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NOTA TECNICA N.° 208/08 - UAT/PN -DST-AIDS/SVS/MS

Assunto: Orientacdes sobre uso da vacina contra Rubéola em pessoas que vivem com HIV e
doentes de Aids

1. Individuos com deficiéncia imunolégica associada ao HIV tem risco mais clevado
de desenvolver complicagdes apés administragdo da vacina contra Rubéola (complicagdes pos-
vacinais), assim como podem apresentar resposta imunolégica protetora menos consistente do que
a populagdo geral.

2. A vacina contra Rubéola é constituida de virus vivos atenuados. Sua administragio
em pessoas infectadas pelo HIV deve ser condicionada a avaliacio médica do risco-beneficio
para o paciente.

3. Recomenda-se que a vacina contra Rubéola néio seja administrada em pacientes
com HIV que estejam sintométicos independente da contagem de Linfécitos T CD4+ ou
pacientes assintomaticos que apresentam imunodeficiéncia grave (contagem de linfécitos T
CD4+ inferior a 200 células/mm®). Nesses casos deve-se adiar a administragdo da vacina até que
um grau satisfatério de reconstitui¢io imune seja obtido com o uso de terapia anti-retroviral,
proporcionando melhora na resposta vacinal e redugdo no risco de complicagdes pés-vacinais.

4. Ressalta-se que a administragio de vacinas em pessoas que vivem com HIV,
incluindo a vacina contra Rubéola, acarreta falsa e transitoria clevagdo da carga viral sanguinea ¢
falsa e transitéria queda na contagem de Linfocitos T-CD4+. Recomendamos, portanto, que os
pacientes evitem coletar os exames de carga viral do HIV e contagem de Linfécitos T-CD4+
nas quatro semanas subseqiientes 2 administracdo de qualquer vacina.

Brasilia, 13 de agosto de 2008.
Rachel Baccarini
Unidade de Assisténcia ¢ Tratamento

Aprovo a nota técnica.
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