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Introdugdo: Em 2017, o Ministério da Saide (MS) ampliou a vacinacgo de HPV para as meninas
de nove a 14 anos e introduziu para os meninos de 11 a 14 anos de idade. Também foram
contemplados como grupos prioritarios, a populacdo feminina e masculina de nove a 26 anos de
idade vivendo com HIV/AIDS, mantendo-se 0 mesmo publico para o ano de 2018. Essa vacina
possui extrema importancia na prevencao de doencas ocasionadas pelo virus HPV, especialmente
o cancer de colo do Utero. Objetivos. Avaliar a cobertura vacinal para HPV em criangas e
adol escentes saudaveis e com infeccdo pelo HIV e identificar os fatores associados a cobertura da
vacina HPV nestes dois grupos. Métodos. Estudo retrospectivo onde foram analisados dois
grupos. Grupo 1: foram analisados prontuérios médicos de criancas e adolescentes de 9 a 26
anos, infectados pelo HIV e com acompanhamento regular desde 2014 no Servico de Infectologia
Pediétrica da Santa Casa de S&o Paulo. Foi considerado esquema vacina completo presenca de 3
doses da vacina HPV, adequado quando vacinagéo em dia e inadequado se vacinagdo atrasada ou
gue ndo tenha recebido nenhuma dose da vacina HPV. Grupo 2: criancas e adolescentes de 9 a 17
anos de uma escola privada da cidade de S&o Paulo, foram avaliadas as cadernetas de vacinas.
Consideramos esguema vacinal completo a presenca de 2 doses da vacina HPV, adequado
guando vacinagdo em dia, incompleto se vacinagdo atrasada ou nenhuma dose. Resultados:
Foram incluidas 42 criancas e adolescentes infectados com HIV, sendo 31 meninas e 11 meninos.
A média da idade desses pacientes foi de 17 anos, a idade de diagndstico de 5 anos e de tempo de
terapia antirretrovira (TARV) de 10 anos. 62% possuian Carga Vira Indetectavel. Na
classificacdo clinica, 12% foram classificados como N, 14% A, 26% B, 48%. Quanto a
classificagdo imunol 6gica, 69% pertenciam ao grupo 1, 22% ao 2, 9% ao 3. Em relacdo a adesdo
a TARV, 66% tinham boa adesdo, 14% regular e 20% méa. Quanto a cobertura vacina de HPV,
83% apresentaram esquema completo, 7% adequado e 10% inadequado. Em relac@o a cobertura
vacina de HPV na escola privada, foram inclusas 111 criangas, sendo 88 meninas e 23 meninos.
O esguema vacinal completo foi observado em 55,8%, adequado em 16% e inadequado em 28%.
Discussdo e Conclusdo: A cobertura vacinal nas criangas e adolescentes infectados por HIV foi
considerada boa, acima daquela observada na escola andisada e dos dados do MS. O
acompanhamento regular em um servico, com bom vinculo médico-paciente possivelmente
favorece a melhor adesdo a vacinagdo e os pacientes acabam por se beneficiar mais dessa
prevencdo, independente da adesdo a TARV. Nas criancas da escola particular, a cobertura
vacinal foi regular, mas também acima daguela observada pelo MS, possivelmente pela
campanha de vacinacéo realizada na escola.
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