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Resumo

Introdugdo: O paciente transplantado de o6rgdo solido (TOS) é altamente suscetivel ao
desenvolvimento de infecgOes. Objetivos: avaliar prospectivamente a adesao, hesitacédo
nas vacinas, assim como frequéncia de complicacbes infecciosas, hospitalizacéo,
mortalidade e qualidade de vida dos pacientes até 6 meses a serem submetidos ao TOS
de dezembro de 2024 a agosto de 2025 no IMIP. Métodos: Uma coorte prospectiva, dos
pacientes TOS com mais de 18 anos de idade e seguidos por até 6 meses apds a data do
transplante, foi realizada no IMIP. O estudo foi aprovado pelo comité de ética do IMIP.
Resultados: Neste estudo, 117 pacientes foram incluidos. O transplante de 6rgdo renal
(107; 91,5%) foi o mais frequente, seguido por 6 (5,1%) cardiacos e 4 (3,5%) hepaticos.
Os pacientes tinham média de idade de 47,6 £ 13,9 anos. A frequéncia de adesao foi de
39,3% para hepatite B, 25,6% para antigripal, 24,8% para DTP, 21,4% para Pneumo-23,
15,4% para Prevenar 13, 10,3% para Anti-HPV4, 9,4% para Anti-COVID-19 e 1,7% para
Anti-varicela Zoster. A hesitacdo as vacinas foi baixa. Ndo houve associacdo entre o uso
das vacinas e a reducdo na frequéncia de complicacBes infecciosas, hospitalizacbes e
mortalidade (p=ns). Houve melhora nos escores de qualidade de vida ao final de 3 e 6
meses (p<0.05). Concluséo: este estudo demonstrou baixa adesdo e hesita¢cdo ao uso das
vacinas, sem associa¢do as complicacGes infeciosas, hospitalizacdes e mortalidade dos

pacientes TOS, assim como melhora da qualidade de vida atribuida ao transplante.

Palavras-chaves: Transplante de érgdos solidos; vacinacdo; hesitacdo; qualidade de vida;



)] Introducéo

O Transplante de Orgaos Solidos (TOS) pode ser a ultima alternativa terapéutica
para diversos pacientes com disfuncdo grave em Orgdos vitais para a sobrevivéncia,
oferecendo uma nova viscera sadia, e uma nova vida aquele paciente. Atualmente, com o
aprimoramento de técnicas cirurgicas e da terapia imunossupressora, 0 sucesso do
procedimento e o desfecho dos pacientes vém se tornando cada vez mais favoraveis (1,2).
Em 2022, mais de 150.000 érgdos foram transplantados em todo o mundo; sendo rins e
figado, respectivamente, os orgdos solidos mais frequentemente transplantados (3).

O Brasil € o0 segundo pais que mais transplanta no mundo, atras apenas dos
Estados Unidos (4), onde em 2022, 8.169 ¢rgaos foram doados (5). Brasileiros de todas
as esferas sociais podem ter a oportunidade de receber um novo érgéo, ja que 88% dos
transplantes sdo feitos e financiados pelo SUS. Os nimeros de procedimento de
transplante vém se em ascensao, mas ainda insuficiente para todos que precisam (4)-se
considerar que o paciente transplantado possui um perfil de maior comprometimento
imunolégico, causado pela administragdo de drogas imunossupressoras a curto, médio e
longo prazo (6,7). Dessa forma, o sistema imune fica mais suscetivel ao desenvolvimento
de infeccdes, além de um maior risco para o desenvolvimento de quadros mais graves da

doenca e um aumento no potencial de transmissdo do patégeno na sociedade (8).

A imunizagdo pela vacina € um método ndo invasivo e de melhor custo-
efetividade para o combate as infecgdes (9) contribuindo para a diminuicdo da morbidade
e mortalidade dos pacientes transplantados. Além disso, devido a deficitaria resposta
imune ap6s o0 TOS, o cenario ideal seria a imunizagdo prévia ao procedimento (6,8). Nesse
sentido, o Ministério da Saude recomenda que os candidatos ao transplante, antes do
procedimento, estejam devidamente imunizados, pelo menos, pelas vacinas contra:
difteria, tétano e coqueluche, poliomielite (inativada), hepatite B, sarampo, caxumba e
rubéola, varicela (se suscetivel), Haemophillus influenzae tipo B, influenza, febre
amarela, hepatite A (se suscetivel), meningococos dos sorotipos A, C, W e Y, HPV e

pneumococos, Prevenar 13 e/ou Penumo 23 (10).



Considerando que o Brasil estd com sua populagdo demograficamente
envelhecendo, e as doencas de trato respiratorio sdo a segunda maior causa de internagcdo
do idoso (11). Infecgbes como a gripe, a COVID-19, otites, sinusites e a pneumonia Sao
acometimentos de grande importancia epidemiolégica. Além disso, pacientes
transplantados possuem uma incidéncia estimada de doengas pneumococicas de 28-36
casos a cada 1000 por ano, e um estudo de 5 anos de seguimento, evidenciou necessidade
de internacdo em mais de 60% dos casos de influenza de pacientes pos-TOS (8,12).
Contudo, o efeito protetor das vacinas em reduzir complicagcbes infecciosas,
hospitalizagbes, mortalidade e otimizar a qualidade de vida dos pacientes TOS precisa ser

mais bem avaliado e prontamente oferecido para as populagbes que mais se beneficiam.

Nessa perspectiva, as vacinas contra as infec¢des respiratorias agudas (IRAS) séo
de extrema importancia paraos pacientes transplantados. No Brasil, os tréstipos da vacina
antigripal conseguem abranger quatro sorotipos (dois tipos A e dois tipos B). Quanto a
antiCOVID-19, os grupos prioritarios em 2024 devem receber a vacina da Pfizer
bivalente, uma vacina composta de RNA mensageiro. Além delas, as vacinas
antipneumocécicas estdo disponiveis no SUS, como a pneumocécica 23 (envolvendo
sorotipos que abrangem 70% dos casos de infeccdes pneumocdcicas invasivas) e a
pneumococica 13 ou Prevenar 13, que possui uma boa resposta em imunocomprometidos
(13), sendo esta parcialmente disponivel pelo SUS apenas para pacientes transplantados,

portadores de cancer e do virus da imunodeficiéncia adquirida.

Assim, a vacinagdo precisa ser mais bem avaliada quanto & adeséo e hesitagéo,
assim como, seus beneficios em pacientes candidatos ou transplantados de 6rgéos sélidos,
visto que sdo imunologicamente suprimidos e que precisardo utilizar de medicacOes
imunossupressoras por longos periodos. Portanto, o objetivo do presente estudo, é
determinar prospectivamente a frequéncia de adesdo e hesitacdo a vacinacdo contra
difteria, coqueluche e tétano (DPT), antigripal (antinfluenza trivalente), antiCOVID-19,
antipneumocécica (Pneumo-23 e/ou Prevenar-13), antiVaricela Zoster e hepatite B, assim
como, as taxas de complicagGes infecciosas, hospitalizagdo, mortalidade, e ainda avaliar
a qualidade de vida dos pacientes até 6 meses a serem submetidos a TOS (rins, coracéo,

pancreas e figado) de dezembro 2024 a agosto de 2025 no IMIP.



I1) Objetivos
11.1 Objetivo Geral

Avaliar prospectivamente a frequéncia de adesdo e hesitacdo a vacinagdo contra
difteria, coqueluche e tétano (DPT), antigripal (antinfluenza trivalente), antiCOVID-19,
antipneumocacica (Pneumo-23 e/ou Prevenar-13), antiVaricela Zoster e hepatite B, assim
como, determinar as taxas de complicacdes infecciosas, hospitalizagdo, mortalidade, e
ainda avaliar a qualidade de vida dos pacientes até 6 meses a serem submetidos a TOS

(rins, coracdo, pancreas e figado) de dezembro 2024 a agosto de 2025 no IMIP.

11.2 Objetivos especificos

- Descrever os dados demograficos, clinicos e epidemioldgicos dos pacientes

transplantados de 6rgdo solidos de dezembro 2024 a agosto de 2025;

- Avaliar o grau de adesdo ou hesitacdo da utilizacdo de vacinas entre 0s pacientes

transplantados de 6rgdo solidos;

- Avaliar qualidade de vida por questionario EQ5D5L dos pacientes ap6s 1 semana, 3 e

6 meses ap6s procedimento;

- Avaliar a relacdo entre a vacinacdo e os desfechos de hospitalizacdo, mortalidade e

complicagdes infecciosas em pacientes transplantados ao final de 3 e 6 meses;

I11) Métodos
I111.1 Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo de coorte prospectivo. Foram utilizados dados de

pacientes transplantados de orgaos solidos no IMIP.

111.2 Local do Estudo

O presente estudo foi realizado a partir de dados obtidos de prontuario eletrénico

el/ou fisico, questionario respondido por familiares e/ou pacientes transplantados ou que



estejam em fila para transplante, que foram atendidos de forma ambulatorial ou

internados no IMIP.

I111.3 Periodo do Estudo

O estudo foi construido durante o periodo de dezembro de 2024 a agosto de 2025.

O periodo de seguimento durou até 6 meses apds a realizacdo do TOS.

I11.4 Populacéo alvo/amostra do estudo
- Pacientes submetidos a um transplante de érgdo soélido (rins, coracdo, pancreas
e/ou figado) de dezembro de 2024 a agosto de 2025 no IMIP.

[11.5 Critérios de elegibilidade e procedimentos para selecdo dos
participantes

111.5.1 Critérios de incluséo

- Pacientes que realizaram transplante de 6rgdos solidos (rins, coracao, pancreas
e figado) de dezembro de 2024 a agosto de 2025 no IMIP;
111.5.2 Critérios de excluséo

- Pacientes com menos de 18 anos de idade.

I11.6 VVariaveis de analise
I11.6.1 Variaveis independentes

- Frequéncia de adesdo e hesitacdo a vacinagdo contra DPT (difteria, cogueluche
e tétano), antigripal (antinfluenza trivalente), antiCOVID-19, antipneumocécica
(Pneumo-23 e/ou Prevenar-13), antiVaricela Zoster e hepatite B. Os dados de vacinacao
foram obtidos apds andlise do cartdo vacinal dos pacientes TOS previamente a data do
transplante.

- Foram considerados vacinados completos, os pacientes que no momento pré-
transplante tinham: 3 doses completas nos Gltimos 10 anos de DPT, 3 doses completas
dos 9 aos 45 anos de idade para HPV, 1 dose nos udltimos 365 dias da antigripal, 1 dose
nos ultimos 365 dias da antiCOVID-19, 1 dose da Prevenar-13, 1 dose da Pneumo-23, 2



doses da antiVaricela-Zoster e 3 doses para hepatite B.

111.6.2 Variaveis dependentes
- Questionario de qualidade de vida EQS5D5L a ser colhido até 7 dias apos a data do

transplante, no 3° e no 6° més apds a data do transplante.
- Frequéncia de complicages infeciosas, hospitalizacdo e mortalidade dos pacientes.

Estes dados foram colhidos por entrevista presencial ou por ligacao telefénica até 3 e 6

meses apos a data do transplante.

111.6.3 Variaveis

e \Variaveis demogréaficas e socioeconémicas: sexo, idade, etnia/cor, nivel
educacional, altura (cm), peso (kg), viver com companheiro, renda familiar:

e Variaveis clinicas: data de admissdo no IMIP, calendario e data vacinal, tipos de
vacinas recebidas (pré e/ou pos-transplante), comorbidades existentes, data(s) do(s)
transplante(s) realizado(s), 0Orgdo(s) transplantado(s), terapia imunossupressora
utilizada, se houve rejeicdo do enxerto, complicacdes infecciosas, hospitalizacdo e

taxa de mortalidade pos-transplante.

I11.7 Processamento e analise de dados
Os dados foram analisados no programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 27.0. A analise foi realizada usando apenas dados validos. Uma andlise
descritiva da populacdo do estudo foi realizada por meio de medidas de média e desvio
padrdo para variaveis continuas e distribuicGes de frequéncia absoluta e relativa para
varidveis categoricas. O teste “t” de Student foi utilizado para comparar variaveis
continuas, enguanto o teste qui-quadrado foi utilizado para comparar variaveis
categoricas.
Uma analise de regressdo logistica foi utilizada para explorar a associacdo entre
desfechos clinicos e vacinagdo. Varidveis que mostram associagdo com desfechos em
analises univariadas apresentando valores de p <0,15 foram testadas sequencialmente em

um modelo multivariado, comecando pela variavel mais fortemente associada ao risco de



morte e continuando até que nenhuma outra variavel alcancasse significAncia. As
variaveis que apresentaram p-valor inferior a 0,05 foram consideradas estatisticamente

significativas no modelo mattiplo.

Pacientes
excluidos

Taxa de vacinacio

dos pacientes antes
do transplante

EQ3D3L ate EQ5D3L_ EQ5D3L_
T dias apos 3 meses 6 meses
data do apos apos
transplante transplante transplante

Figura 01. Fluxograma de captacdo e acompanhamento dos participantes.

111.8 Aspectos éticos

Este estudo faz parte do projeto ancora intitulado: ADESAO AS VACINAS,
INFECCOES E QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES ACOMPANHADOS POR
ATE 24 MESES NO IMIP: UM ESTUDO PROSPECTIVO, aprovado pelo comité de
ética do IMIP sob 0 CAAE: 83195724.1.0000.5201 em 18 de dezembro de 2024. Todos
0s pacientes incluidos neste estudo assinaram termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

V) Resultados
Durante o periodo do estudo, 154 pacientes transplantados no IMIP foram

elegiveis. Contudo, 21 foram excluidos por falta de coleta de dados, 10 foram a Gbito logo
apos o procedimento, 5 recusaram a participar do estudo e 1 apresentou perda de enxerto.
Dessa forma, 117 pacientes foram incluidos nesse estudo. O transplante de érgédo renal
foi o mais frequente em 107 pacientes (91,5%), seguido por 6 (5,1%) cardiacos e 4 (3,5%)
hepaticos. Os pacientes tinham média de idade de 47,6 + 13,9 anos, sendo a maioria do

sexo masculino (63,2%), casadaou em unido estavel (60,7%), de raca ndo-branca (80,3%)



e residente de regibes metropolitanas distintas daquela do centro transplantador (76,1%).
Quanto as comorbidades, a doenca renal crbnica foi a mais prevalente (94,9%), seguida
de hipertensdo arterial (78,6%), diabetes (27,4%), obesidade (15,9%), doencas cardiacas
(10,3%), doencas neurolégicas (5,1%) e doenca pulmonar crénica obstrutiva (1,7%)
(Tabela 1).

Com relacdo a adesdo as vacinas, a frequéncia de esquema vacinal completo entre
os transplantados foi de apenas 39,3% para hepatite B, 25,6% de antigripal (anti-influenza
trivalente), 24,8% para DTP (difteria, tétano e coqueluche), 21,4% para Pneumo-23
(antipneumococica), 15,4% para Prevenar, 13,0% para Anti-HPV4, 94% para Anti-
COVID-19 e 1,7% para Anti-varicela Zoster (Figura 2A).

Em relacdo a hesitagdo as vacinas, 100 pacientes (85,5%) consideraram a
vacinagdo importante para a saude do transplantado, 90 (76,9%) ja escutaram alguma
informacdo negativa sobre vacinas, 86 (73,5%) revelaram que as informacg@es fornecidas
por profissionais de saude foram suficientes para tomar uma decisdo, 49 (41,9%)
acreditam que as vacinas sdo necessarias, 39 (33,3%) ja deixaram de se vacinar pode
medo de efeitos colaterais, 31 (26,5%) acreditam que as vacinas sdo capazes de causar
efeitos colaterais graves em pacientes transplantados, 22 (18,8%) ja deixaram de se
vacinar alguma vez por achar que ndo era necessario, 17 (14,5%) acham que o horario
dos postos dificulta a adesdo as vacinas, 15 (12,8%) tiveram dificuldade para agendar
alguma vacina no SUS, 15 (12,8%) obtiveram alguma dificuldade em acessar o local de
vacinacdo (por falta de transporte ou longas distancias), 8 (6,8%) conhecem alguém que
teve uma experiéncia ruim apos administragdo de vacinas, 4 (3,4%) sofrem influéncia de
sua comunidade religiosa, social ou familiar na decisdo sobre administrar vacinas, 2
(1,7%) possui alguma crenca politica que os fazem hesitar vacinas e apenas 1 (0,9%)
possui crenca religiosa que o faz hesitar as vacinas (Figura 2B)

As complicacOes infecciosas e ndo infecciosas também foram avaliadas. No pds-
cirargico imediato, 6% dos pacientes coletados foram a Gbito. Em 3 até meses apos serem
submetidos ao transplante, 34% dos pacientes tiveram alguma infecgédo, 23,1% foram
hospitalizados em enfermaria, 5,1% foram admitidos em UTI e 8,6% foram a dbito. Ja

entre 3 e 6 meses apds a cirurgia, 25,9% dos transplantados contrairam alguma infeccao,



6,8% necessitaram de hospitalizacdo em enfermaria, 1,7% foram admitidos em UTI e
3,6% foram a dbito (Figura 3).

O questionario de qualidade de vida EQ5D5L foi aplicado aos pacientes neste
estudo. No dominio da mobilidade, 53% dos pacientes relataram nenhum problema de
mobilidade na admissdo, aumentando para 83,1% ao final de 3 meses e para 88,9% ao
final de 6 meses apds o procedimento do transplante (p<0,05) (Figura 4A). No dominio
dos cuidados pessoais, 61,5% dos participantes relataram nenhum problema na
admissdo, ascendendo para 91,5% ao final de 3 meses e 96,3% em 6 meses apds
procedimento (p<0,05) (Figura 4B). No dominio das atividades usuais, apenas 48,3%
referiram auséncia de problema na admissdo, subindo para 59,3% ao final de 3 meses e
74,1% ao final de 6 meses (p<0,05) (Figura 4C). No dominio dor/desconforto, 29,1%
afirmaram ndo sentir dor ou desconforto, evoluindo para 67,8% ao final de 3 meses e
66,7% ao final de 6 meses (p<0,05) (Figura 4D). Por fim, no dominio da
ansiedade/depressao, 48,7% declararam ndo apresentar sintomas de ansiedade ou
depressdo, 71,2% e 63% respectivamente ao final de 3 e 6 meses do transplante (p<0,05)
(Figura 4E). A média dos valores da escala analogica visual foi de 73,3 quantificada na
admissdo, ascendendo 81,2 ao final de 3 meses e 82 ao final de 6 meses (p<0,05) (Figura
4F).

Por fim, uma andlise de regressdo foi realizada para identificar as vacinas
avaliadas com os desfechos de complica¢des infeciosas, hospitalizagbes e mortalidade.
Assim, em todas as vacinas avaliadas, ndo houve valores significativos de redugdo em
termos de frequéncia de complicacdes infecciosas e ndo infecciosas analisadas neste

estudo ao final de 3 e 6 meses ap6s a realizacdo do transplante (Tabelas 2 e 3).

V) Discussao
Neste estudo prospetivo, 117 pacientes TOS no IMIP foram avaliados quanto a
frequéncia de adesdo e hesitagcdo as vacinas no ano anterior ao procedimento, assim como,
as complicacBes infecciosas e ndo-infecciosas e qualidade de vida pelo questionario
EQ5D5L na admissdo, 3 e 6 meses apds o transplante. Foi identificada uma baixa adeséo

as principais vacinas recomendadas pelo Ministério da Saude para estes pacientes, assim



como baixa hesitacao, visto que a maioria dos pacientes reconhecia a importancia do uso
das mesmas a saude do transplantado e que receberam orientacdo adequada pelos
profissionais de saude. Quadros infecciosos foram acomplicacdo mais frequente relatada,
com elevada frequéncia de hospitalizagdo. Apds o procedimento do transplante,
aumentou significativamente a frequéncia de pacientes que ndo relataram problemas nos
5 dominios analisados do questionario de qualidade de vida, confirmando a efetividade

do transplante na qualidade de vida de paciente TOS.

A imunizacdo dos pacientes candidatos a TOS encontra-se sub6tima. Gajurel et al
identificaram em 150 pacientes pré-transplante de rim taxas de vacinagdo para DPT,
Prevenar 13, Pneumo 23, vacina anti-Zoster abaixo de 11% (14). Por outro lado, a
vacinacdo contra hepatite B, contra sarampo, rubeola e caxumba apresentava taxas
melhores de vacinagdo. Nosso estudo identificou uma baixa taxa de vacinagdo de 39%
para hepatite B, em torno de 25% para antigripal, DPT e Pneumo 23, assim como, 15%
para Prevenar 13 e 10% para AntiCovid-19. Isto pode aumentar a morbimortalidade pelo
risco de desenvolvimento de doencas infecciosas preveniveis. Uma coorte Suico
identificou que infec¢Bes preveniveis por vacinas ocorreram em até 11% dos pacientes
transplantados, cerca de 27 vezes maior comparados a populacdo em geral, com impacto
negativo sobre hospitalizacGes e mortalidade (15). Assim, é fundamental identificar os

fatores relacionados a baixa adesdo as vacinas nesta populacdo de pacientes TOS.

Pacientes TOS relatam elevado grau de aceitacdo ou reconhecem a importancia
do uso das vacinas. Os pacientes que aceitam se vacinar tém conseguido pelo menos uma
dose no dia da consulta no centro de transplante e disponibilizar vacinas em centros
especializados pode ser uma forma de otimizar adesao. Dificuldades de acesso, medo de
adoecimento ou rejeicdo ou efeitos adversos pelo uso das vacinas, fake news, crengas
religiosas e/ou politicas tém sido relacionadas a baixa adesdo vacinal em pacientes TOS
(12). No nosso estudo, a maioria dos pacientes reconheceram a importancia ao uso das
vacinas, relataram que receberam orientagdo e prescricdo vacinal dos profissionais de
saude, porém apenas 1/3 reportaram recusar vacinas devido medo de efeitos colaterais ou
de adoecimento, até 15% referiram dificuldades de acesso dos postos de salde do SUS, e

menos de 5% referiram crencas religiosas ou politicas. No nosso servi¢co ndo dispomos



de centro de vacinacdo integrado as consultas, o que poderia otimizar a adesdo. Assim,
parece haver uma baixa priorizacdo as vacinas pelos pacientes TOS, que pode ser

combatida com programas educacionais, por exemplo, por meio digital. (16)

Complicagdes infecciosas e ndo-infeciosas tém sido frequentemente reportadas
em pacientes TOS. Em nosso estudo, 35% e 25% dos pacientes tiveram alguma
complicacao infecciosa, 25% e 7% necessitaram de hospitalizacdo em enfermaria e 5% e
3% em UTI, respectivamente ao final de 3 e 6 meses ap6s procedimento de transplante.
Especificamente, um estudo identificou taxa de hospitalizagdo de 35% por infeccdes
preveniveis por vacinas em pacientes, sendo os patégenos da varicela, influenza, hepatites
B e da doenga pneumocdcica invasiva como os mais prevalentes (16). Como também,
neste estudo, as vacinas ndo se associaram como fator para reduzir complicacdes
infecciosas, hospitalizagbes e/ou mortalidade, possivelmente devido ao periodo curto
ainda deste estudo de até 6 meses do transplante. Uma coorte dinamarquesa identificou
uma reducdo de 17% na incidéncia de hospitalizagdes por pneumonia e 40% de
mortalidade com o uso das vacinas contra Influenza, porém o estudo analisou dados por

um periodo de nove temporadas consecutivos (17).

Pacientes TOS apresentam melhora significativa na qualidade de vida
comparados ao periodo pré-transplante. Melhora clinica que impacta positivamente
muitos aspectos da vida diaria, como por exemplo desempenho fisico, dor, qualidade do
sono, vitalidade, status ocupacional e atividade social, tem sido reportada e tem se
consolidado como um importante indicador de sucesso terapéutico cada vez mais
valorizado pelas equipes de saude (18). Em nosso estudo, identificamos melhora
significativa no percentual dos pacientes que relataram auséncia de problemas ao final de
3 e 6 meses apos o0 procedimento do transplante comparados ao periodo de admissao do
estudo, para todos os dominios do questionario de qualidade de vida EQ5D5L:
mobilidades, cuidados  pessoais,  atividades usuais,  dor/desconforto e

ansiedade/depressao.

Este estudo possui algumas limitagcdes. Primeiro, trata-se de um estudo de um



Unico centro, cujos resultados identificados possam ndo ser adequadamente extrapolados
para pacientes de outros centros de transplante. Segundo, auséncia de protocolo padrédo
de vacinacdo entre as diferentes equipes de profissionais de salde pelo tipo de érgao
transplantado. Terceiro, ndo foram realizadas andlises de soroconversdo nos pacientes
devidamente vacinados ap6s a realizacdo do transplante. Entretanto, € um estudo
prospectivo que recrutou sequencialmente pacientes TOS realizado em um centro de
elevada qualidade de assisténcia em saude de referéncia nacional em transplantes de
multiplos 6rgdos do SUS, cujos resultados apresentados refletem a importancia de
otimizar medidas preventivas, como o uso das vacinas nesta populacao.

Em conclusdo, este estudo evidenciou baixa adesdo e hesitacdo ao uso das vacinas,
sem associacdo a frequéncia de complicagfes infecciosas, hospitalizagdo e mortalidade
dos pacientes TOS de uma unidade de referéncia em transplantes de Pernambuco, mas
com significativa melhora da qualidade de vida nédo atribuida ao uso das vacinas. Estes
dados demonstram a necessidade de otimizacdo de campanhas educativas, conhecimento
e atitudes sobre a importancia da vacinacdo dos profissionais de salde, criacdo de
protocolos padronizados, assim como, politicas de salde publica descentralizando os
centros de imunizagdo para os centros de transplantes que possam vacinar seus pacientes
durante os seus atendimentos ambulatoriais e/ou internados, garantindo uma maior e

melhor adesdo as vacinas.
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Tabela.1 Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes transplantados de 6rgédos
solidos no IMIP 2024 e 2025

Caracteristicas N
117 (100%0)
Idade (Anos)
Média + Desvio Padréo 47.6 +13.9
Mediana 49
Sex (n=117)
Feminino 43 (36.8)
Masculino 74 (63.2)
Etnia/cor da pele (n =117)
White 23(19.7)
Other 94 (80,3)
Estado civil (n =117)
Solteiro, viivo ou divorciado 46 (39.3)
Casado ou Unido estavel 71 (60.7)
Regido de residéncia
Regido Metropolitana do Recife 28 (23.9)
Outra 89 (76.1)
Orgéo transplantado
Rim 107 (91.5)
Coragdo 6(5.1)
Figado 4(3.5)
Comorbidades™
Obesidade (n=113) 18 (15.9)
Hipertensédo (n =117) 92 (78.6)
Diabetes (n =117) 32 (27.4)
Doenca Renal Crénica (n =117) 111 (94.9)
Doenca Neuroldgica (n =117) 6(5.1)
Doenca cardiaca (n = 117) 12 (10.3)
DPOC (n =117) 2(1.7)
nunodeficiéncia / Imunossupressao
(n=117) 0(0.0)
Cancer (n=117) 0(0.0)

* = (apenas ‘sim’)
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Figura 2. Adesdo e hesitacdo as vacinas dos pacientes transplantados de dérgaos solidos: (A) Frequéncia de esquema vacinal completo pelo tipo
de vacina; (B) Fatores relacionados & hesitagéo.
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Figura.3 Frequéncia de complica¢Ges infecciosas, hospitalizagdo e morte em pacientes transplantados de
orgdos solidos apos 3 e 6 meses de realizacdo do transplante.
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Figura.4 Qualidade de vida avaliado pelo questionario EQ5D5L na admissao do estudo, 3 e 6 meses apds a realiza¢do do transplante de 6rgéo

solido: (A) Mobilidade; (B) Cuidados pessoais; (C) Atividades usuis; (D) Dor/desconforto; (E) Ansiedade/depressado; (F) Escala analégica
visual — VAS.



Tabela 2. Associacdo do tipo de vacina pelos desfechos de infec¢des, hospitalizacdo e ébito dos pacientes transplantados de 6rgaos solidos ao final de 3
meses apos o transplante

3 meses
Regressao simples Regressao multipla
Desfecho Vacina p-valor Exp(B) 95% C.I. para EXP(B) p-valor Exp(l?) 95% C.I. para EXP(B)
Inferior Superior Inferior Superior
Infeccao DTP ,139 0,346 |,085 1.412
Hospitalizacao DTP ,653 0,770 |,246 2.408
Infeccao HPV4 ,999 ,000 ,000 .
Hospitalizacao HPV4 ,254 ,269 ,028 2.568
Infeccao Antiinfluenza_2 ,376 ,556 ,151 2.039
Hospitalizacdo [Antiinfluenza_2 ,653 ,770 ,246 2.408
Infeccao Anticovid_2 ,308 2,200 |,484 10.002
Hospitalizacao Anticovid_2 ,092 4,286 |,787 23.335
Infeccao Prevenar_2 ,698 ,630 ,061 6.498
Hospitalizacao Prevenar_2 ,787 ,773 ,119 5.005
Infeccéo Pneumo_2 ,169 ,318 ,062 1.629
Hospitalizacao Pneumo_2 ,226 ,444 ,120 1.650
Infeccao Antivaricelazoster_2 1.000 ,000 ,000 .
Infeccao Antihepatiteb_2 ,283 ,492 ,135 1.794

*p <0.05; HPV-4 = vacina tetravalente conta virus do Papiloma Humano; DPT = difteria, tétano e coqueluche;




Tabela 3. Associacdo do tipo de vacina pelos desfechos de infec¢des, hospitalizacao e ébito dos pacientes transplantados de 6rgéos solidos ao final de 6

meses apds o transplante

6 meses
Regressao simples Regressao multipla
Desfecho Vacina p-valor Exp(B) 95% C.1. para EXP(B) 95% C.I. para EXP(B)
Inferior |Superior |p-valor Exp(B) Inferior Superior
Infeccao DTP ,922 ,917 ,161 5.207
Hospitalizacao DTP ,638 ,667 ,123 3.617
Infeccao HPV4 , 757 1.500 , 115 19.640
Hospitalizacao HPV4 ,882 1.214 ,094 15.657
Infeccéo Antiinfluenza ,712 1.393 ,240 8.067
Hospitalizacao Antiinfluenza ,370 2.167 ,400 11.743
Infeccao Anticovid ,739 ,667 ,061 7.230
Hospitalizacao Anticovid ,577 1.778 ,236 13.405
Infeccao Prevenar ,999 ,000 ,000
Hospitalizacao Prevenar ,999 ,000 ,000 .
Infeccao Pneumo ,757 , 743 , 113 4.867
Hospitalizacao Pneumo ,241 2.800 ,501 15.659
Infeccao Antivaricelazoster - - - -
Hospitalizagao Antivaricelazoster - - - -
Infeccao Antihepatiteb ,451 ,489 ,076 3.145
Hospitalizacao Antihepatiteb ,289 ,370 ,059 2.323

*p <0.05; HPV-4 = vacina tetravalente conta virus do Papiloma Humano; DPT = difteria, tétano e coqueluche







