Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS
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Oficio SN RNP+BR 003/2021.

RNP+BRASIL, 06 de setembro de 2021.
Ao
Dr. Gerson Fernando Mendes Pereira
Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e IST — DCCI/MS
REF.: 32 dose de reforgo da vacina contra a Covid-19 para pessoas vivendo com HIV e Aids (PVHA)
Prezado Dr. Gerson,

A Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e Aids (RNP+Brasil) € um movimento social iniciado em
1995 que visa o fortalecimento individual e coletivo e agrega pessoas vivendo com HIV e aids em todas
as regides do Pais, vem por meio deste oficio, posicionar-se em relagdo a NOTA INFORMATIVA N9
27/2021 SECOVID/GAB/SECOVID/MS

A Nota da Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19, em referéncia, fala da necessidade
de uma 32 dose de reforco de vacina contra a Covid-19, para idosos acima de 70 anos e pessoas com
alto grau de imunossupressdao. Novamente o Ministério da Saude coloca como critério para PVHA ter o
CD4 menor de 200 cels/mm3, ndo apresentando um Unico estudo que justifique seu retrocesso, uma
vez que o exame de CD4 deixou de ser um marcador de importancia para o Ministério da Saude desde
2015.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) informa, ainda, que “a contagem de LT-CD4+ é um
dos biomarcadores mais importantes para avaliar a urgéncia de inicio da TARV e a indicacdo das
imunizagGes e das profilaxias para infec¢Ges oportunistas (10)”. Com o exame “é possivel avaliar o grau
de comprometimento do sistema imune e a recupera¢ao da resposta imunoldgica com o tratamento
adequado, além de definir o momento de interromper as profilaxias. A contagem de LT-CD4+ tem
importancia na avaliagdo inicial, enquanto a CV-HIV é considerada o padrdo-ouro para monitorar a
eficacia da TARV e detectar precocemente problemas de adesdao em PVHIV”. Assim, “para pacientes
estaveis, em TARV, com CV-HIV indetectavel e contagem de LT-CD4+ acima de 350 células/mm3, a
realizagdo do exame de LT-CD4+ nado traz nenhum beneficio ao monitoramento clinico-laboratorial.
Flutuagdes laboratoriais e fisioldgicas de LT-CD4+ nao tém relevancia clinica e podem inclusive levar a
erros de conduta, como troca precoce de esquemas ARV ou manutencdo de esquemas em falha
virologica”.

Todas as PVHA em seguimento em um servigo especializado em HIV/aids, ou mesmo seguimento numa
Unidade Basica de Saude deve ter o resultado de pelo menos um exame de LT-CD4+. Uma das paginas
do site do DCCl informa que “apds consulta publica em 2015, o item 3.4 do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para Manejo da Infec¢do pelo HIV em Adultos foi revisto e atualizado”. A revisdo e
a atualizagdo consideram “o uso racional do CD4” reforcando que “em pacientes estaveis — em uso de
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terapia antirretroviral (TARV) e com carga viral indetectavel —, o foco do monitoramento laboratorial
deve ser a deteccdo precoce de falha virolégica (quando ha indicacdo de troca do medicamento
antirretroviral)”.

Consideramos inadequada a escolha deste marcador, uma vez que a maioria — apenas 8% das PVHA em
tratamento apresentam contagem de CD4 menor de 350 cel/mm3, segundo dados do DCCI — n3o faz
coleta para a realizacdo desse exame desde 2015.

Estudo realizado de margo a julho de 2020, com 255 PVHA com covid-19 no estado de Sdo Paulo,
encontrou taxa de mortalidade acima de 4, quando em outros estudos a taxa é de pouco mais de 2 em
pessoas sem HIV.

No ambito efetiva operacionalizacdo da aplicacdo da terceira dose em PVHA, acreditamos que o pedido
dos 19 coordenadores estaduais e municipais em IST/HIV/aids de estados e capitais ao Ministério da
Saude se mantenha, uma vez que a perspectiva da demanda para a realizacdo dos exames LT-CD4+ seja
grande. Além disso, segundo a coordenacdo do programa de enfrentamento ao HIV/aids do estado de
Sdo Paulo, o nimero de PVHA em seguimento ndo provocara impacto a quantidade de vacinas
adquiridas pelo Ministério da Saude para o cumprimento da universalidade e equidade do Sistema
Unico de Saude.

Neste sentido, a RNP+ Brasil vem solicitar ao DCCI que envide esforcos junto ao Programa Nacional de
ImunizagBes (PNI) do Ministério da Saude para que todas as pessoas vivendo com HIV ou doentes de
aids sejam incluidas na 32 dose de refor¢o para imunizagao a covid-19, indiferente do CD4.
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