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Resumo

Obijetivo: Identificar evidéncias na literatura acerca do conhecimento dos profissionais de saude sobre vacinagdo das pessoas
vivendo com HIV. Método: Trata-se de uma revisao integrativa. Para a busca, foram utilizados os descritores: pessoal de saude
(health personnel), conhecimento (knowledge), vacinagao (vaccination), HIV e seus sinbnimos, sem utilizacdo de filtros, nas
bases de dados Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature,
Embase, Scopus, Science Direct e Cochrane. Foram incluidos apenas artigos priméarios analisados por meio do aplicativo
RAYYAN. Resultados: De 601 publicagées iniciais, apenas cinco constituiram a amostra final, todas identificadas no Pubmed
publicadas entre 2013 e 2018, sendo nenhum estudo brasileiro. A maioria das publicacdes estava relacionada a alguma vacina
especifica e ndo abordava todo o calendario vacinal. Concluséo e implicacées para a pratica: O déficit de conhecimento
dos profissionais de salde, em relagéo as vacinas indicadas as pessoas vivendo com HIV, foi o principal aspecto identificado,
resultando em inseguranca dos profissionais. Ha a necessidade de educagao permanente das equipes multiprofissionais dos
servigos especializados e da atencédo primaria visando diminuir as barreiras e aumentar a cobertura vacinal desta clientela.

Palavras-chave: Cobertura vacinal; Conhecimento; HIV; Profissionais de satde; Vacinagéo.

ABSTRACT

Objective: to identify evidence in the literature about the health professionals’ knowledge concerning vaccination of people
living with HIV. Method: This is an integrative review. In this research, the descriptors used were the following: health personnel,
knowledge, vaccination, HIV and its synonyms, without the use of filters, in the Pubmed, Virtual Health Library, Web of Science,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Embase, Scopus, Science Direct and Cochrane databases. Only primary
articles analyzed using the RAYYAN application were included. Results: Out of 601 initial publications, only five comprised the
final sample, all identified in Pubmed and published between 2013 and 2018, with no Brazilian studies. Most of the publications
were related to a specific vaccine and did not address the entire vaccination schedule. Conclusion and implications for the
practice: The health professionals’ lack of knowledge in relation to vaccines indicated to people living with HIV was the main
aspect identified, resulting in insecurity among the professionals. There is a need for permanent education of the multidisciplinary

teams of specialized services and primary care in order to reduce barriers and to increase vaccination coverage for this clientele.

Keywords: Vaccination coverage; Knowledge; HIV; Health professionals; Vaccination.

RESUMEN

Objetivo: Identificar evidencias en la literatura acerca del conocimiento de los profesionales de la salud sobre la vacunacion
de personas que viven con VIH. Método: Revision integradora. Para la busqueda, se utilizaron los descriptores: personal
de salud (health personnel), conocimiento (knowledge), vacunacion (vaccination), VIH y sus sindnimos, sin el uso de filtros,
en las bases de datos Pubmed, Biblioteca Virtual en Salud, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, Embase, Scopus, Science Direct y Cochrane. Solo se incluyeron los articulos primarios analizados mediante la
aplicacion RAYYAN. Resultados: De 601 publicaciones iniciales, solo cinco constituyeron la muestra final, todas identificadas
en Pubmed y publicadas entre 2013y 2018, sin ningun estudio brasilefio. La mayoria de las publicaciones estaban relacionadas
con una vacuna especifica y no abordaban todo el calendario de vacunacion. Conclusion e implicaciones para la practica:
El desconocimiento de los profesionales de la salud en relacion a las vacunas indicadas para personas que viven con VIH fue
el principal aspecto identificado, lo que genero inseguridad entre los profesionales. Se advierte la necesidad de disponer la
educacion permanente de los equipos multiprofesionales de servicios especializados y de atencion primaria para reducir barreras
y aumentar las coberturas de vacunacién de esta clientela.

Palabras clave: Cobertura de vacunacién; Conocimiento; VIH; Profesionales de la salud; Vacunacién.
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Conhecimento sobre vacinaciio de pessoas com HIV
Gerin L, Antonini M, Santos KS, Gir E, Reis RK

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, ocorreram muitas mudangas em relagcéo
as caracteristicas epidemioldgicas da infec¢édo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). De acordo com a Joint United
Nations Program on AIDS/HIV (UNAIDS) cerca de 38 milhdes de
pessoas vivem com HIV (PVHIV) no mundo e 690.000 individuos
morreram em consequéncia da aids até 2020".

No Brasil, a aids é de notificacdo compulséria desde 1986,
e ainfecgao pelo HIV desde 2014. Quanto ao nimero de casos,
0 que se observa é uma diminuicao do percentual dos casos de
aids com uma reducéo de 18,7% na taxa de deteccao a partir
de 2012 e de 28,1% na taxa de mortalidade de 2014 a 2019.
Por outro lado, os numeros de casos da infec¢éo pelo HIV seguem
aumentando no pais, sendo que em 2019 foram diagnosticados
41.909 novos casos?.

Nos ultimos anos, o modelo de atengao a PVHIV no Brasil
tem sofrido mudancas com a participagéo crescente dos servigos
de aten¢éo béasica no desenvolvimento de a¢cdes de promocao,
prevencgao, diagnostico e acompanhamento dessa clientela na
atencéo primaria a saude (APS)3.

A redugao no numero de casos de aids e 6bitos no Brasil
esta diretamente relacionada ao tratamento proposto pelo
Ministério da Saude com a “cascata de cuidado continuo ao HIV”,
que incentiva o diagnéstico precoce, a vinculagéo e retencéo
do individuo ao servigo de saude e o inicio precoce da Terapia
Antirretroviral (TARV) com o objetivo de suprimir a carga viral*.

Com os avangos observados no cuidado as PVHIV, ainfeccao
se tornou uma condig&o crénica, os individuos tém alcangado
maior sobrevida e melhor qualidade de vida e, consequentemente,
se expdem mais ao risco de adquirir outras doengas infecciosas,
incluindo, as imunopreveniveis. Neste contexto, destaca-se a
importancia das agdes de promogéo a saude e prevengéo de
doencas junto a esta populacdo em todas as esferas das redes
atengéo a saude, o que inclui as agdes de imunizagao®.

O quadro da infecgéo pelo HIV é bastante heterogéneo,
podendo variar desde a imunocompeténcia até uma grave
imunodeficiéncia, que coloca as PVHIV em risco aumentado
para muitas infecc¢des virais, bacterianas e fungicas®. Assim, é
primordial compreender o grau de imunodepresséao do individuo
para aindicacgao de vacinas. A vacinacao de individuos com alto
grau de imunodepressao, por meio de vacinas com agentes
vivos atenuados, aumenta a possibilidade de eventos adversos
e caso sejam vacinados com vacinas inativadas a resposta pode
ser insuficiente’.

Para as PVHIV existem recomendacgdes especificas de
vacinacao em fungdo deste grupo apresentar maior risco de
morbimortalidade por doencas que podem ser prevenidas por
vacinas®®. Por ser um grupo bastante especifico e heterogéneo
em que a resposta vacinal depende do grau de imunodepresséao
e que pode desenvolver eventos adversos a partir da vacinagéo
inadvertida em casos de alto grau de imunodepressao, a
complexidade dos aspectos envolvidos na vacinag¢ao de PVHIV
gera diversas duvidas nos profissionais de saude’.

Apesar do aumento do risco de infec¢des e da disponibilidade
de numero cada vez maior de vacinas, as taxas de vacinagdo em
PVHIV permanecem mais baixas do que na populagao em geral®®.

E recomendado que a avaliagdo da situacdo de saude
(sinais e sintomas clinicos), do histérico de doencas prévias e
do histdrico vacinal do individuo que recebe o diagnéstico da
infeccdo pelo HIV seja realizada durante o primeiro atendimento
no servico onde realiza 0 acompanhamento. A partir da avaliagao
dos exames de primeira consulta (contagem de células T CD4,
carga viral, sorologias anti-HBs e anti-HAV IgG) é recomendada a
atualizagdo do esquema vacinal, sendo que esta recomendagéo
pode ser realizada por qualquer um dos profissionais de saude
das equipes multiprofissionais que acompanham o individuo,
especialistas ou profissionais da APS*®.

Profissionais de saude devidamente capacitados para os
esquemas de vacinas destinados as PVHIV podem contribuir
na melhora da cobertura vacinal nesta clientela, avaliando o
historico vacinal dos individuos e indicando as vacinas apropriadas
de acordo com os protocolos estabelecidos, para que assim
contribuam para a redugéo na morbimortalidade por infeccées
evitaveis por vacinas.

A atualizagé@o dos esquemas de vacinagéo das PVHIV deve
ocorrer antes que a imunodepressao se instale; caso ja esteja
instalada cabe ao profissional de saude verificar a possibilidade de
adiar a vacinagao até que o sistema imunoldgico seja restaurado.
Além disso, é importante que seja avaliada e, caso necessario
seja atualizada, a situagéo vacinal dos profissionais de saude
envolvidos no atendimento de PVHIV e dos contatos domiciliares
desses pacientes, visando a prevencao de doengas evitaveis
por vacina, principalmente para aqueles com contraindicagao
de receber algum imunobioldgico.”®

Entretanto, pouco se sabe sobre o conhecimento dos
profissionais de saude em relagéo a este tema, por este motivo e
considerando a problematica enquanto uma realidade de saude
publica, este trabalho tem o objetivo identificar na literatura os
aspectos envolvidos no conhecimento dos profissionais de
saude em relacdo a vacinagao das PVHIV.

METODO:

O presente estudo é uma reviséo integrativa (RI), instrumento
da pratica baseada em evidéncia, realizado de forma sistematica
e rigorosa, que permite a inclusédo de diversos métodos de
pesquisa, experimentais e ndo experimentais, para uma ampla
compreensao do fendmeno estudado’®'2,

Este estudo foi desenvolvido a partir das seguintes etapas:
elaboragédo da questao de pesquisa, estabelecimento dos critérios
de elegibilidade, busca na literatura, definicdo das informagoes
a serem extraidas dos estudos selecionados, coleta de dados,
analise critica das publicagdes selecionadas, interpretacao dos
resultados e apresentacao/sintese do conhecimento'"'2,

A questao de pesquisa foi construida a partir do acronimo
PICo, sendo a “populaga@o” (P) os profissionais de saude, o
fendbmeno de “interesse” (I) o conhecimento e o “contexto”
(Co) que foi a vacinagdo das pessoas vivendo com HIV'3. Essa
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questao, portanto, foi: “qual € o conhecimento dos profissionais
de saude em relacgéo a vacinagao das PVHIV?”.

A busca dos estudos ocorreu nas bases de dados Pubmed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Embase,
Scopus (Elsevier), Science Direct e Cochrane durante o més de
dezembro de 2020. Foi realizada também a busca manual nas
referéncias dos artigos selecionados para leitura na integra.

A estratégia de busca se constituiu por descritores e seus
sinénimos identificados nos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) e seus equivalentes em inglés identificados no Medical
Subject Headings (MeSH). Entre os descritores e seus sinbnimos
foi utilizado o operador booleano OR dentro dos conjuntos de
termos da estratégia PICo, e para o cruzamento dos grupos de
descritores foi utilizado o operador booleano AND (Quadro 1).

Os arquivos de busca de cada base de dados foram importados
para o aplicativo RAYYAN onde foi realizada a avaliagao de titulo
e resumo, por dois revisores independentes, a partir dos critérios
de elegibilidade, e um terceiro revisor resolveu as discordancias'™.

Foram incluidos artigos primarios que apresentassem
dados referentes ao conhecimento de profissionais de saude
em relagéo a vacinacdo de PVHIV, seja para todo o calendario
vacinal ou para vacinas especificas com indicagéo para este
publico. Para os artigos selecionados foi realizada a extragcéo
das informagdes em uma planilha desenvolvida no Excel pelos
autores a partir da adaptacao de instrumento ja validado com
as seguintes variaveis: titulo do artigo, base de dados onde foi
identificado, titulo do periddico, nome dos autores, pais, idioma,
ano de publicacao, instituicdo sede do estudo, delineamento,
objetivo, amostra, critérios de inclusao/exclusao, resultados,
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analise dos dados, conclusdes, nivel de evidéncia e avaliagdo
do rigor metodoldgico'®1215,

Para determinar o nivel de evidéncia, foi utilizada a seguinte
classificagdo: nivel | - metanalise de ensaios clinicos randomizados
e controlados, nivel Il - ensaios clinicos randomizados e controlados,
nivel lll - ensaios clinicos sem aleatorizagéo, nivel IV - estudos de
caso-controle e coorte, nivel V - revisdes sistematicas, estudos
descritivos e qualitativos, nivel VI - opinides de autoridades e/
ou parecer de comités de especialistas. Para avaliar o rigor
metodoldgico foi verificada a clareza na trajetdria metodologica
e a identificagé@o de vieses ou limitagbes'® 121516,

Foram identificadas 601 publicacées, sendo 155 registros
duplicados e 436 foram excluidas apds a analise dos critérios de
elegibilidade. Ao buscar os estudos na integra foram excluidos
dois trabalhos que néo se tratavam de estudos primarios, um deles
consistia de estudo publicado em anais de trabalho apresentado
em congresso e outro de um projeto inscrito em um protocolo
de pesquisa. Na busca manual nao foi identificada nenhuma
publica¢@o que atendesse aos critérios de elegibilidade.

Para a leitura na integra ficaram oito publicagdes, apds a
leitura foram excluidas trés, sendo que duas delas abordavam
a imunizagdo das PVHIV, porém, ndo abordavam sobre o
conhecimento dos profissionais a respeito do tema e outro
estudo abordava o conhecimento em relagcéo a vacina contra
Herpes Zoster, porém, ndo estava relacionado ao publico que
vive com o HIV (Figura 1).

A analise critica das publicagdes selecionadas e a sintese do
conhecimento foram realizadas de forma descritiva a partir dos
dados coletados na planilha de extracao de dados. Através da
analise tematica, as variaveis foram descritas e posteriormente

Quadro 1. Estratégias de busca em portugués e inglés utilizadas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude e Pubmed.

Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020.

Base de dados

Estratégia de busca utilizada

BVS

imunodeficiéncia humana”)

Pubmed

immunodeficiency syndrome virus”)

(“pessoal de satide” OR “prestadores de cuidados de saude” OR “profissionais da saide” OR “profissionais
de saude” OR “profissional da saude” OR “profissional de satide” OR “trabalhador da saude” OR
“trabalhador de satide” OR “trabalhadores da satide” OR “trabalhadores de satide”) AND (conhecimento
OR conhecer OR conhecimentos OR epistemologia OR “unidade de conhecimento” OR “unidade do
conhecimento” OR “unidades de conhecimento” OR “unidades do conhecimento”) AND (vacinagdo OR
“imunizagdo ativa”) AND (HIV OR “virus da AIDS” OR “virus da imunodeficiéncia humana” OR “virus de

(“health personnel” OR “personnel, health” OR “health care providers” OR “health care provider” OR
“provider, health care” OR “healthcare providers” OR “healthcare provider” OR “provider, healthcare”
OR “healthcare workers” OR “healthcare worker” OR “health care professionals” OR “health care
professional” OR “professional, health care”) AND (knowledge OR epistemology) AND (vaccination OR
“vaccinations” OR “immunization, active” OR “active immunization” OR “active immunizations” OR
“immunizations, active”) AND (HIV OR “human immunodeficiency virus” OR “immunodeficiency virus,
human” OR “immunodeficiency viruses, human” OR “virus, human immunodeficiency” OR “viruses,
human immunodeficiency” OR “human immunodeficiency viruses” OR “AIDS virus” OR “AIDS viruses”
OR “virus, AIDS” OR “viruses, AIDS” OR “acquired immune deficiency syndrome virus” OR “acquired

Fonte: Dados da Revisdo, Ribeirdo Preto/SP, 2021
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos.”
Fonte: Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021

interpretadas buscando-se topicos comuns entre os estudos que
entdo foram divididos em duas categorias: estudos que avaliaram
todo o0 esquema de vacinagao indicado para as PVHIV e estudos
que avaliaram apenas uma vacina indicada para as PVHIV'&.

RESULTADOS

A amostra final se constituiu em cinco artigos, os anos de
publicagéo foram um em 2013 (20,0%), dois em 2016 (40,0%),
um em 2017 (20,0%) e um em 2018 (20,0%), todos (100%) em
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inglés. Foram 3 trabalhos (60,0%) realizados nos EUA, um (20,0%)
no Reino Unido e outro (20,0%) na Africa do Sul (Tabela 1).

Alinstituicao sede de dois estudos (40,0%) foram universidades,
um estudo (20,0%) foi realizado por um Centro de Medicina do
Viajante e dois sao estudos multicéntricos (40,0%).

Em relacéo a populacédo do estudo, trés estudos (60,0%)
tiveram como critério de inclusdo que o profissional que
respondesse ao questionario atendesse PVHIV em sua pratica
profissional, para outros dois estudos (40,0%) este nao foi um
critério de inclusao de profissionais na pesquisa. Todos os artigos
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Tabela 1. Publicacdes selecionadas segundo ano de publicagao, pais de realizagdo do estudo, titulo, periddico e autores. Ribeirdo

Preto, SP, Brasil, 2021.

N Ano Pais Titulo Periédico Autores
Providers’ lack of knowledge about herpes zoster International Aziz M. Kessler K
1 2013 EUA in HIV-infected patients is among barriers to herpes Journal of Huhn (’5 !
zoster vaccination. STD & AIDS
Enquiries to the United Kingdom National Travel Journal
2 2016  Reino Unido Advice Line by healthcare professionals regarding of Travel Allen JE, Patel D
immunocompromised travellers. Medicine
Knowledge of Vaccination Needs of HIV-Infected Public Health
3 2016 EUA Men Who Have Sex with Men in a National Sample Nursin Blackwell CW
of “Gay Friendly” Health Care Providers. g
Knowledge, attitudes and practices of South African Duque J, Gaga S,
Co healthcare workers regarding the prevention Clark D, Muller M,
4 ALy A e S and treatment of influenza among HIV-infected HODOIE Kuwane B,
individuals. Cohen Cetal.
HPV-Related Cancer Prevention and Control Frontiers in Wigfall LT, Bynum SA,
5 2018 EUA Programs at Community-Based HIV/AIDS Service O Brandt HM,

Organizations: Implications for Future Engagement.

Sebastian N, Ory MG

Fonte: Dados da Revisdo, Ribeirdo Preto/SP, 2021

selecionados (100%) foram classificados com nivel de evidéncia
V, pois sdo estudos descritivos, com abordagem quantitativa, ndo
experimentais (estudos transversais)'®. Todos os estudos (100%)
foram realizados com amostras selecionadas por conveniéncia.

Na primeira categoria de estudos, dois avaliaram o conhecimento
geral em relagéo a vacinag@o do publico imunodeprimido ou
especificamente HIV, um deles relacionado a imunizagdo do
viajante imunodeprimido® e o outro em relagdo a imunizagao
de homens que fazem sexo com homens (HSH) infectados pelo
HIV2°, Os estudos demonstraram que os profissionais de saude
que atendem PVHIV apresentam muitas duvidas em relagéo as
vacinas indicadas para este publico e suas contraindicacoes,
principalmente em relagéo as vacinas atenuadas. Os autores
reforcam que as duvidas entre os profissionais de saude
permanecem apesar dos paises disponibilizarem protocolos
de imunizagao estabelecidos (Tabela 2).

Ao avaliarem as ligaces telefonicas de profissionais de
saude a um centro de saude do viajante no Reino Unido para
aconselhamento em relagéo a viajantes imunocomprometidos,
verificaram que a maioria dos contatos eram relacionados a
duvidas sobre vacina, principalmente sobre vacinas atenuadas,
apesar de muitos profissionais também apresentarem duvidas
em relacédo a indicagéo de vacinas inativadas. Ligagbes para
aconselhamento em relacéo aos viajantes com HIV representou
11% do total, porém, destes, apenas 32% tinham conhecimento
sobre a contagem de células T CD4 e apenas 27% sobre a
carga viral. Neste estudo, apesar de uma amostra com tamanho
adequado, a coleta de dados foi realizada de forma retrospectiva,

o que limitou a analise dos dados pelo fato de faltar informagoes
importantes (como o nivel de imunodepressao dos pacientes) .

Um outro estudo, realizado nos EUA, avaliou o conhecimento
de profissionais de saude de uma lista de profissionais “gay
friendly” em relagao as necessidades de vacina para populagdes
de alto risco como a de homens que fazem sexo com homens
(HSH) tanto soropositivos quanto soronegativos para o HIV.
Do grupo de profissionais avaliados, apenas 11% identificaram
corretamente as vacinas indicadas aos HSH soropositivos
para o HIV. Os profissionais da atencdo primaria & saude
apresentaram maior habilidade para identificar corretamente
as vacinas indicadas para este publico, assim como aqueles
que administram vacinas na sua pratica, e aqueles com maior
familiaridade com os protocolos de vacinacdo. A amostra do
estudo foi pequena, ndo representativa da populagao, com um
viés de motivagdo (a maioria dos participantes se identificaram
como homossexuais) e proveniente de uma unica fonte de dados
(lista de profissionais inscritos na Associagéo Médica de Gays
e Lésbicas), fatores estes que limitaram o estudo®.

Na segunda categoria, foram incluidos trés estudos que
avaliaram o conhecimento dos profissionais de saude em relagdo
a apenas uma das vacinas indicadas para as PVHIV. Um dos
estudos avaliou nos EUA o conhecimento de profissionais de
saude que atendiam PVHIV em relagdo a incidéncia e gravidade
do herpes zoster para verificar se este conhecimento e a pratica
dos profissionais com imunizagéo contribuiria para recomendar
a vacinagdo contra a doenca. A maioria dos profissionais do
estudo indicava para as PVHIV as vacinas do calendario vacinal
do pais, porém, desconhecia os principios da vacinagao contra
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Tabela 2. Publica¢des selecionadas segundo resultados e limitagdes ou vieses de acordo com a categoria tematica em que foi

inserido para andlise. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021.

N Resultados

LimitagGes ou Vieses

Categoria 1 — Estudos que avaliaram todo o esquema de vacinagao indicado para PVHIV

Os profissionais de satde (PS) vacinaram rotineiramente seus pacientes na pratica -
Influenza (91,2%), Hepatite A (86,0%), Hepatite B (92,4%), Pneumo (87,2%), tétano
(75%). Mais de 75% dos PS ndo vacinam seus pacientes com HIV contra varicela zoster.
Barreiras para a vacinagao: seguranga ndo comprovada da vacina, preocupagdes com
a eficécia, riscos de disseminagdo, problemas com seguro/reembolso, as diretrizes do
Infectious Diseases Society of America (IDSA) ndo recomendam a vacinagdo.

A taxa de resposta foi baixa e
pode ndo ser representativa
de todos os PS que atendem
PVHIV, dependia do
autorrelato (as praticas e
comportamentos ndo foram
observados).

267 inquéritos (67%) foram sobre vacina; 77 inquéritos (20%) foram sobre vacinas

e profilaxia da malaria; 44 inquéritos (11%) foram sobre a profilaxia da maldria. Dos
inquéritos relacionados a vacina (344), 60% estavam relacionados a vacinas vivas,
23% a vacinas inativadas e 17% a ambas as vacinas. Do total de inquéritos, 44 (11%)
foram sobre viajantes com HIV. A contagem de linfécitos T CD4 era conhecida apenas
para 14 viajantes (32%) e a carga viral (CV) para 12 viajantes (27%) - 10 indetectavel.
Foi identificado o uso de TARV para 22 viajantes - 21 (48%) utilizavam e 1 (2,3%) ndo

3

utilizava.

Estudo retrospectivo;
dependeu do registro do
enfermeiro/ aconselhador,
faltou informacgdes clinicas
(ndo era o objetivo principal).

Categoria 2 — Estudos que avaliaram apenas uma vacina indicada para PVHIV

Cerca de 11% identificaram corretamente as vacinas necessarias para HSH infectados
pelo HIV. As variaveis estatisticamente significativas associadas ao maior conhecimento
da necessidade de vacinacdo foram: maior familiaridade com o esquema de vacinagdo
de adultos, especializacdo pratica, administracdo de vacinas no local de trabalho.

70% pensam que a vacinagao do PS ajuda a proteger os pacientes contra influenza;
a razdo mais importante para se vacinar é proteger a sua familia e os pacientes; 34%
relataram ter recebido a vacina na ultima sazonalidade, 63% receberam alguma vez
na vida (os médicos foram os profissionais menos propensos a vacinagao). Variaveis
4 relacionadas a receber a vacina: acesso, vacina disponivel sem custo e ter recebido
treinamento de influenza. 94% dos profissionais recomendaram a vacina para seus
pacientes. Varidveis relacionadas a maior probabilidade de recomendar a vacina:
vacinacdo autorrelatada 2013/2014; disponibilidade da vacina durante a consulta,
conhecer as diretrizes de vacinagdo e ter recebido treinamento sobre influenza.

77% tinham ouvido falar da vacina contra o HPV, 52% achavam que a vacina era segura
e 43% achavam ser eficaz, 47% achavam que a vacina pode prevenir contra o cancer
cervical. Todos os funciondrios estavam dispostos a encorajar as mulheres e HSH para

falar com seus provedores sobre a vacina contra o HPV.

Amostra pequena, viés de
motivacdo (a maioria dos
participantes do estudo

era homossexual), amostra
derivada de apenas uma fonte,
a variedade racial ndo reflete a
variacdo étnica do pais.

Estudo limitado ao setor
publico, o estudo pode

nao ser representativo

dos profissionais da rede
privada ou dos profissionais
de saude sul-africanos em
geral (foi realizadoem 5 de 9
provincias).

Amostra pequena, ndo é
generalizavel para equipes de
outras localidades. N&do avaliou
o0 estigma gay como barreira
de acesso a saude.

Fonte: Dados da Revisdo, Ribeirdo Preto/SP, 2021

o herpes zoster ou ndo estava seguro na indicacdo da vacina.
Um fator limitador do estudo é o tamanho da amostra, que néo
e representativa em relagéo a todos os profissionais de saude
e as respostas foram baseadas em autorrelato de profissionais
inscritos em um programa de educagéao continuada em HIV?'.
Um outro estudo avaliou junto aos profissionais de saude de
hospitais publicos, clinicas e centros de saude de cinco provincias
sul-africanas o conhecimento, atitudes e praticas relacionadas a

prevencéo e ao tratamento da gripe, especialmente para PVHIV.
Dos profissionais que responderam o instrumento utilizado na
pesquisa, 71% acreditavam que vacinar os profissionais de
saude contra influenza ajudava na protecao dos pacientes, e a
principal razéo para se vacinarem foi proteger suas familias e
os pacientes. A maioria dos profissionais tinha conhecimento
de que a vacinacdo contra a Influenza era realizada anualmente
no pais e conhecia o protocolo nacional de vacinacgao, porém,
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apenas 19% deles haviam recebido algum treinamento sobre
Influenza e vacina contra Influenza. Além disso, somente 34% dos
profissionais relataram ter recebido a vacina no ultimo ano, sendo
que os médicos foram os profissionais menos propensos a se
vacinar. As variaveis relacionadas a vacinagao dos profissionais
foram facilidade de acesso, vacina disponivel sem custo e
ter recebido treinamento sobre influenza. Dos profissionais
entrevistados, 94% recomendam a vacina contra influenza para
pacientes soropositivos para o HIV, e as variaveis relacionadas
a maior probabilidade de indicar a vacina foram a vacinagéo
autorrelatada pelo profissional no ultimo ano, a disponibilidade
da vacina durante a consulta, ter conhecimento em relagao
as diretrizes de vacinagéo e ter recebido treinamento sobre
influenza. A limitagcao do estudo foi ter sido realizado apenas
com profissionais de saude do servigco publico e em 5 das
9 provincias sul-africanas, ndo sendo a amostra representativa
de toda a populagéo de profissionais de saude?.

O terceiro estudo desta categoria avaliou nos EUA o
conhecimento dos profissionais de saude em relagdo ao
papilomavirus humano (HPV), a prevengao do cancer cervical
decorrente da vacinagao e comparou os dados com um inquérito
populacional realizado na mesma regido. Segundo dados
demonstrados pelos autores, as mulheres que vivem com HIV
sdo trés vezes mais propensas a desenvolver o cancer cervical
quando comparadas com as mulheres nao infectadas pelo HIV.
Apesar do risco aumentado nesta populacao e dos beneficios
da vacinagao, os autores relatam que a cobertura da vacina é
baixa e muitas oportunidades de vacinacgao sdo perdidas. Neste
estudo, a maioria dos profissionais de saude tinha ouvido falar
na vacina contra o HPV, cerca de metade deles acreditava que
era segura e eficaz, podendo proteger contra o cancer cervical,
e todos os entrevistados estavam dispostos a promover a
comunicagéo entre o profissional e o paciente sobre a vacinagéo
contra 0 HPV. Um fator apontado como limitante deste estudo
foi o tamanho da amostra, que por ser pequeno nao possibilita
generalizar os dados para toda populagéo?.

A falta de conhecimento emrelacéo as vacinas indicadas as
PVHIV ou as questoes especificas relacionadas a vacina avaliada
foi identificada em trés estudos (60%) desta revisao. As atividades
de educagéo continuada em imunizagao para profissionais de
saude foram apresentadas em quatro estudos (80,0%) como
importantes para aumentar a confianga dos profissionais de
saude nas vacinas e consequentemente aumentar o acesso e
a cobertura vacinal nas PVHIV.

DISCUSSAO

Esta revisdo mostrou que o numero de estudos que avalia
o conhecimento de profissionais de saude em relacédo ao
processo de vacinagdo de PVHIV é baixo, e a maioria deles
esta relacionada a alguma vacina especifica e ndo aborda todo
o calendario vacinal.

Os estudos da primeira categoria apresentada destacam a
falta de pesquisas que avaliem o conhecimento dos profissionais
em relacdo ao esquema vacinal indicado para as PVHIV e
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reforcam a necessidade de melhor capacitar os profissionais
durante a sua formagéo e ao longo de sua carreira, além de
facilitar o acesso aos protocolos disponiveis.

A atualiza¢édo do esquema vacinal do individuo adulto é um
grande desafio, pois pouco se conhece sobre tal cobertura nesta
populagéo e acredita-se que a maioria ndo esteja imunizada®+2e.
Alguns grupos populacionais s&o mais suscetiveis a doengas e
por isso precisam de protecdo especial. Neste grupo, destacam-se
as PVHIV, que caso ndo apresentem sinais de imunodepresséo,
podem ser vacinadas com todas as vacinas disponiveis no
calendario de vacinagao, além das especiais indicadas para eles*®.

Cabe ao profissional de saude avaliar o estado vacinal e
indicar as vacinas necessarias para iniciar ou completar o esquema
de vacinagao, porém, esta avaliacdo € um tanto complexa e
exige conhecimento das vacinas disponiveis indicadas e suas
contraindicacdes, uma vez que quanto maior for aimunodepressao,
maior a possibilidade de prejuizo na resposta vacinal, além de
aumentar o risco de eventos adversos*®24,

As vacinas inativadas ndo estdo contraindicadas para
pessoas imunocomprometidas, € mesmo assim observa-se
na literatura baixa taxa de vacinagao, além de duvidas entre os
profissionais de saude quanto a indicagdo destas vacinas para
imunodeprimidos'”#7. O estudo realizado com PVHIV acompanhadas
em um ambulatério do municipio de Sao Paulo demonstrou que
somente 16,7% destas apresentavam esquema de vacinagéo
completo para vacinas inativadas, e os autores apontaram que
€ necessario aumentar o conhecimento em relagao as vacinas
para pessoas infectadas pelo HIV em programas de educagao
continuada aos profissionais de saude?.

Entretanto, para as vacinas atenuadas é necessario
avaliar o risco e o beneficio de realizar a vacinagéo levando em
consideracao que estes individuos também estao mais expostos
devido ao contato frequente com os servigos de saude. Por outro
lado, os dados de seguranga, eficacia e imunogenicidade das
vacinas na populagdo imunocomprometida séo limitados, o
que causa uma certa inseguranga nos profissionais de saude,
principalmente nos médicos ao prescrever os imunobioldgicos
para estes pacientes’ 2829,

E necessario que o profissional de satide tenha conhecimento
de marcadores importantes de imunodepressao (carga viral,
contagem de CD4, medicagdes em uso), considerando que
estas informagdes sdo de extrema importancia para avaliar a
indicacao de vacinas para PVHIV.

Outro aspecto relevante, € aimportancia que o profissional
de saude desempenha na ades&o a vacinagao, pois melhor
conhecimento sobre 0 assunto foi associado a maior familiaridade
com o esquema de vacinag¢ao de adultos pelo profissional,
a especializagéo deste (atengdo basica/infectologia) e ao
fato de a vacina ser administrada no local onde o profissional
trabalha. Os pacientes tendem a confiar no profissional de
saude, por isso a indicacao de vacinagao por ele é importante.
Para tanto, a formagéao do profissional precisa incluir contetudos
relacionados a vacinagéo de PVHIV, aplicativos que contenham
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o calendario/esquema de vacinagéao para este publico voltados
para profissionais de saude podem auxiliar®.

Avacina contrainfluenza é uma vacina inativada e ndo tem
contraindicagdes em pessoas soropositivas para o HIV, podendo
seradministrada inclusive em individuos imunodeprimidos com
a contagem de células T CD4 abaixo de 200 céls/mm?, porém,
estes individuos podem ter uma resposta prejudicada. Vacinar
os profissionais de saude e os comunicantes domiciliares
contra influenza aumenta a garantia de protecdo as pessoas
que estejam imunossuprimidas. Além disso, os profissionais de
saude, principalmente os que fazem o acompanhamento das
PVHIV, tém um papel essencial na recomendacéo e prescrigao
das vacinas para os pacientes e seus familiares®25.2,

Nesta mesma direcéo, outro estudo realizado na Austria
mostrou que pacientes HIV-positivos que receberam informagdes
sobre a vacinagéo do médico assistente eram mais propensos
a serem vacinados contra a gripe. A recomendacéo direta da
vacinacao ao paciente foi ainda mais eficaz do que apenas
informa-lo sobre a vacina. Desta forma, se os médicos informarem
seus pacientes sobre aimportancia da vacinacgao e os ajudarem
a superar certos fatores dificultadores, como o medo de efeitos
colaterais, pode aumentar efetivamente a taxa de vacinagéo?.

Profissionais de saude bem capacitados tém maior propensao
areceber e a indicar a vacina, porém, ndo podemos deixar de
destacar que atingir a cobertura vacinal depende de multiplos
fatores além da recomendagéo do profissional®2.

Uma das formas de melhorar a cobertura vacinal em PVHIV
€ incorporar salas de vacinagcao nos ambulatérios onde eles
fazem seguimento®. Em um estudo realizado em Fortaleza/
CE 4,7% dos individuos com HIV informaram nao ter recursos
financeiros para comparecer a um servigo de vacinagao.
Os autores ressaltam a importancia da equipe multiprofissional
no processo de educacao em saude para melhoria da cobertura
vacinal neste publico e ressalta o papel dos profissionais de
sala de vacinas para garantir que os pacientes retornem para
concluir o esquema de vacinagao®.

Em um trabalho desenvolvido no Espirito Santo onde foi
avaliada a cobertura vacinal em individuos com HIV, a melhor
cobertura foi para a vacina contra difteria e tétano (59,79%),
disponivel nas salas de vacinagéo para todos os individuos, e
as mais baixas coberturas foram para as vacinas com indicagéo
especial pelos Centros de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais
(CRIEs), vacina contra Hepatite A (6,8%) e Meningocdccica C
(6,0%). Estes dados demonstram que mesmo para as vacinas
inativadas, sem contraindicacao para PVHIV, a cobertura vacinal
€ muito baixa?.

Uma das vacinas com indicagéo especial para PVHIV é a
vacina contra o herpes zoster. Em um dos estudos desta revisao?',
os autores ressaltam que esta é a infecg@o oportunista mais comum
em adultos infectados pelo HIV e que estes pacientes tém maior
propensao a casos graves, além da maior taxa de recorréncia.
Desde 2008, o uso da vacina foi padronizado na populagao
imunocomprometida pelo Centro de Controle e Prevengéao
de Doengas (CDC) dos EUA e pelo Comité Consultivo sobre
Praticas de Imunizagéo (ACIP). Apesar disso, os participantes

do estudo ndo se sentiam seguros para indicar a vacina aos
seus pacientes. Os profissionais informaram como barreira para
a vacinacao a falta de estudos que garantam a sua eficacia
neste publico, o que gera também preocupagdes com risco de
disseminacgéo, além de problemas para reembolso do seguro
saude. Os autores reforcam a importancia da capacitacdo dos
profissionais em relagéo as indicagdes, seguranca e eficacia da
vacina e a necessidade de conhecer melhor as causas da falta
de conhecimento a este respeito.

No Brasil, a vacina contra herpes zoster € uma vacina de virus
vivo atenuado, recomendada para PVHIV com idade superior a
50 anos, sem sinais e sintomas de imunodepressao, porém, ela
nao é oferecida pelo Programa Nacional de Imunizagées (PNI)
e por isso esta disponivel apenas nas clinicas de vacinacao da
rede privada, o que pode levar a uma baixa cobertura vacinal
contra as doengas causadas pelo herpes zoster?,

A preocupacado com a seguranga e eficacia das vacinas entre
os imunodeprimidos, principalmente para as que foram introduzidas
nos esquemas de vacinagado mais recentemente, como a vacina
contra o HPV2?, é reforcada por outros autores, uma vez que pode
colaborar para que muitas oportunidades de vacinacao sejam
perdidas. E importante que a equipe multiprofissional esteja
atualizada quanto as diretrizes da vacinagéo, que constantemente
sofrem atualizagbes, para que tenham segurancga ao orientar e
indicar a vacinagao. Em um estudo desenvolvido no Brasil junto
a PVHIV em atendimento ambulatorial, 63,5% dos individuos
nao foram orientados quanto ao numero de doses e esquema
de vacinagao e 16,5% desconheciam os beneficios da mesma®.

Por fim, destaca-se que o baixo conhecimento pode estar
associado com a hesitagéo vacinal das PVHIV que se constitui
numa barreira adicional a vacinagéo. Estudos mostram que
baixas taxas de vacinac¢éo incluem o medo dos efeitos colaterais,
falta de preocupagéo com a prevengéo, preocupagao de que
a vacina possa piorar o curso da infeccéo pelo HIV, e crenca
de que a vacinagéo falharia devido a um sistema imunoldgico
comprometido®”3'. Assim, as praticas educativas em saude
devem ser implementadas tanto para os profissionais quanto
para os pacientes, para melhorar a adesdo a vacinacgéo e,
consequentemente, a prevencéo de doencas.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Poucos foram os estudos identificados que abordam a tematica
do conhecimento dos profissionais em relagéo a vacinagéo de
PVHIV e nenhum dos estudos identificados foi realizado no
Brasil. O numero restrito de publicagbes foi um fator limitante
no estudo, uma vez que dificulta a analise de outros elementos
que possam ser importantes no conhecimento dos profissionais
de saude em relacdo ao processo de vacinagéo das PVHIV.

A indicagéo de vacinas para pessoas soropositivas para o
HIV exige conhecimento especifico e esta avaliagdo ndo pode
ser realizada apenas pelas equipes das Salas de Vacinas,
evidenciando-se a necessidade de participa¢do das equipes dos
servicos de atendimento especializado e da atengao primaria
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a saude, sendo, portanto, uma responsabilidade da equipe
multiprofissional.

A falta de conhecimento do profissional sobre as
recomendacdes para a imuniza¢do das PVHIV colabora para
a perda de oportunidades de vacinacgédo e constitui em barreira
para a vacinacéo de rotina em muitos ambientes clinicos, cenario
comum atualmente na vacinacao contra a Covid-19. Apesar de
Varios servigos brasileiros que realizam o acompanhamento clinico-
ambulatorial das PVHIV contarem com salas de vacinacao, sua
conveniéncia é minimizada quando os profissionais responsaveis
por tal tarefa, atravessados pela inseguranca, optam em nao
realizar o esquema de vacinagao completo das PVHIV que
buscam pelo atendimento desprovidos de um encaminhamento
de um profissional de saude informando o seu estado imunolégico
bem como as vacinas que devem receber.

O conhecimento em relagédo as vacinas indicadas as
PVHIV e suas contraindicacdes deve ser compartilhado
pelos profissionais de saude em todas as esferas das redes
atencdo a saude, tanto na atencao primaria quanto no servigo
especializado, além de envolver profissionais de saude de
diversas formacdes. A cobertura vacinal adequada das PVHIV
contribui de forma significativa para diminuir a morbidade e
mortalidade decorrentes das doengas imunopreveniveis entre
as PVHIV. Para tanto, a educacao destes profissionais deve ser
permanente e continua desde a sua formagéo. O enfermeiro e a
equipe de enfermagem desempenham papel de destaque no que
se refere & imunizacgdo. Assim, recomendam-se estudos futuros
que avaliem o conhecimento sobre a vacinacdo de PVHIV entre
a equipe de enfermagem.
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