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RESUMO

Objetivou-se analisar a situagdo vacinal de criangas expostas ou infectadas pelo HIV atendidas no programa de imunobioldgicos
especiais (CRIES). Estudo documental, retrospectivo, desenvolvido no CRIES de um hospital publico pediétrico, em Fortaleza-CE.
A amostra consistiu em 125 prontuérios de criancas atendidas no periodo de janeiro de 2006 a setembro de 2009. Conforme o
Ministério da Satide, percebeu-se que a maioria das criangas iniciou a imunizagdo aos 2 meses de idade, destas 65 (52,0%) com
0 esquema vacinal injetavel contra pdlio e 68 (64,8%) contra pneumococo, mas apresentaram reducéo da demanda no seguimento
do calendario ao avangar a idade. Assim, a baixa adesdo ao calendario de vacina especial foi perceptivel, o que implica rompimento
do processo imunolégico das criangas expostas, tornando-se imprescindivel um trabalho educativo pelos profissionais de salide
e a conscientizacdo da populagdo, visando a prevencdo de doengas evitaveis no grupo de risco estudado.

Palavras-chave: Satde da Crianga. HIV. Imunossupressdo. Imunizagdo. Enfermagem Pediétrica.

Abstract

It was aimed to analyze the vaccination status of children exposed
or infected by HIV assisted in the program of special
immunobiological (CRIES). Documentary retrospective study
developed in the CRIES of a public pediatric hospital in Fortaleza-
CE. The sample consisted of 125 registers of children treated
from January 2006 to September 2009. It was verified that as the
Ministry of Health indicates, most children started immunization
at 2 months of age, 65 (52.0%) of those with the injectable polio
vaccine schedule and 68 (64.8%) against pneumococcus, but
presented reduction on the demand in following the schedule
along the years. Thus, the poor adherence to the schedule of the
special vaccine was noticeable, which implicates in the breaking of
the process of immune children exposed, becoming a vital
educational work by health professionals and the public awareness
aiming the prevention of preventable diseases in the risk group
studied.

Keywords: Child Health. HIV. Immunosuppression. Immunization.
Pediatric Nursing.

Resumen

El objetivo fue analizar la situacin relativa a las vacunas de nifios
expuestos o infectados por el VIH atendidos en el programa de
inmunobiolégicos especiales (CRIES). Estudio documental,
retrospectivo, desarrollado en un hospital piblico pediatrico, en
Fortaleza-CE. La muestra fue de 125 registros médicos de nifios
atendidos de enero de 2006 a septiembre de 2009. Se percibié
que segun el Ministerio de la Salud indica, la mayorfa de los nifios
comenzo la inmunizacion a los 2 meses de edad, de estos 65
(52,0%) con el calendario de vacunas inyectable contra la
poliomielitis y 68 (64,8%) contra el neumococo, pero presentaron
reduccion de la demanda en el sequimiento del calendario al
avanzar la edad. Por lo tanto, la baja adherencia al calendario de
vacunacion especial fue notable, lo que implica la ruptura del
proceso inmunolégico de los nifios expuestos, convirtiéndose
en una accién educativa por los profesionales de salud y la
conciencia de la poblacion, para la prevencion de las
enfermedades prevenibles en el grupo de riesgo estudiado.

Palabras clave: Salud del Nifio. VIH. Inmunosupresion.
Inmunizacion. Enfermeria Pediatrica.
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INTRODUGCAO

O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), sob
responsabilidade do Ministério da Satide, contribui sobremodo
para a mudanca do perfil epidemiolégico de doencas
imunopreviniveis, cujos resultados sao considerados uma das
maiores conquistas da satde publica do Brasil.

Com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
até junho de 2008, notificaram-se ao Ministério da Saude
17.304 casos, em menores de 13 anos de idade, 11.607 por
transmissdo vertical.' Estima-se que em 65% dos casos, a
transmissdo ocorra durante o trabalho de parto e parto; 35%,
intrattero, principalmente nas Ultimas semanas de gestacao, e
também pelo aleitamento materno,’ cujos riscos adicionais de
transmissdo situam-se entre 7% e 22% e que se renovam a
cada exposicdo da crianga ao peito. A taxa de transmissdo vertical
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) alcanca 25,5%,
ou seja, a cada 100 criancas nascidas de mdes infectadas, 25
tornam-se expostas ao HIV.*

Entretanto, com os produtos imunobioldgicos de
moderna tecnologia e alto custo, instituidos pelo Ministério
da Saude, a transmissdo reduziu-se a menos de 1%, com as
seguintes medidas preventivas: oferecimento rotineiro do
teste sorolégico para HIV no pré-natal e, em caso positivo,
uso de drogas antirretrovirais na gestacdo, parto
(cesariana), lquego-Zidov Udina (AZT), xarope ao recém-
nascido (RN) e desaconselhamento do aleitamento materno,
substituindo-o por leite artificial.>®

Além disso, destaca-se como aspecto importante o
acompanhamento do RN exposto ao HIV, por isso recomenda-
se aos profissionais o encaminhamento a consulta agendada
em servico especializado, apds alta hospitalar da
maternidade, visando ao acompanhamento clinico e
laboratorial da crianca exposta ao HIV, que se estende dos
dois primeiros anos de vida, nos primeiros seis meses. A
consulta é mensal e, no minimo, trimestral a partir do 2°
semestre de vida.”

Apesar de medidas implementadas e disponiveis a
populacdo de gestantes infectadas pelo HIV, a cobertura
insuficiente de mulheres testadas no pré-natal,
principalmente em populagdes mais vulneraveis ao HIV, e a
qualidade do pré-natal e da assisténcia ao parto estdo ainda
aquém do desejavel.” Apesar das dificuldades, a incidéncia
de casos de AIDS em criangas vem decrescendo
progressivamente no Pais."®

O Ministério da Saude, consciente da prevaléncia do
HIV em gestantes e criangas expostas, bem como da
suscetibilidade a determinadas infecgdes da populagdo em
geral, estabelece a¢bes preventivas de resguardo do grupo do
HIV. A esse respeito, em 1993, implantaram-se os Centros de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIES) que
disponibilizam vacinas e imunobioldgicos indicados para
situacBes especiais, ndo disponiveis habitualmente em postos
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de saude.’ Deve-se salientar que a crianga ndo vacinada, além de
manter-se suscetivel a doenca, representa risco para a populagao.

A imunizacdo é o procedimento de melhor custo/
efetividade, com o objetivo de promogdo e protecdo do individuo.
Avacinagdo configura-se defesa adquirida que, acrescida a defesa
natural, evita a contaminacdo por algumas doencas
infectocontagiosas na populagdo com maior vulnerabilidade entre
estudantes e profissionais de satde."

A prética assistencial de enfermagem e as evidéncias
cientificas sinalizam para o fato de que a aten¢do a satde da
crianga avanga em aspectos epidemiolégicos, imunolégicos,
tecnoldgicos e socioecondmicos. Entretanto, considera-se criticaa
situacdo de algumas criancas que nasceram com saude
comprometida e que, posteriormente, necessitaram de
acompanhamento especializado, no intuito de promover a
recuperagdo, com base no tratamento e na prevengao de doencas.

Diante da crianga com suspeita clinica ou diagnéstico
definitivo de HIV, questionou-se: quais os imunobiologicos da
clientela no hospital em estudo? Como sdo os protocolos de
encaminhamento de crianga HIV para o CRIES? Quais as rotinas
de enfermagem no servigo?

Diante dos questionamentos, surgiu o interesse pelo estudo,
na busca por conhecimentos sobre a temética, bem como por
fornecimento de informagdes atualizadas a equipe que presta
diretamente assisténcia as criangas em situagao de risco, em especial
aque atende em CRIES. Ademais, pretendeu-se dos profissionais de
enfermagem melhor compreensdo acerca dos aspectos envolvidos
em cuidados essenciais quanto de tecnologias imunolégicas, que
necessitam o lactente exposto ou portador de HIV.

Nesse contexto, objetivou-se analisar a situagdo vacinal
de criancas expostas ao HIV atendidas em um programa de
imunobioldgicos especiais.

METODO

Tratou-se de estudo documental, retrospectivo, realizado
em Hospital Infantil de grande porte, vinculado a rede publica
estadual de satide, conveniado com o Sistema Unico de Sadde
(SUS), em Fortaleza-CE-Brasil.

O cendrio foi o CRIES destinado ao atendimento de individuos
portadores de quadros clinicos especiais, ou seja, com suscetibilidade
aumentada as doencas ou ao risco de complicagdes para si ou para
outros, decorrente de motivos biolgicos como imunodepressao,
asplenia, transplante, AIDS, por intolerancia aos imunobioldgicos
comuns, devido a eventos adversos graves depois de recebé-los, por
exposicdo inadvertida a agentes infecciosos, por motivos profissionais
ou violéncia contra a pessoa.®

Nesse contexto, destaca-se que os profissionais da area
de saude tornam-se responsaveis pelo encaminhamento de
criancas portadoras de quadros clinicos especiais para as unidades
especializadas que dispdem das condigdes necessarias para 0s
procedimentos, em conformidade com o Ministério da Sadde. O
CRIES atende ao publico que necessita de imunobioldgicos
especiais, de alta tecnologia e de altissimo custo, de forma
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personalizada. Para uso da medicacdo, € necessario que a pessoa
apresente prescricdo com indicagdo médica e um relatério clinico
sobre seu caso, bem como dos exames laboratoriais que a
justifiquem. Os CRIES estdo subordinados administrativamente
as instituicdes nos quais estao implantados e tecnicamente as
respectivas Secretarias de Satide e a Coordenaggo do PNI.’

A equipe técnica do CRIES estudado era composta por
um medico, duas enfermeiras e duas auxiliares de enfermagem,
capacitados para atuar em imunizagoes. As enfermeiras e ao
médico cabiam o planejamento, a organizagdo, a execucdo e a
supervisdo da dindmica do servico. Além disso, as enfermeiras
realizavam triagem, recep¢do e atendimento a clientela,
supervisdo e conservacdo dos imunobioldgicos. O CRIES
funcionava em periodo integral para dispensacdo dos
imunobiolégicos em casos de urgéncia, inclusive nos periodos
noturnos, finais de semana e feriados.

Quanto a estrutura fisica, era composto por duas salas
para recep¢do, atendimento aos clientes e acondicionamento
dos prontudrios e informatizagdo. Os procedimentos da sala de
vacinagdo eram registrados em impressos padronizados que
permitiam o conhecimento e acompanhamento do esquema de
vacinagdo de cada crianca, possibilitando que as informagées
fossem encaminhadas as instancias estaduais e federais e
contribuissem para a implantacdo de estratégias de avaliagdo e
melhoria no atendimento do servico para a populagdo.

A populagdo constituiu-se de 4.094 (100%) dos
prontudrios de criancas atendidas no CRIES, de janeiro de 2006
a setembro de 2009. Destes, foram escolhidos 125 (3%)
prontudrios, que configuraram o tamanho da amostra e
corresponderam a todas as criancas filhas de maes portadoras
de HIV, critério de inclusdo na amostra. Ressalta-se que alguns
dados foram extraidos do livro registro, dos cadastros, dos
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formularios de encaminhamento e do controle de administracao
dos imunobioldgicos especiais para complementar as informagées
dos prontudrios, quando se fez necessario.

Para coleta de dados, elaborou-se formulario com as
varidveis: data de nascimento, idade na vacinagdo, tipo de vacina,
numero de doses, procedéncia e instituicio de origem do
encaminhamento da crianga, cujos nomes foram mantidos em sigilo
e substituidos por letras como, por exemplo, Hospital A, Hospital B.
Posteriormente, a andlise dos dados foi realizada por meio do Programa
Excell, utilizando-se da frequéncia simples e absoluta, sendo
apresentados em grafico e tabelas e respaldados pela literatura
pertinente ao tema, embora se tenha percebido escassez de literatura
especffica sobre o tema, principalmente na Enfermagem.

Em concordancia com a Resolucdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude, que regulamenta as
normas de pesquisa com seres humanos, o estudo foi apreciado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da referida instituicio e aprovado
sob protocolo n®071/09. O acesso aos prontudrios e/ou as fichas
de atendimento das criangas foi obtido ap6s assinatura do Termo
Fiel Depositario pelo diretor da referida instituicao.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DE
RESULTADOS

Considera-se importante conhecer algumas variaveis
sociodemograficas da populagdo em estudo, para que se possa refletir
sobre a relagdo da realidade da situagdo vacinal desta.

Caracterizagdo sociodemografica das criangas expostas
ao HIV

Os dados referentes as caracteristicas sexo, idade,
instituicdo e municipio de procedéncia das criangas em estudo
foram apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo do ntimero de criancas, sequndo
caracteristicas sociodemogrdficas. Fortaleza-CE, set-out/2009

Variaveis N %
Sexo

Masculino 65 52
Feminino 60 48
Idade - meses

2 65 52
35 36 28,8
6-8 1 8,8
9-11 7 5,6
12-15 3 2,4
>15 3 2,4
Instituigio

Hospital A 58 46,4
Hospital B 33 26,4
Hospital C 14 11,2
Hospital D 10 8,0
Hospital E 06 4.8
Qutros 04 3,2
Municipios

Fortaleza 94 75,2
Grande Fortaleza 12 9,6
Litoral Leste/Jaguaribe 08 6,4
Sertdo Central 05 4.1
Sertdo dos Inhamus 04 3,2
Regido do Cariri 02 1,6
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Consoante a Tabela 1, 65 (52%) das criancas eram do
sexo masculino e 60 (48%) do feminino, sem diferenca de
propor¢do entre as criangas.

Os resultados demonstraram que 65 (52%) criangas
iniciaram o esquema vacinal na idade indicada, a partir de dois
meses, conforme o PNI, do Ministério da Saude; entretanto,
apresentaram significativa reducdo da demanda no seguimento,
ao avangcar aidade. Enfatiza-se que nenhuma crianca completou
o calendario vacinal, uma vez que as criangas com idade mais
avancada estavam com seis anos e dois meses.

Em Fortaleza, destacaram-se trés instituicdes: Hospital
A, com 58 (46,4%) das referéncias, o que pode se justificar
pelo programa de aconselhamento em DST/HIV e o atendimento
especializado em DST/HIV/Hepatite; o Hospital B, com 33
(26,4%), no qual se concentraram as referéncias de ambulatorio
especializado de HIV/AIDS, Hepatite e Leishmaniose. E, o
Hospital C que apresentou 14 (11,2%) referéncias que dispunha
o CRIES do Estado do Ceara. Outras instituicdes da regido
metropolitana apresentaram referéncia em menor proporgao.

Sobre a procedéncia das criancas, Fortaleza obteve
percentual significativo com 94 (75,2%) e, em segundo lugar,
12 (9,6%), provenientes da regido Metropolitana, com a
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representatividade dos respectivos municipios e nimeros de
criancas: Caucaia/01, Guaiuba/01, Eusébio/02, Maranguape/
02, Maracanau/01, ltaitinga/03 e Pacajis/02. O quantitativo
de outros municipios do Estado do Ceara foi de 19 (15,3%).

Situagdo vacinal das criangas expostas ao HIV

De acordo com manual do CRIES, as criangas devem
iniciar o esquema de vacina injetavel contra poliomielite (VIP)
aos 60 dias de vida, depois aos 120, 360 dias, com reforco
entre quatro e seis anos.’ O esquema vacinal de criangas com
suspeita clinica ou diagnéstico definitivo de HIV faz-se conforme
0 Guia de Tratamento Clinico da Infeccéo pelo HIV®

A crianca que € exposta ao HIV, para desenvolver a
imunidade adquirida contra o virus da poliomielite, deve sequir
relacdo da dose e idade recomendada nas aplicagdes. Nessas
circunstancias, a mae infectada precisa ser orientada, por
profissionais da sadde, para compreender que o seguimento do
calendario deve ser cumprido e, assim, ndo romper o processo
imunolégico em desenvolvimento.

ATabela 2 apresenta a relagdo entre nimero de doses
da vacina injetavel contra pélio (VIP) e a faixa etdria da crianga,
durante o atendimento.

Tabela 2—Numero de doses da vacina injetavel contra pdlio (VIP), sequndo a idade da crianga no
momento da aplicagdo. Fortaleza-CE, janeiro/2008 a setembro/2009

Doses — idade (dias) N %
12dose n=95
60-120 o4 67,3
121-180 18 18,9
181-240 6 6,3
241-300 2 2,1
>300 5 53
Subtotal 95 100
2% dose n=60
120-180 38 63,3
181-240 11 18,3
241-300 4 6,7
301-360 3 5,0
>360 4 6,7
Subtotal 60 100
3dose n=25
181-250 13 52,0
251-310 2 8,0
311-370 8 32,0
>371 2 8,0
Subtotal 25 100

Pela andlise dos registros, 95 (76%) criancas
receberam a primeira dose da VIP, embora o quantitativo
ndo tenha mantido o esquema de vacina na 2% e 3* doses
subsequentes, que representam 60 (48%) e 25 (20%),
respectivamente. Apenas 20% das criangas completaram
o0 esquema das trés doses da VIP

O Ministério da Satde preconiza a idade ideal para
aplicagdo das trés doses consecutivas. Entretanto, os
dados demonstraram que 64 (67,3%) criancas estavam
na idade recomendada, entre 60 a 120 dias, na primeira
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dose da VIP. Nas doses posteriores, houve diminui¢do na
pontualidade do calendario, quanto as doses de retorno
para as respectivas idades, pois 38 (63,3%) criancas
retornaram para segunda dose e 13 (52%), para a
terceira.

A Tabela 3 apresenta registros de aplicagdes da
vacina contra pneumococo (polissacaridica 23 valente e
conjugada 7 valente — Pnc7), e a faixa etdria das criangas
expostas ao HIV. A vacina é mais conhecida como Prevenar
7V.
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Tabela 3— Numero de doses da vacina contra pneumococo, segundo a
idade da crianca no momento da aplicagdo. Fortaleza-CE, janeiro/2008 a

setembro/2009

Doses —idade (dias) N %
12dose n=105

60-120 68 64,3
121-180 12 114
181-240 11 105
241-300 5 48
>300 9 838
Subtotal 105 100
22dose n=78

120-180 34 435
181-240 23 295
241-300 5 6,4
301-360 8 10,2
>360 8 10,2
Subtotal 78 100
3*dose n=33

190-250 15 454
251-310 7 212
311-370 5 15,1
371-430 2 6,1
>430 4 12,1
Subtotal 33 100

No tocante ao numero de doses da vacina contra
pneumococo, 105 (84%) criangas receberam a primeira dose; 78
(62,4%),asegunda e 33 (26,4%), a terceira dose. Deste modo,
alcancou-se um panorama semelhante ao da VIP, entendendo que
apenas 26,4% das criangas completaram o esquema.

Em relacdo a faixa etdria ideal das criancas no momento
das aplicagdes das trés doses, 68 (64,8%) criancas receberam a
primeira dose; 34 (43,5%), a segunda; e 15 (45,4%), a terceira
dose. Arelagdo idade adequada e adesdo do esquema da Pnc7
observada ndo seguiu de forma satisfatdria, pois os dados
apresentaram reducdo da demanda nas doses subsequentes.

Entre as demais vacinas oferecidas pelo Ministério da Satide,
aprimeira dose contra Hepatite A (HepAdose3), Varicella zoster
(VZdose1) e Meningococo tipo C conjugada (MenCconjdose1) foia
mais aplicadaem 16, 15e 13 crianas, respectivamente. No entanto,

o seguimento do calendario sofreu desvio descrescente nas doses
subsequentes: HepAdose2 apareceu com duas doses, VZdose?2,
com nenhuma e a MenCconjdose2 e MenCconjdose3 com sete e
duas aplicacbes, respectivamente.

Os imunobioldgicos difteria, tétano e pertussis acelular
(DTPa), Haemophilus influenzae tipo b (HIB) e hepatite B
(hepB), embora com aplicagdes inferiores em relagdo as vacinas
destacadas, mantiveram regularidade no seguimento das
demais doses recomendadas, ou seja, metade de seis criangas
no esquemada DTPa receberam as quatro doses padronizadas;
das quatro da HIB, apenas uma recebeu todas as doses, e a
unica crianga vacinada com a HepB obteve todas as doses.
Mesmo com pequeno nimero de aplicacbes, o desnivel na
continuidade do esquema vacinal foi menor quando comparadas
aos demais imunobioldgicos do grafico.

Grafico 1- Criancas vacinadas em relacdo aos imunobiolégicos aplicados no periodo de
janeiro de 2008 a setembro de 2009 no CRIE de Fortaleza- CE.
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DISCUSSAO

Em geral, as criangas iniciam a imunizagdo na idade
recomendada, porém sem adesdo as doses subsequentes do
esquema. Enfatiza-se que de acordo com o PNI do Brasil, finaliza-
se o calendario vacinal entre 14 e 16 anos de idade. Todavia,
com base nos dados, a maior idade obtida foi de 6 anos e 2
meses, 0 que demonstra que nenhuma crianga completou o
calendrio, mesmo iniciando a imunizagdo no periodo adequado.

F importante ressaltar que a maioria das criancas
residia na capital do Estado, o que favorece a acessibilidade ao
CRIES, visto que a descontinuidade ao esquema de vacina é
significativa.

0 fator acessibilidade foi cogitado como possivel
problema impeditivo de maes de criangas expostas frequentarem
0 CRIES, no periodo de aprazamento; porém, conforme dados
demogréficos, apenas 24,8% da amostra ndo residiam no
municipio focus do estudo, ou seja, a maioria das criangas
expostas (75,2%) residia em Fortaleza e 9,6% na Grande
Fortaleza, que representa os municipios de Sdo Gongalo do
Amarante, Caucaia, Maracanau, Guaituba, Maranguape,
Pacatuba, Horizonte, Pagajus, Cascavel, Chorozinho, Aquiraz,
Pindoretama, Itaitinga e Eusébio. Assim, 0 acesso ao CRIES
ndo se caracteriza como fator impeditivo para a
descontinuidade do esquema de vacina especial.

Apenas 20% das criangas completaram as trés doses
da VIP Em conformidade com as normas do PNI, como resposta
imunoldgica apés aplicacdo de duas doses, a VIP confere
protecdo sérica a 95% dos receptores, e, nas trés doses,
promovem-se 99% a 100%, com altos titulos de anticorpos. A
imunidade é de longa duragdo, mas recomendam-se mais duas
doses de refor¢o.’

Nesse contexto, a auséncia de uma das doses associada
a ineficiéncia do sistema imune presente no organismo da
pessoa com HIV imunodeprimida, possivelmente, repercute na
acdo de imunizagdo da VIP, comprometendo o processo de
imunidade que se iniciou, pois conforme o Manual dos CRIES, a
medida que se intensifica a imunodepresséo, aumenta-se o
risco da aplicacdo de vacinas de agentes vivos, bem como a
possibilidade de resposta imunoldgica insuficiente ou
inadequada.’

Devem-se enfatizar os riscos relacionados aos familiares
da crianga exposta ao HIV, considerando que pelos menos os
pais sdo portadores do HIV e precisam também estar
imunologicamente seguros através da vacinagdo especial, ndo
somente para prevenir as infecgdes oportunistas, mas porque
individuos que convivem com pessoa infectada pelo HIV devem
receber vacina inativada contra a poliomielite (VIP), quando
indicado, vacina contra a varicela, se suscetiveis, e vacina
inativada contra a influenza.®

Em relagdo a Pnc7, hd evidéncias de que ha diminuicdo
do nimero de portadores do pneumococo em nasofaringe dos
vacinados. Resposta sorologica adequada, apds esquema
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completo da Pnc7, tem sido observada em criangas com HIV/
AIDS, doenca de Hodgkin e anemia falciforme.’

Embora o quantitativo das doses de Pnc7 tenha sido
superior as demais vacinas até mesmo da VIP, a descontinuidade
do aprazamento foi visivel. Além disso, a relacdo dose e idade
recomendada ndo foi sequida, o que poderia comprometer o
processo de imunidade quanto a Pnc7.

Assim, a baixa adesdo e o descumprimento
da relacdo dose e idade do calendario especial se apresenta
semelhante ao da VIP, evidenciando que a minimizagdo do
niimero de doses ndo se limitou apenas a uma vacina e que 0s
possiveis fatores da descontinuidade ao esquema especial
precisam ser investigados em estudos futuros, embora algumas
causas tenham sido apontadas no decorrer desta pesquisa.

Essa situacdo é semelhante a das doses observadas
no grafico, se apresentando como mais um demonstrativo da
dificuldade de adesdo ao seguimento do calendario, que podem
estar relacionadas a disponibilidade dos imunobioldgicos, a
credibilidade e ao entendimento da mae ao processo preventivo
das vacinas e as orientagdes de profissionais, com a finalidade
de estimular e motivar a mae infectada a aderir ao calendario
vacinal.

Diante da problematica, provavelmente, as mdes
de criangas expostas supdem que o filho ndo desenvolvera
ainfeccdo e, assim, negligenciam as doses do esquema de
vacinagao especial. Contudo, as criancas com exposicao
neonatal ao HIV recebem as mesmas recomendacdes das
diagnosticadas como infectadas, até a definicdo de ndo
infectadas, pois mesmo que ndo se revelem com o virus,
convivem com pessoas HIV."!

Ao investigar o cuidado da mae infectada na prevencdo
da transmissdo vertical, um estudo comprovou irregularidades
em relagdo ao cuidado dispensado as criangas, sob risco da
aquisicao do HIV. As dificuldades de adesdo advém muito mais
da caréncia de conhecimento das maes acerca da prevencao e
da omissdo dos profissionais e dos servigos de satde do que de
limitagdes pessoais no cuidado ao filho,'? o que pode acarretar
em implicacbes também para 0 acompanhamento imunolégico
especial.

Em comparagdo a estudo sobre adesdo a terapia
antirretroviral, ao contrario de outras doencas cronicas, a
crianca com HIV, na maioria, vive em situacdo de pobreza
crénica, recursos limitados, com discriminagdo, desagregacao
familiar, cuidadores dependentes quimicos, estressores dos
grandes centros urbanos, e, dessa forma, repercute na auséncia
de motivagdo e continuidade aos tratamentos recomendados. *?

Nessa perspectiva, a atitude da familia/cuidador é
fundamental para a aderéncia pediétrica, pois lactentes e
criangas menores dependem, quase que inteiramente, de
cuidador, na administracdo de medicamentos, bem como na
condugdo de numerosos cuidados a crianga exposta ou com
HIV,”® dentre os quais o sequimento adequado da imunizagdo
especial.
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Promover e manter medidas preventivas e tratamento
adequado das doencas ainda € uma das principais estratégias
de diminuicdo das infeccdes oportunistas que ainda acometem
esse publico, apesar do progresso da terapia antirretroviral de
melhoria de resposta imunoldgica das criancas com HIV."* Além
disso, é essencial o suporte da familia, mediante orientagdes
educativas dos profissionais, na adesdo ao tratamento
antirretroviral e também a toda e qualquer terapéutica para
diminuir a morbimortalidade, bem como melhorar a qualidade
de vida das criangas.

A atitude da crianga portadora do HIV, ao lidar com a
doenca e o tratamento, é reflexo do cuidado da mae e dos
familiares em relagdo ao HIV. A mae alheia ao préprio cuidado
como portadora do HIV deve entender que ao negligenciar o
tratamento influencia negativamente no processo de
enfrentamento e compromete o cuidado ao filho portador. As
mdes e os familiares precisam ser conscientizados acerca da
necessidade de apoio, seguranga e sequimento da terapéutica
relacionada ao HIV, além da prevencdo de doencas oportunistas
no cenério familiar.™

Os profissionais de saude, em todos os niveis de
atencdo, so corresponsaveis pelo cuidado desempenhado pelos
familiares a crianca, por meio de estratégias que promovam a
conscientizacdo e compreensdo acerca da infecgdo pelo HIV e
suas complicagdes, considerando as recomendagdes do
Ministério da Satde de que criangas, adolescentes e adultos
expostos ou infectados pelo HIV, na auséncia de alteracdes
imunologicas e clinicas com indicacdo de imunodeficiéncia,
devem receber todas as vacinas de rotina do calendario nacional,
assim como as vacinas especiais.

Na perspectiva de melhor conscientizacdo da gestdo
institucional e dos profissionais dos centros de referéncia,
enfatiza-se a necessidade do funcionamento eficaz do servigo
especializado e de referéncia com base na qualidade e ndo
apenas como preservacdo de rétulo.'

CONCLUSAO

A pratica do esquema vacinal de criangas com suspeita
clinica ou diagnoéstica definitiva para HIV continua sendo um
grande desafio aos profissionais de saide que prestam
assisténcia as criancas, em unidade hospitalar e/ou centro de
saude.

Conforme resultados, a maioria das criangas iniciou o
esquema vacinal com dois meses de idade, ou seja, no periodo
preconizado; entretanto, apresentaram significativa reducdo
na demanda com o avancar da idade. Nessa realidade, deparam-
se criangas e o respectivo cartdo de vacina, sem a administragdo
de imunobiolégicos, apresentando-se de forma incompleta ou
atrasada.

E perceptivel que, das vacinas do esquema especial
oferecidas pelo CRIES, a VIP e a Pnc7 foram as que apresentaram
0 maior quantitativo de doses, todavia a ndo adesdo ao
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sequimento delas foi evidente, o que, possivelmente,
repercute em alteracdo imunoldgica inadequada. Ressalta-
se que no periodo da coleta de dados, ndo houve
indisponibilidade da VIP na instituicdo, apontando que a
ndo adesdo deveria estar relacionada a outros fatores, os
quais ndo foram objeto de estudo desta pesquisa.

Assim, esse demonstrativo do seqguimento do
esquema especial constitui-se em um alerta aos gestores e
profissionais de salde, compreendendo que as mdes
infectadas e as criangas expostas ao HIV integram um grupo
de risco para doengas preveniveis, as quais, por sua vez,
tornam-se oportunistas pelas condi¢des de satide impostas
pela infeccdo.

Nesse caso, a imunizagdo das criangas expostas ao
HIV deveria ser acompanhada regularmente pelos gestores
e profissionais da saude inseridos no contexto da saude
publica, particularmente de politicas publicas com vistas a
avaliar os programas de prevencdo de doencas,
especialmente os relacionados as doencas oportunistas
decorrentes da infeccdo pelo HIV.

Considerando as consequéncias do rompimento
imunoldgico que vem se desenvolvendo junto as criangas
expostas ao HIV, a baixa adesdo percebida, seus fatores
determinantes, bem como suas implicades para o processo
saude-doenca precisam ser investigados com mais
profundidade, o que se apresentou como uma das limitagdes
deste estudo.

Uma das dificuldades vivenciadas para a realizagdo
do estudo que merece destaque foi a deficiéncia de alguns
registros nos prontudrios das criancas do CRIES em estudo,
como também a auséncia de informagdes estatisticas de
atendimentos por faixa etaria e dados sociodemograficos
da populagdo assistida.

Com base na evidéncia de baixa adesdo ao calendario
vacinal, urge a necessidade do desenvolvimento de a¢oes
de educagdo em salide com os profissionais de saude que
atuem diretamente com essa clientela para que estes,
consequentemente, ampliem as tematicas relacionadas a
exposicao ao HIV e incluam a imunizacdo especial como
uma das estratégias para auxiliar na prevencao de doengas
e comorbidades.

Nesse contexto, a Enfermagem possui papel
importante no processo salide-doenca da crianca e familia,
o0 que torna imprescindivel a realizacdo de um trabalho
educativo a respeito da significancia do calendario vacinal, dos
imunobioldgicos, das normas do PNI para os profissionais de
salde, ademais a conscientizacdo da populagdo.
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