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Diferente dos dados iniciais relativos à avaliação do prognóstico da covid-19 entre pessoas 

vivendo com HIV e Aids (PVHA), estudos mais recentes apontam para piores desfechos entre esta 

população, sendo ela incluída entre os grupos prioritários para a imunização contra a covid-19 em 

vários países. 

É sabido que as pessoas respondem de modo diferenciado às vacinas e que a resposta 

vacinal de pessoas imunocomprometidas tende a ser menor e/ou menos prolongada, o que já foi 

demonstrado nos estudos da vacina contra a covid-19 especificamente para a população idosa e 

portadora de doenças reumáticas autoimunes.  

Até o presente momento, não existem dados publicados referentes à avaliação da resposta 

vacinal especificamente entre as PVHA, mas há plausibilidade biológica para se pressupor que a 

resposta deste grupo às vacinas contra covid-19 seja igualmente pior e que ajustes de doses 

possam ser necessárias para se garantir melhores níveis de proteção contra a doença (doses 

adicionais, maior volume do imunobiológico, etc).  

Paralelamente a este fato, a realização de contagens de células TCD4+ não faz mais parte 

da rotina do acompanhamento das PVHA de modo indiscriminado, estando reservado a situações 

específicas; além disso, o incremento do número de células TCD4+ não necessariamente se 

correlaciona com o reestabelecimento da função celular. Deste modo, este critério pode não ser 

adequado para a avaliação segura da vulnerabilidade de todo este grupo. 

Deste modo, sugerimos que TODAS as PVHA sejam incluídas no grupo recomendado para o 

recebimento de uma dose adicional das vacinas contra a covid-19. 
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