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Riscos da vacinacéao antiinfluenza
em criangas com infeccao pelo HIV

Influenza immunization risks in HIV infected children

Norma Rubini*

Na etiopatogenia da infeccdo pelo HIV observam-se tos T CD4+ observada ocorreu em funcéo do processo de
dois fendmenos principais: a ativacdo imunoldgica e a ativagédo imunoldgica, e ndo de um aumento da atividade
imunodepresséao. Varias manifestagdes clinicas da infecgdoviral. Foi observado, ainda, que o esquema anti-retroviral
pelo HIV ndo sdo decorrentes do quadro de imunodeficién- n&o foi modificado no periodo de um ano apés a aplicagéo
cia, mas sim relacionadas aos processos de replicacéo viralda vacina em 41 (80,4%) pacientes, apontando para a
ativacdo imunoldgica e produgéo excessiva de citocinas auséncia de efeitos deletérios em médio prazo no prognés-
pré-inflamatérias. Dentre estas, destacam-se, na populacactico do paciente.
pediatrica, a encefalopatia pelo HIV e a sindrome consump-
tiva (wasting syndromeAlém disso, a ativa¢do imunolo-
gica favorece a replicagdo do HIV em células que estejam
em estado de infeccao latente e a entrada
do HIV em linfocitos e mondcitos/macroé-
fagos néo infectados, possibilitando um
agravamento da deplecdo da populagdo Veja artigo relacionado

Os estudos investigando o impacto da vacina antiinflu-
enza em pacientes pediatricos foram realizados com um
namero pequeno de pacientes e incluiram populacdes hete-
rogéneas com relacao as caracteristicas
viroldgicas, imunologicas e clinicas,
bem como esquemas de terapia anti-
retroviral com poténcia variavel. Os re-

de linfocitos T CD4+. na pagina 29 sultados destes estudos s&o controver-
As imunizacdes contra agentes infec- sos, sendo que a maioria indica um
ciosos acarretam a ativagéo do sistema aumento transitorio da replicagéo viral,

imune, e 0 seu impacto no curso virolégico, imunolégico e sem observar nenhum agravamento na situagéo imunologi-
clinico de pacientes com infeccéo pelo HIV foi investigado ca ou no prognéstico clinico dos pacieAtéds diferencas

em varios estudos envolvendo adultos e criangas. Teorica-observadas nos resultados podem ser ocasionadas pela
mente, o potencial de riscos para o paciente pediatrico, influéncia destas variaveis.

especialmente abaixo dos dois anos de idade, é maior, No estudo de Carvalho e cdisa maioria dos pacientes
devido a administracdo de mdultiplas vacinas e a imaturida- (68,7%) encontrava-se em situacéo imunolégica e clinica

de do sistema imunolégico. Um_outro,fgtor agravante € o de graus leve a moderado, sendo que 54,3% n&o apresenta-
fato de que as criancas nesta faixa etaria apresentam taxag, nenhum déficit imunoldgico, e 86,3% estava em uso de
de replicacdo viral significativamente mais elevadas do que yoania antiretroviral efetiva. Portanto, os resultados do

os adultos. estudo permitem concluir que em criancas infectadas pelo
Neste ndmero do Jornal de Pediatria, Carvalho €'cols. HIV estaveis, em situagéo clinica e imunoldgica razoavel e

avaliaram os efeitos da vacinagdo contra o virus influenza com boa resposta a terapia anti-retroviral vigente, a admi-

nataxa de replicacdo do HIV e na subpopulac¢éo de linfci- nistracdo da vacina antiinfluenza parece ser segura.

to~s T CD4+ em 44 criancas infectad~as pelo_ HIV: Os autores Recentemente, Kolber e cdlinvestigaram a possibi-

ndo observaram nenhuma alteracdo significativa na cargaijade da emergéncia de cepas de HIV com resisténcia aos

viral secundaria a administracao da vacina antiinfluenza. ., 4icamentos anti-retrovirais em adultos com carga viral

Coptudo, foi constatado um decresqmo transitorio signifi- ;- qatectavel (<200 cépias/ml) em conseqiiéncia da eleva-
cativo na contagem absoluta dos linfocitos T CDA+, sem 54 g3 carga viral secundaria & vacinagéo anti-influenza.

umareduc&o correspondente nos valores percentuais. Esteg . 1 avaliados 37 adultos, sendo que somente sete apre-
dados indicam que, provavelmente, a deple¢éo de linfoci- gontaram elevagio da taxa de replicago viral no periodo

pés-vacinal. Dentre estes, foi detectada a emergéncia de
cepas de HIV com mutacdes conferindo resisténcia a anti-
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existe o risco de surgimento de cepas de HIV resistentes a
terapia anti-retroviral em um pequeno nimero de pacientes 1 .
que apresenta elevacao da carga viral pés-imunizagéo an-

tiinfluenza.
2.

Os estudos avaliando o impacto da vacina contra o virus
influenza em pacientes com infec¢éo pelo HIV ndo permi-
tem, devido ao tamanho das casuisticas, identificar quais 0s3:
fatores/caracteristicas de risco para um possivel efeito
adverso da vacina no quadro viroldgico, imunolégico, falha
terapéutica e evolugao clinica do paciente. E possivel que 4.
0s riscos da ativacéo imunoldgica em pacientes sem uma
supressao viral adequada e/ou com déficit imunol6gico
acentuado sejam muito maiores do que em pacientes esta-

vels. 5.

E importante salientar que no seguimento clinico de
criancas com infeccdo pelo HIV a interpretacéo de altera-
¢Bes na carga viral e contagem de linfécitos T CD4+ em
periodos pos-vacinais deve ser cautelosa, evitando-se uma
introducéo precoce e/ou mudancas desnecessarias da tera-
pia anti-retroviral nestes periodos. Idealmente, recomenda-
se programar o monitoramento viroldgico e imunolégico -
para um prazo superior a um més pds-imunizacdo. Além
disso, reforcos extras de imuniza¢cdes em pacientes com
infecgéo pelo HIV com esquema vacinal completo e atua- g,
lizado ndo devem ser administrados, uma vez que podem
resultar em riscos, sem nenhum beneficio adicional.
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