plata-
forma Google Forms, no periodo de janeiro a de-
zembro de 2020, contemplando os seguintes t6pi-
cos: dados demograficos, situagdo vacinal pré-trans-
plante hepdtico e situa¢io vacinal pés-transplante
hepiético. Um segundo questiondrio foi direcionado
a equipe médica dos profissionais de sadde para ava-
liar o conhecimento sobre a recomendacio vacinal
a0 paciente pds-transplante hepdtico e a prescrigio
de vacinas durante o acompanhamento ambulato-
rial do paciente pés-transplante.

Para analisar o efeito da intervencao, anili-
ses qualitativas de conhecimento foram realiza-
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das por meio de questiondrios antes e depois das
intervengoes.

Este estudo foi desenvolvido apéds aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Paulo (protocolo nimero
4.012.979/2019). Todos os participantes deste es-
tudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Resultados

Da populagio elegivel total (220 pés-transplan-
tes de figado), foram selecionados 142 pacientes
(64,5%). As principais causas de nao inclusao sio
apresentadas na Figura 2.

Desses 124 pacientes pés-transplante hepdtico,
predominou o sexo masculino (66,9%), com média
de idade de 55,2 anos (DP + 15,9). Os pacientes
geralmente procuraram as unidades bdsicas de sai-
de para serem vacinados (82,2% dos casos) e ape-
nas 13,7% deles procuraram os CRIEs. Além disso,
82,2% de todos os pacientes confirmam que costu-
mam ser abordados para serem vacinados durante
as campanhas publicas. O gréfico mostra o conheci-
mento sobre vacinagao dividido entre os grupos de
estudo (Figura 3).

Para avaliar como as orienta¢des de imunizagao
520 seguidas pelos pacientes, investigamos como
eles lidam com questoes relacionadas aos documen-
tos normalmente exigidos para se vacinar ou para
comprovar a vacinagio anterior (aqui chamada de
carteira de vacinagdo). Entre todos os pacientes,
73,9% relataram possuir o documento de vacina-
¢ao, porém, 34% sabiam como encontri-lo caso
precisassem. Surpreendentemente, apenas 42,7%
dos pacientes se lembram de ter sido questionado
sobre esse documento pela equipe de transplante
hepiético, sendo que a maior parte dessa solicitagao
(57,2%) nao foi feita pelo médico.

Entre os pacientes do nosso estudo, apenas
46,7% receberam informacoes sobre a vacinacio
antes do transplante de figado e 62,1%, apés o
transplante de figado. De todos os pacientes que
receberam transplante de figado, 3% relataram que
nao tomam vacinas apesar da recomendagio dos
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Total de participantes

!

n=330

Pacientes

1— n=210

Pés-intervencéo n=124

Pré-intervencédo

’ Obitos - n=5 ‘

’ Obitos - n=2 ‘

| ™S ’ Nao participou - n=20 ‘

»’ Nao participou - n=3 ‘

.

n=120

Profissionais de saide

1

’ Pré-intervencéo ‘

’ Pés-intervengdo n=111 ‘

Nao participou - n=9
Entrevistados - n=111

Nao participou - n=66
Entrevistados - n=45

Nao assitiram os videos

S tato - n=61
»’ em contato - n: ‘ »’ 37

»’ Entrevistados - n=124 ‘ »’ Entrevistados - n=82 ‘

Figura 2. Participantes do estudo recrutados voluntariamente

Pacientes Pos-Transplante de Figado Profissionais de Saiide
100%
90% 17,7% 28,3% 18,9% 20,7%
80% 37,0% 43,2%
45,1% i
70% 46,5%
60%
50%
40% 82,2% 76,6%
30% 62,1% 54.8%
50%
10%
0%
Foi orientado  Toma Vacinas Sabe quais Tomou Orienta Prescreve  Sabe quais Solicita
sobre vacinas em vacinas ndo  vacinas apds pacientes  vacinas para  vacinas carteira de
apds o campanhas? pode tomar? o transplante? pos-Tx a pacientes  recomendar  vacina nas
Transplante? tomar pos-Tx? ao Paciente consultas
vacinas? pos-Tx?
Pacientes pos-Tx figado (Nao) Profissionais de satide (Nao)
Pacientes pds-Tx figado (Sim) M Profissionais de sadde (Sim)

Figura 3. Gréfico do conhecimento sobre o protocolo de vacinagio entre pacientes e profissionais de satde

profissionais de satide e 76,6% dos pacientes rece-
beram alguma dose de vacina apds o transplante de
figado.

A avaliacio da educacio sobre as orientacoes de
vacinagio também foi avaliada neste grupo. Apenas
49% dos pacientes sabiam que existem vacinas nao
recomendadas para o seu estado de imunossupres-
s30, 43% informaram sobre o transplante hepdti-
co antes de receber qualquer tipo de dose vacinal.
Além disso, 40% conheciam o protocolo de vaci-
nacdo para adultos e apenas 31,5% conheciam as
recomendagdes especiais de vacinagio para imunos-
suprimidos. Apenas 19% dos pacientes sabiam su-

perficialmente ou jé haviam sido informados sobre
o que sao os CRIEs.

Durante o presente estudo, foi realizada uma in-
tervengio educativa por meio de informagées aber-
tas no site https://vacinas-transplante.herokuapp.
com/ e também videos educativos com um guia
curto, pratico e de ficil compreensio sobre os prin-
cipais temas relacionados a vacina¢io. De todos os
pacientes entrevistados na primeira parte de nossa
pesquisa, 66,1% assistiram a esses videos e 62,2%
disseram que seu entendimento sobre a vacinagio
melhorou depois. Além disso, 91,4% sentiram-se
mais & vontade com a seguranga da vacinagao apds
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esse programa de educagio e 68,2% gostariam de
continuar recebendo mais informagées sobre sua
condigido de saude.

Entre os profissionais de satde, foram preenchi-
dos 111 formuldrios, sendo 72,1% do sexo femini-
no. Destes, 80,2% eram médicos e 11,7%, enfer-
meiros. Embora 79,3% de todos os profissionais de
sadde afirmem saber quais vacinas devem ser pres-
critas para esses pacientes, apenas 50,5% deles soli-
citam a carteira de vacinac¢io na avaliagio de rotina
e 81,1% orientam sobre vacinagio para pacientes
transplantados hepdticos. Além disso, 56,8% forne-
cem por escrito a prescri¢io das doses recomendadas
de vacina e 61,3% recomendam que seus parentes e
contatos também sejam vacinados. Os profissionais
de satide costumam indicar que seus pacientes se-
jam vacinados nas unidades bdsicas de satide, o que
pode ser explicado pelo fato de apenas 49,5% deles
referirem ter conhecimento sobre os programas es-
peciais de imunizacio disponiveis nos CRIEs para
essa populacio.

Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar o conheci-
mento diagndstico da situagio vacinal e o conhe-
cimento sobre o calenddrio vacinal de pacientes
submetidos a transplante hepdtico e profissionais de
sadde vinculados ao tratamento desse grupo. Nosso
estudo mostrou que o conhecimento sobre vacina-
¢a0 ndo é amplo entre os pacientes transplantados e
nem sempre reforcado pelos profissionais de satide.
Observou-se ganho percentual de conhecimento
ap6s a intervencao e educagao em ambos os grupos.
Embora nio seja possivel avaliar o impacto da inter-
vengdo com o desenho do estudo proposto.

A imunizacio deve ser entendida como um mo-
dificador no curso das doengas, uma vez que apre-
sentam acentuada diminui¢io da morbimortalidade
causada por doengas infecciosas imunopreveniveis.
Ela representa o procedimento de menor custo e
mais eficaz, o que garante promogio e prote¢io a
satide dos individuos vacinados.”

Embora exista uma Politica Nacional de
Educagio Permanente do Ministério da Satde
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(BR),"! o estudo mostrou o quio frequente é o
baixo conhecimento sobre imuniza¢io entre os pa-
cientes, onde 54,8% relataram nao saber qual vaci-
na nio podem tomar e 71,1% dos profissionais de
satide nao verificam a situacio vacinal do paciente
por meio da carteira de vacinagio, refor¢ando a im-
portincia de mais estudos sobre o tema. A educagio
permanente ¢ uma estratégia que incorpora o ensi-
no e a aprendizagem ao cotidiano das organizacoes
e as préticas sociais e trabalhistas no contexto real
em que ocorrem, pois se fundamenta na aprendiza-
gem significativa e na possibilidade de transforma-
¢ao das préticas profissionais.” Embora nosso estu-
do tenha apresentado uma proposta de intervenc¢io
educativa, no presente delineamento foi considera-
do apenas um momento de interven¢io. O grupo
acredita que as estratégias que incluem a educagio
continuada para pacientes e profissionais de satdde
podem ter maior beneficio a longo prazo e justificar
uma investigacdo mais aprofundada no futuro.

Os profissionais de saide sio o elo mais impor-
tante da fonte de informagio para a vacinagao. A falta
de informagao sobre a vacina¢ao foi um dos motivos
relatados por 51,6% dos pacientes do estudo antes
do transplante e 37,1% apés o transplante hepdtico,
justificando a inseguranca desses pacientes em atua-
lizar sua situa¢io vacinal. Sabe-se na literatura que
a orientagdo desses profissionais é um dos preditores
na imunizagio, levando a hipétese do impacto nega-
tivo dessa nio orientacio rotineira. O conhecimen-
to inadequado das vantagens da vacinagio entre os
profissionais de satde pode ter efeitos negativos subs-
tanciais na cobertura vacinal em pacientes pés-trans-
plante. Os prestadores de cuidados primdrios desem-
penham um papel central na educagio dos pacientes
sobre a seguranca e eficdcia das vacinas recomendadas
pelas autoridades de satide e podem influenciar posi-
tivamente as taxas de imunizacio.?

No presente estudo, que avaliou a percep¢io de
profissionais de saide e pacientes sobre a imunizagao
pos-transplante, 20,7% nio tinham informagoes so-
bre as vacinas que poderiam ser recomendadas para
pacientes pos-transplante. Esses pacientes fazem parte
de um grupo especifico que deve ser cuidadosamente
monitorado. As recomendagoes para o uso de imu-
nizagoes para candidatos e receptores de transplante
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de 6rgaos sélidos foram incluidas nas Diretrizes da
Sociedade Americana para Transplante, de 2004
O nucdleo principal dessas diretrizes era que o histéri-
co de vacinagio deveria ser revisado no inicio do pro-
cesso de avaliagio do transplante e que uma estratégia
para atualizar e rastrear as imunizagdes deve ser criada
e revisada regularmente durante o periodo de espera
pré-transplante.®?

Os dados apresentados neste estudo alertam
para o grave problema de informacio do grupo de
doentes e para a falta de informagio nos progra-
mas de vacinagio realizados pelos profissionais de
sadde. Dos formuldrios avaliados, 79,3% dos pro-
fissionais de saide sabiam quais vacinas deveriam
ser aplicadas em pacientes pés-transplante hepdtico,
enquanto apenas 50,5% solicitaram os cartoes de
vacinagdo. Esses achados corroboram com estudos
realizados nos Estados Unidos onde existem cur-
sos especificos sobre vacinagio para profissionais de
satide em formacio. O conhecimento sobre vacinas,
atitudes e estratégias foram fundamentais para que
os profissionais de satide soubessem orientar sobre
imunizagio aos pacientes transplantados.!> 1519

Diante do cendrio imposto pela pandemia de
SARS-COV-2 (COVID-19), é de extrema impor-
tAncia o entendimento e adequagio do esquema va-
cinal para pacientes submetidos a transplante de 6r-
gos solidos. Estudos demonstraram que pacientes
imunossuprimidos se beneficiam da vacinagio contra
COVID-19 e devem ser imunizados de acordo com as
recomendagoes dos Centros de Controle e Prevencgio
de Doencas dos Estados Unidos (CDC).?” Devido a
uma perspectiva em rdpida mudanca sobre as va-
cinas em todo o mundo, hd a necessidade de uma
declaragao de consenso revisada no contexto da va-
cinagdo em receptores de transplante de érgaos séli-
dos (TOS), a vacinagio de receptores de transplante
de figado (TF) foi recomendada por sociedades pro-

fissionais.1>:20:21

) Recentemente, varios estudos ava-
liando a eficdcia da vacina COVID-19 em pacien-
tes transplantados mostraram um risco reduzido
de infecgoes entre aqueles que receberam a vacina
em comparagio com a nao vacinagio, o que nos faz
acreditar que nosso estudo contribui para incenti-
var novas e diversificadas estratégias educativas e de

conscientizagao sobre a importincia da vacinagio

nesta populagio. E importante reconhecer que a
vacinacio ainda pode prevenir muitas infec¢des ou
reduzir a gravidade da infecgao.!41¢17

As estratégias educativas adotadas no estudo
sugerem sua eficdcia. Embora o desenho do estu-
do ndo permita avaliar o ganho estatistico entre os
dois momentos de interven¢io. Dos 66,1% dos
pacientes que assistiram aos videos, 91,4% senti-
ram-se mais seguros para tomar as vacinas apds a
intervengao. Identificamos que essas politicas edu-
cativas devem ser implementadas rotineiramente,
principalmente sobre imunizagao e ainda mais em
pacientes imunossuprimidos, conforme descrito em
outros estudos, que mostram a clara necessidade de
adogio de estratégias para reverter a redugao da co-
bertura vacinal, além de atentar para a fatores que
contribuem para esta situagao.

Observou-se no estudo que nao hd grande re-
sisténcia por parte dos pacientes a vacinagao, o que
falta é a recomendagao de rotina pelos profissionais
de satde sobre a importincia e seguranga da vacina-
Gao neste grupo.

Observou-se que estratégias educativas simples e
de fdcil acesso podem contribuir para o conhecimen-
to em todas as esferas do cuidado, desde o paciente até
o profissional, buscando uma abordagem global de
todos os principais atores do processo de vacinagao.
Iniciativas futuras para promover a educagio, bem
como aumentar a formacio de profissionais de sau-
de, especialmente médicos, sao necessdrias e devem
ser incluidas nos curriculos de pés-graduagio e no
desenvolvimento profissional continuo. Estratégias
de educagio devem ser fornecidas a ambos os grupos
para melhorar a adeso a vacinagio, impactando na
melhoria da assisténcia a sadde e na qualidade de vida
dos pacientes transplantados no Brasil.

Conclusao

Este estudo forneceu informagées importantes e
tteis sobre a atual situagao educacional e protocolo
de imunizagio para pacientes hepdticos transplan-
tados no Brasil e alertou para o risco potencial da
falta de informacio do paciente e conhecimento dos
profissionais de sadde.

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE025834.
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