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A obesidade é uma doenca crénica e complexa que pode causar ou agravar
diversas comorbidades, como diabetes tipo 2, hipertensao arterial, doencas
respiratdrias, entre outras. Mas, independentemente das comorbidades, o
excesso de peso esta associado com altera¢bes imunoldgicas, reduzindo a
capacidade de resposta humoral e celular frente a infec¢des. Assim, pessoas
vivendo com obesidade devem ter seus calendarios vacinais atualizados
seguindo todas as recomendac¢des para a idade. Em algumas situacdes,
pessoas vivendo com obesidade, seguindo a definicdo de massa corporal
(IMC) maior ou igual a 30Kg/m?, devem ter as recomendacdes e dosagens de
algumas vacinas ajustadas, além de serem grupo priorizado formalmente em

campanhas de vacinag¢do contra influenza e covid-19.

Classificagao internacional da obesidade segundo o indice de massa corporal (IMC) e risco
de doenga, de acordo com a Organizacdao Mundial da Saude (OMS):

IMC (KG/M?) CLASSIFICACAO OBESIDADE GRAU/CLASSE RISCO DE DOENCA

<185 Magro ou baixo peso Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutrfico 0 Normal

25299 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado

30-34,9 Obesidade | Elevado

30-39,9 Obesidade I Muito elevado

=240,0 Obesidade grave I} Muitissimo elevado




Influenza

A obesidade demonstrou ser um fator de risco independente para o
aumento de complica¢des relacionadas a influenza, incluindo hospitalizagao
e morte. Somado a isso, um IMC elevado tem sido associado a uma resposta
imunoldgica reduzida a vacinacdo contra a gripe’. Atualmente, o Ministério
da Saude do Brasil inclui apenas pessoas com obesidade grau Il na lista de
pessoas com doencas crénicas nao transmissiveis e outras condicdes clinicas
especiais a receberem a vacina influenza em qualquer idade?. Da mesma
forma, o ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices) aponta
pessoas com IMC > 40 kg/m? no grupo de alto risco para complica¢des
médicas relacionadas a influenza3. No entanto, adultos com IMC > 30 kg/m?
tém maior risco de hospitalizacdo e de casos graves por influenza*, razao
pela qual os governos da Australia e Italia ja consideram a obesidade desde

o grau | como doenga associada a alto risco para casos graves de infeccao®®.
Recomendacado

e Desde que disponivel, a vacina influenza quadrivalente (4V) é
preferivel a vacina influenza trivalente (3V), por conferir maior
cobertura das cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina
4V, utilizar a vacina 3V,

e Recomendar a partir dos 6 meses de idade, de acordo com calendarios
SBIm para cada faixa etaria.

e Para pacientes acima de 60 anos, considerar preferencialmente a

vacina quadrivalente de alta concentracao - “high dose” (HD4V), que



estimula resposta mais robusta do que a vacina de dose padrao em

pessoas que apresentam imunossenescéncia.
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Covid-19

Ha evidéncias consistentes mostrando que a obesidade, ja a partir do grau
1, é um fator de risco independente para desfechos graves apds infeccao por
SARS-CoV-2'. Em relacdao a efetividade da vacina nessa populacdao, ha
evidéncias de protecao contra covid-19 grave em pessoas com sobrepeso ou

obesidade que foram vacinadas, com magnitude semelhante a de pessoas
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eutroficas'. Entre os individuos considerados prioritarios pelo Ministério da
Saude para a vacinacao contra a covid-19, estdo as pessoas com obesidade
grau lll. O Programa Nacional de Imuniza¢bes (PNI) publica atualiza¢des
constantes sobre vacinas disponiveis e grupos contemplados. E necessario

acompanha-las2.
Recomendacao

e Recomendada a partir de 6 meses de idade, de acordo com 0s grupos
prioritarios definidos pelo Ministério da Saude, a depender de dados

epidemiologicos atualizados e disponibilidade de vacinas.

1. Piernas C et al. Associations of BMI with COVID-19 vaccine uptake, vaccine effectiveness,
and risk of severe COVID-19 outcomes after vaccination in England: a population-based
cohort study Lancet Diabetes Endocrinol 2022; 10: 571-80

2. Sociedade Brasileira de Imunizacges, COVID-19. Disponivel em:

https://sbim.org.br/covid-19

Hepatite B

A obesidade tem sido correlacionada com diversas doencas, entre as quais a
doenca hepatica gordurosa nao alcodlica (NAFLD) ou a esteatose hepatica,
ambas complica¢des cronicas também relacionadas a infeccdo pelo virus da
hepatite B (HBV)'. Em pacientes com infec¢do cronica por HBV, ha maior risco
de desenvolvimento de hepatocarcinoma?. Além disso, ha uma correlagao
inversa entre IMC > 30 kg/m? e grau de soroconversao em pessoas

imunizadas contra hepatite B2 Portanto, a vacina hepatite B esta


https://sbim.org.br/covid-19

especialmente recomendada para pessoas com obesidade e esta
preconizada também a sorologia para dosagem de anti-HBs, a ser realizada

de 30 a 60 dias ap6s a ultima dose do esquema.

Recomendacao
e Trésdoses:0-1-6 meses.
e Deve ser feita sorologia 1 a 2 meses ap0s o término do esquema de
vacinagao:

o Sdo consideradas imunes pessoas com titulo de anti-HBs igual
ou maior que 10 mUI/mL apds o esquema vacinal completo;

o Individuos que fizerem a sorologia no periodo correto (um a
dois meses apos a ultima dose) e apresentarem anti-HBs ndo
reagente (menor que 10 Ul/mL) devem receber uma nova dose
(desafio) e repetir do exame ap6s um a dois meses. Se o anti-
HBs persistir ndo reagente, deve-se continuar a administracao
até completar um segundo esquema vacinal, em um total de
seis doses, e repetir o anti-HBs um a dois meses depois de o
segundo esquema ser finalizado?. Se, apds seis doses, 0 exame
permanecer nao reagente, o individuo é considerado nado
respondedor. Nesses casos, se houver alguma situa¢do de risco
de infeccdo pelo VHB, devera receber a imunoglobulina

especifica para a hepatite B (HBIG).

1. Guerrero FF and Gigosos RML. Obesity, immunity and vaccination. Vacunas 2021.

Vol. 22. Issue 3, pages 174-182



2. Kyuwoong Kim, BS et al. Association of High Body Mass Index and Hepatocellular
Carcinoma in Patients With Chronic Hepatitis B Virus Infection: A Korean Population-
Based Cohort Study JAMA Oncology 2018. Volume 4, number 5

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite
B e Coinfec¢Bes / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,

Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. - Brasilia: Ministério da Saude, 2017.
Tétano

Estudo realizado com criancas e adolescentes com IMC>29 e idade entre 8 e
17 anos observou que as taxas de soroconversao foram significativamente
menores apos a vacinag¢ao contra o tétano do que as verificadas em criangas
eutroéficas (IMC normal). O titulo médio geométrico (TGM) daquelas com IMC
mais elevado ficou em torno de 2,6+,6Ul/mL, ao passo que o grupo com IMC

eutrofico apresentou TGM mais elevados, de 4,2+,5U1/mL".

Recomendacao

Apesar das menores taxas de soroconversao e TGM inferiores, a testagem
sorolégica em pessoas com obesidade ndo esta recomendada para o tétano,
mas torna-se imperativo que esse grupo tenha os calendarios vacinais,

conforme esquema preconizado para as faixas etarias, incluindo os reforcos.

1. A.Eliakim, C. Schwindet, F. Zaldivar, P. Casali, D.M. Cooper. Reduced tetanus anti-body

titers in overweight children. Autoimmunity., 39 (2006), pp. 137-141

Vacinas pneumocdcicas

A obesidade é considerada fator de risco para doencas pneumocécicas em

funcao do comprometimento das respostas imunes mediadas pelas células



B e T, que sao importantes na defesa do hospedeiro contra a infeccao
pneumocdcica’. Além disso, deve-se levar em consideracdo que a obesidade
também estd associada ao risco de enfermidades cronicas importantes,
como diabetes, doencas cardiovasculares, asma, cancer e doencas hepaticas,
que podem causar um risco elevado de doencas pneumocécicas'?
Paradoxalmente, alguns estudos mostram melhor desfecho na pneumonia
bacteriana aguda para individuos com obesidade em comparacdo com
individuos eutroficos™?. Apesar de evidéncias inconclusivas na associa¢ao
entre IMC e doencas pneumocdcicas, a publicacdo mais recente do ACIP
inclui a obesidade na lista de “Outras condicdes médicas, exposicdes
ocupacionais ou ambientais ou condi¢des de vida” associadas ao aumento
do risco de doenca pneumocécica, mas que ainda ndao foram incorporadas

as recomendacdes oficiais®.

Recomendacao

e Nao existem, até o momento, recomendacdes especificas para o uso
de vacinas pneumococicas para pessoas com obesidade, mas os
achados na literatura possibilitam sugerir que a decisdo seja
compartilhada entre médico e paciente;

e Sempre que possivel, utilizar as vacinas pneumocécicas conjugadas
13-Valente (VPC13) ou 15-Valente (VPC15);

e Para criancas menores de 2 anos, recomendar de acordo com o0s
calendarios SBIm  Crianca (https://sbim.org.br/calendarios-de-

vacinacao);



e Criancas a partir de 2 anos, adolescentes, adultos e idosos ndo
vacinados anteriormente, aplicar apenas uma dose de VPC13 ou
VPC15;

e Apds a administracao da vacina conjugada, recomenda-se, a exemplo
do valido para as demais comorbidades, a aplicacdo da vacina
pneumocécica polissacaridica VPP23 em individuos com mais de dois
anos de idade. O intervalo entre a ultima dose da vacina conjugada e
a VPP23 é de dois a seis meses. Uma segunda dose de VPP23 deve ser

aplicada cinco anos depois.

1. Caz Hales, Laura Burnet, Maureen Coombs, Andrea M. Collins, Daniela M. Ferreira.
Obesity, leptin and host defence of Streptococcus pneumoniae: the case for more
human research. European Respiratory Review 2022 31: 220055

2. Frasca D and McElhaney J. Influence of Obesity on Pneumococcus Infection Risk in the
Elderly. Front. Endocrinol 2019. Volume 10, Article 71

3. Kobayashi M, Pilishvili T, Farrar JL, et al. Pneumococcal Vaccine for Adults Aged =19 Years:
Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices, United States,

2023. MMWR Recomm Rep 2023;72(No. RR-3):1-39.

Herpes-zoster

Nao ha relato na literatura de correlacdo entre obesidade e risco aumentado
de herpes-zoster'. Pessoas com obesidade devem seguir a recomendacdo do

calendario por idade.

Recomendacao

e Rotina, a partir de 50 anos.



A

1. Sigrun A ] Schmidt, Henrik Toft Sgrensen, Sinéad M Langan, Mogens Vestergaard,
Associations of Lifestyle and Anthropometric Factors With the Risk of Herpes Zoster: A
Nationwide Population-Based Cohort Study, American Journal of Epidemiology, Volume

190, Issue 6, June 2021, Pages 1064-1074,

Dengue

Varios estudos constataram que pacientes com obesidade tém
apresentacdes de dengue mais graves e com piores prognoésticos. Uma
metanalise’ encontrou associacao significativa entre obesidade e gravidade
da dengue em criancas. Houve 38% mais chances de desenvolver infec¢ao
grave por dengue entre pacientes obesos em comparacdo com pacientes
ndao obesos. Outra metanalise?, que incluiu um estudo com populacdo de
adultos, demonstrou também um maior risco de dengue grave entre aqueles
que tinha excesso de peso e obesidade. Um estudo recente®* com 1.417
pacientes hospitalizados em Taiwan verificou que, nos pacientes adultos com
dengue, o grupo com IMC acima de 27kg/m? apresentou mais petéquias,
dispneia, hepatite grave, menor nadir da contagem de plaquetas e maior pico
de hematadcrito. Nao houve diferenca na dengue grave ou mortalidade entre

0s grupos de obesos e nao obesos.

Recomendacao
e Nao existem, até o momento, recomendacdes especificas para
pessoas com obesidade, mas os achados na literatura possibilitam

que a decisdo seja compartilhada entre o médico e o paciente;



e O calendario da SBim recomenda duas doses da vacina Qdenga®,
independente de contato prévio com o virus da dengue, em pessoas
com idade entre 4 e 60 anos. A Dengvaxia®, em trés doses, é indicada
somente para soropositivos para dengue entre 6 e 45 anos e €

contraindicada para imunodeprimidos, gestantes e lactantes.

1- Zulkipli MS, Dahlui M, Jamil N, Peramalah D, Wai HVC, Bulgiba A, Rampal S. The
association between obesity and dengue severity among pediatric patients: A
systematic review and meta-analysis. PLoS Negl Trop Dis. 2018 Feb 7;12(2):e0006263.
2- Chen, CY., Chiu, YY., Chen, YC. et al. Obesity as a clinical predictor for severe
manifestation of dengue: a systematic review and meta-analysis. BMC Infect Dis 23,
502 (2023).

3- Chiu YY, Lin CY, Yu LS, Wang WH, Huang CH, Chen YH. The association of obesity
and dengue severity in hospitalized adult patients. | Microbiol Immunol Infect. 2023

Apr;56(2):267-273

Perspectiva: VSR

Evidéncias epidemiolégicas indicam que algumas condi¢des cronicas estao
relacionadas a um alto risco de hospitalizacdo devido ao VSR em pessoas
acima de 60 anos. Sao elas doencas pulmonares, como DPOC e asma;
doencas cardiovasculares, como ICC e DAC; comprometimento imunoldgico
moderado ou grave; diabetes mellitus; condi¢des neurolégicas ou
neuromusculares; distdrbios renais; disturbios hepaticos; e disturbios
hematoldgicos.' Também estdo associados ao aumento do risco a fragilidade,
idade avancada, residéncia em instituicdo de longa permanéncia e outras
condi¢bes subjacentes que, na avaliacdo do profissional de saude, podem

aumentar o risco de doenca respiratoria grave." Um estudo recente realizado



A

nos Estados Unidos mostrou que, entre 1.634 pacientes com idade >60 anos
hospitalizados com VSR, 54% tinham idade >75 anos e 17% residiam em
instituicbes de longa permanéncia (ILPI). A obesidade (37,8%), doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (33,7%) e insuficiéncia cardiaca

congestiva (ICC) (33,2%) eram condi¢Bes comuns?.

Perspectiva: VSR

e Ainda ndo disponiveis no Brasil, as vacinas para o virus sincicial
respiratorio (VSR) estao recomendadas pelo CDC para individuos com
idade igual ou superior a 60 anos. A decisdao de vacinar ou nao deve
ser compartilhada entre o médico e o paciente, considerando o risco
para doenca grave associada ao VSR;

e Quando as vacinas chegaram ao pais, os profissionais de saude
poderdo oferecé-las para adultos elegiveis, sempre compartilhando a

decisao de vacinar ou ndo com o paciente.

1. Melgar, M. et al. Use of Respiratory Syncytial Virus Vaccines in Older Adults:
Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices — United
States, 2023. MMWR v. 72, n. 29, 2023

2. Havers FP, Whitaker M, Melgar M, et al. Characteristics and Outcomes Among Adults
Aged =60 Years Hospitalized with Laboratory-Confirmed Respiratory Syncytial Virus —
RSV-NET, 12 States, July 2022-June 2023. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2023;72:1075-
1082.



