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Dados recentes do Programa Nacional de DST/AIDS
mostram que há cerca de 600.000 casos de HIV no Brasil;
nas regiões Sul e Sudeste, estão concentrados cerca de
85% desses casos. Atualmente, a doença hepática terminal
é considerada uma das causas mais importantes de morte
nos pacientes adultos hospitalizados portadores de HIV, e
estima-se que, em cerca de 40% dos pacientes infectados
pelo HIV, haja co-infecção com os vírus das hepatites B e/ou
C. As inter-relações das hepatites virais com o HIV são
complexas, pois o HIV pode modificar a história natural das
hepatites e possibilitar um comportamento semelhante ao
de doenças oportunistas. Há estudos in
vitro, in vivo e ensaios clínicos contro-
lados que demonstram os efeitos noci-
vos dessas associações. Embora haja
um crescente interesse no reconheci-
mento dessas co-infecções, as peculi-
aridades relacionadas ao diagnóstico e
ao tratamento das hepatites virais nos
pacientes infectados pelo HIV são várias e nem todas estão
bem resolvidas. Pode haver: a) dificuldade no diagnóstico
sorológico das hepatites com imunodeficiência significativa
(T-CD4+ < 200 cels/mm3), b) maior risco de cronificação
das hepatites, c) maior possibilidade de transmissão verti-
cal do VHC, d) maior rapidez de transformação cirrogênica,
e) maior replicação vital (B, C, HIV), e f) maior possibilidade
de evoluir para hepatite fulminante quando o paciente HIV+
for co-infectado pelo vírus da hepatite A.

Os dados de co-infecção hepatite viral e HIV relaciona-
dos com a população pediátrica são muito escassos e
geralmente relacionados às hepatites B e/ou C. Os aspectos
da infecção pelo vírus da hepatite A (VHA) raramente são
descritos. Só esse motivo já faria com que o estudo sobre
prevalência de anticorpos contra o VHA em crianças e
adolescentes expostos e/ou infectados pelo HIV, publicado
neste número do Jornal de Pediatria, fosse de grande
interesse. Mas há outros motivos para parabenizar as

autoras. Até recentemente, era afirmado não haver evidên-
cia consistente de agravamento da doença hepática aguda
pelo VHA em pacientes com HIV. Gouvêa et al.1 apresentam
uma revisão sucinta da literatura e dados interessantes do
seu próprio estudo, que demonstra a relevância da associ-
ação HIV e VHA. Realizaram análise retrospectiva do pron-
tuário de 352 pacientes acompanhados no Ambulatório da
Disciplina de Infectologia Pediátrica da UNIFESP/EPM, em
São Paulo. Nenhum desses pacientes havia sido vacinado
contra o VHA. Houve maior prevalência de anticorpos totais
para VHA no grupo HIV em todas as faixas etárias, e não foi

observada associação entre a catego-
ria imunológica e a presença de anti-
corpos anti-VHA1.

Apesar da incidência de VHA, nos
últimos anos, ter declinado em alguns
países da América Latina, ainda há
taxas altas da doença e, inclusive,
epidemias ocasionais, a indicar que o

VHA permanece um problema importante de Saúde Pública
no nosso país2. São muito raros os estudos sobre a resposta
de pacientes pediátricos com HIV à vacina contra a hepatite
A. Os indivíduos infectados pelo HIV constituem um grupo
especial e, portanto, a estratégia de vacinação deverá
também ser elaborada diferentemente.

Desde a introdução das drogas de terapia anti-retroviral
altamente ativa (HAART), houve uma mudança radical no
manejo dos infectados pelo HIV com a conhecida redução de
infecções oportunistas e da mortalidade dos pacientes. Essa
proteção parece sugerir que o aumento de células CD4+ nos
pacientes que recebem HAART possa refletir uma restaura-
ção da função imunológica. É nesse contexto que se situa a
complexidade das respostas dos pacientes infectados pelo
HIV à vacinação. Embora haja relatos de aumento da
replicação viral no sangue periférico após vacinação contra
influenza3,4, o mesmo não ocorre após a vacinação contra
hepatite A5,6. Sabe-se que a vacina da hepatite A provoca
diferentes taxas de soroconversão em pacientes com doen-
ças crônicas, quando comparadas com as taxas dos sujeitos
normais. Em relação às crianças com síndrome de Down e
hepatopatas crônicas, em estudos anteriores já mostramos
que, apesar de responderem com títulos mais baixos de
anticorpos, os pacientes apresentam taxas adequadas de
soroconversão7,8.
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A observação das autoras de que apenas 26% dos
pacientes expostos e/ou infectados pelo HIV apresentaram
anticorpos contra o VHA é altamente interessante. A neces-
sidade de oferecer aos pacientes a desejável profilaxia
vacinal também deve levar em consideração o estágio da
infecção pelo HIV. Assim, alguns autores observaram dife-
renças marcantes nas respostas às vacinas, na dependência
da gravidade da infecção pelo HIV. Houve nítida relação
entre a resposta à vacina e o estágio da infecção pelo HIV
para Santagostino et al.9, que, estudando pacientes hemo-
fílicos com e sem infecção pelo HIV, observaram a presença
de anticorpos, 12 meses após a vacinação (duas doses
subcutâneas), em 76% dos casos e em apenas 40% daque-
les com sintomas progressivos associados ao HIV. Todos os
hemofílicos não infectados pelo HIV desenvolveram anticor-
pos. Já foi relatado que mesmo pacientes com importante
depleção de células CD4+ podem responder às vacinas. Em
um estudo recente, Lederman et al. demonstraram 28% de
seroconversão após a primeira dose e 46% após a segunda
dose da vacina contra a hepatite A. No grupo respondedor,
a média de células CD4+ era 254, em comparação à média
de 212 dos pacientes que não responderam. O número de
células CD4+ também foi determinante para a resposta
vacinal nos pacientes analisados por Kemper et al.10. A
seroconversão no 9º mês foi observada em 68% daqueles
com > 200 células/mm3 e apenas em 9% dos pacientes com
contagem CD4+ inferior (p = 0,004). O efeito da segurança
da imunização contra o VHA foi analisado por Bodsworth et
al.5, 1 ano após a administração de duas doses (1 e 6 meses)
de Havrix 1.440 U/E. Foi realizado um estudo caso-controle
com 90 adultos HIV+, que foram pareados pela porcenta-
gem de linfócitos CD4+ e avaliados em relação ao desenvol-
vimento de AIDS, sobrevida e subclasses de células-T. Não
houve diferença entre os grupos.

Ultimamente, vem sendo apontado, por diversos au-
tores, a necessidade de vacinar contra o VHA os indivídu-
os HIV, estando em uso ou não de antiretrovirais poten-
tes5,10,11. Por outro lado, a aderência às vacinas contra
as hepatites A e B, por parte dos infectados pelo HIV, não
costuma ser boa. No estudo de Tedaldi et al.12 com
pacientes HIV em regime ambulatorial, os autores relata-
ram que apenas 32,4% de 612 elegíveis para receberem
a vacina contra hepatite B e 23,3% de 716 dos identifica-
dos para a vacina contra a hepatite A receberam uma
dose. O esquema completo de vacinação foi atingido em
um número muito pequeno de pacientes.
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As conclusões das autoras do estudo brasileiro quanto à
necessidade de profilaxia vacinal da hepatite A nas crianças
e nos adolescentes com HIV são judiciosas e oportunas.
Devemos ficar alertas para a implantação dessa medida,
que, provavelmente, terá impacto positivo na qualidade de
vida desse grupo tão vulnerável de pacientes.


