SITUACAO VACINAL DE PACIENTES PORTADORES DE DOENCAS
REUMATICAS AUTOIMUNE
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Introducdo: O paciente portador de doencas reumaticas autoimunes apresenta maior
predisposicdo ao desenvolvimento de doencas infecciosas. A alta incidéncia destas
afeccOes resulta do comprometimento imunolégico destes, seja por deficiéncia imune
em decorréncia da atividade da doenca de base, seja por uso crénico das medicacdes
imunossupressoras (GLUCK et al, 2008). A vacinagdo estimula um individuo a produzir
anticorpos contra o patdgeno ao qual foi vacinado. Diante de uma nova exposicao ao
patdgeno, o organismo inibira a evolugdo da doenca através dos anticorpos produzidos a
partir da vacina. Sendo assim, a vacinagdo é considerada uma estratégia importante de
prevencdo para reduzir as doencas infecciosas nos pacientes com doencas inflamatdrias
imunomediadas (SILVA et al, 2009). E valido ressaltar que publicacdes recentes sobre
imunizacdo nestes pacientes seguem, em geral, as recomendac0es estabelecidas para o0s
pacientes imunossuprimidos, contraindicando a maioria das vacinas com componentes
vivos para estes pacientes (RAHIER et al, 2010). Objetivos: Identificar a situagio
vacinal dos pacientes com doengas reumaticas autoimunes, com ou sem uso de
imunossupressor, cadastrados no ambulatério de Reumatologia da Santa Casa de
Misericordia do Estado do Pard. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo,
transversal, no periodo de agosto de 2012 a agosto de 2013 para avaliar a situagao
vacinal dos pacientes com doencas reumaticas autoimunes, como a Artrite Reumatoide
(AR) e o Lupus Eritematosos Sistémico (LES), cadastrados e em seguimento regular no
ambulatorio de reumatologia da Fundacdo Santa Casa. Esse projeto foi aprovado pelo
Conselho de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da UFPA, sob o
parecer nimero 165.247. Os pacientes candidatos a pesquisa foram contatados via
telefone, previamente ao atendimento, para que no dia de suas consultas 0s mesmos
estivessem munidos de seus comprovantes vacinais. Na consulta, foi analisada se a
situacdo vacinal do paciente estava de acordo com as recomenda¢des do Ministério da
Salde para adultos imunossuprimidos. Foram registrados, também na consulta, idade,
sexo, diagnoéstico, co-morbidades, tempo de doenca, medicacGes em uso e pregressas.
Os pacientes foram classificados como em “Situa¢do Vacinal Nao-Atualizada” quando
ndo possuiam os comprovantes de vacinacdo ou quando nos comprovantes vacinais foi
observada a auséncia de alguma das vacinas recomendadas para adultos com doenca
reumatica autoimune. Por outro lado, foram classificados como em “Situagdo Vacinal
Atualizada” aqueles pacientes que possuiam 0s comprovantes de vacinagao
demonstrando a aplicacdo de todas as vacinas recomendadas. Pacientes com Situagdo
Vacinal Nao-Atualizada foram encaminhados para vacinacdo, mediante consentimento
do médico atendente. Resultados/Discussdo: Foram avaliados 100 pacientes, sendo a
maioria do sexo feminino (91%), com a média de idade de 44,9+13,9 anos. A maioria
dos pacientes (60%) apresentava AR e 40% LES. O tempo médio de doenca foi de
6,2+5,7 anos. Sobre a imunossupressdo, 93% utilizavam corticoides, com dose de
prednisona de 11,6+9,9 mg/dia. Dentre os medicamentos imunossupressores, 0s mais
utilizados foram o metotrexato e os antimalaricos, utilizados, respectivamente, por 37%
e 28% dos pacientes. Foi verificada ainda a associacdo de corticoides com
imunossupressores em 71% dos pacientes, sendo que destes, 25,4% utilizavam
associagdo com mais de um imunossupressor. Quanto a situacdo vacinal dos pacientes,

Anais do Il Congresso de Educacdo em Saide da Amazdnia (COESA), Universidade Federal do Para - 12 a 14 de
novembro de 2014. ISSN 2359-084X.



foi constatado que apenas 5% deles apresentavam calendario vacinal atualizado. Dentre
as vacinas cujos pacientes apresentavam comprovante vacinal, a mais frequentemente
administrada foi contra influenza, em 28% dos pacientes, seguida da vacina dT em 17%
e da febre amarela em 12%. A menos frequentemente observada foi a vacina contra
hepatite A, com apenas em 7% dos pacientes vacinados. Dos pacientes vacinados para
febre amarela, 58,3% receberam a vacina apds estarem fazendo uso de terapia
imunossupressora, ndo havendo relatos de eventos adversos a vacinacdo. Destaca-se
ainda que, embora a vacina contra influenza tenha sido a mais frequentemente
administrada, 42,6% dos pacientes ndo vacinados apresentavam outros fatores que ja
faziam necessério 0 uso desta vacina, tais como idade acima de 60 anos ou outra doenca
crénica concomitante. Sabendo-se do risco aumentado de infeccdo em pacientes com
doengas reumaticas autoimunes, tais como AR e LES, e sendo a vacina¢do uma forma
de diminuir o risco destes pacientes contrairem tais afeccGes, essa pratica deve ser
encorajada especialmente para pacientes com um risco aumentado de complicacdes
infecciosas. No entanto, foi verificado nesse estudo um baixo indice de vacinagdo nestes
pacientes. Um estudo de revisdo apontou que possiveis explicagdes para as baixas taxas
de vacinacdo de pacientes imunossuprimidos sdo desconhecimento de que estes
pacientes apresentam risco aumentado de desenvolver infecgdes, e preocupacoes sobre a
seguranca e eficacia da vacinacdo neste grupo de doentes, sugerindo que a relutancia
dos clinicos para vacinar pacientes imunossuprimidos pode ser devido ao medo do
desenvolvimento da doenca induzida pela vacina, e preocupacdo se a resposta
imunolégica diminuida observada em pacientes tratados com drogas imunomoduladoras
ainda oferece protecdo suficiente contra a doenca (RAHIER et al, 2010). Através do
presente estudo, observou-se que ndo apenas a relutancia dos clinicos como também a
falta de orientacGes dos proprios pacientes sdo fatores determinantes para essa cobertura
vacinal ser tdo baixa. ApOs orientados e encaminhados para a vacinacdo com o
consentimento do médico atendente, todos os pacientes com 0s quais houve contato
posterior apresentaram cartdo atualizado ou faltando poucas vacinas as quais ja estavam
agendadas para atualizacdo. Estudos atuais sugerem que vacinas com componente Vivo
atenuado devem ser evitadas sempre que possivel em pacientes imunodeprimidos
(RAHIER et al, 2010). Assim, a vacinacdo contra a febre amarela é contraindicada em
pacientes imunossuprimidos, incluindo-se aqui os pacientes portadores de doengas
reumaticas autoimunes. No entanto, na literatura ainda ha poucos trabalhos abordando
especificamente esta vacina. Um estudo pioneiro sobre o tema apontou que a grande
maioria dos pacientes com diagnostico de doencas reumaticas, em tratamento
imunossupressor, submetidos a vacinacdo antimalarica independente da indicacao
médica, ndo apresentou eventos adversos (MOTA et al, 2009). O que é reforcado pelo
presente estudo em que todos 0s pacientes vacinados contra febre amarela apds o inicio
do tratamento imunossupressor, ndo relataram eventos adversos & vacinagdo. Segundo
recomendacdes do EULAR, vacinas de componente vivo devem ser evitadas, mas 0s
riscos e beneficios devem ser balanceados (ASSEN et al, 2011). Assim, estudos
posteriores poderdo servir para respaldar, ou ndo, a prescricdo de vacina para febre
amarela em casos selecionados de pacientes portadores de doencgas reumaticas, em uso
de imunossupressores, residentes em areas de risco, como é o caso da Regido
Amazonica. Conclusdo: A maioria dos pacientes avaliados encontrava-se com a
situacdo vacinal ndo atualizada e com baixo nivel de esclarecimento sobre a importancia
da vacinacdo. Este dado sugere que a orientagdo vacinal ndo é uma rotina no
ambulatério, sendo de grande importancia a incorporacdo desta pratica na conduta
médica, visto que tratam-se de pacientes com alto risco de infeccdo, devido as proprias
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doencas de base, mas tambeém pelo uso de medicamentos imunossupressores em altas
doses e em associagdo, como pode ser verificado.
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