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POR QUE VACINAR?

Pacientes vivendo com HIV/AIDS tém um maior risco de adquirir
doencas infecciosas, sofrer infeccoes de repeticao e ter quadros mais
graves mesmo com linfometria T CD4+ acima de 200 cels/mm3.

Apesar de existirem evidéncias de melhores respostas as imunizacées
com linfometria T CD4+ acima de 350 cels/mm3, esses pacientes devem
ser vacinados o mais rapido possivel e nao devem esperar atingir esse
valor (exceto se formalmente contraindicado).
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As vacinas de virus vivo sao contraindicadas nessa populacao enquanto
a linfometria T CD4+ estiver abaixo de 200 cels/mma3.

Importante

Algumas vacinas podem ter maior numero de doses ou maior /
concentracao de antigenos nessa populagcao, como a da hepatite B. = e A

VACINAS NAO RECOMENDADAS

EM PACIENTES COM LINFOMETRIA
T CD4+ ABAIXO DE 200 CELS/MM3

Vacinas vivas Sarampo/Caxumba/Rubéola
Varicela Dengue Febre amarela

Importante

Pacientes com linfometria T CD4+ cronicamente abaixo de 200 céls/mm3, mas com boa aderéncia ao tratamento e carga viral
indetectavel de forma sustentada, poderao ser vacinados a critério do médico assistente e decisao compartilhada com o paciente.

VACINAS FORTEMENTE
RECOMENDADAS

Pneumococica Influenza

Virus Sincicial Respiratodrio

ZoOster Hepatite B




PNEUMOCOCICAS

_ Vacinas | vacinas Conjugadas Vacina Polissacaridica
disponiveis (Resposta T dependente, melhor (Resposta T independente e
no Brasil resposta imunoldgica) protecdo menos duradoura)

* Pneumo 13V *Pneumo 23V

* Pneumo 15V
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* Pneumo 20V

Nao causam a doenca.

Esquema vacinal

Modo de — - - -
aplicagéo Pneumo 20V Dose uUnica. Nao exige reforco (preferencial)
Intramuscular Pneumo 13V ou 15V | 2 a 6 meses — Pneumo 20V

Pneumo 13V ou 15V | 2a 6 meses — Pneumo 23V — 5 anos — Pneumo 23V

Pneumo 23V | 1 ano —» Pneumo 20V

Pneumo 23V | 1 ano — Pneumo 13V ou 15V — 5 anos — Pneumo 23V

Pneumo 23V | 5 anos — Pneumo 23V —1ano — Pneumo 13V, 15V ou 20V
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Disponibilidade Contraindicacoes
Pneumo 13V * Anafilaxia a um dos
Rede Publica (CRIEs) componentes da vacina
ou ocorrida apos dose
Pneumo 15V anterior

Rede Privada

*Pneumo 20V
Rede Privada

*Pneumo 23V
Rede Publica (CRIEs)" e

Rede Privada V--

pneumonite alveolar, doenca
respiratoria resultante de exposicao
ocupacional ou ambiental, /
bronquiectasias, bronquite crénica,

fibrose cistica, sarcoidose e asma

persistente moderada ou grave.

Fornecer receituario com o CID para

fazer a vacinacao na Rede Publica. \

Doenca Pulmonar Cronica (DPOC), )

* Disponivel na Rede Publica para 7
N
N 7




INFLUENZA

Vacin , :
. ac:' a_s -Trivalente -Alta Dosagem (High Dose)
disponiveis ) .Tetravalente i arpmes
no Br05|l Possui quatro vezes mais antigenos que a vacina

quadrivalente habitual.

Nao causam a doenca.

IMUNIZACAO DE PACIENTES VIVENDO COM HIV

U LN
Q @ S ®
Indicac¢éo Modo de Esquema Disponibilidade
Todas as aplicacdo sugerido
pessoas adultas o Trivalente
iz seulz Dose Unica anual * Rede Publica
- Avacina Influenza de Alta Dosagem
esta indicada para pessoas acima de Tetravalente
60 anos de idade * Rede Privada
- Dependendo da situacao
epidemiologica, pode ser Alta Dosfagem
P considerada uma segunda dose das * Rede Privada
/ ) vacinas 3V ou 4V trés meses apos a
m‘ dose anual
ATD o
N Contraindicacoes
+ Anafilaxia (alergia) a
um dos componentes
da vacina ou ocorrida
apos dose anterior

VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO (VSR)

. Vac'mc!s Abrysvo® (Pfizer)
no Brasil

Nao causam a doenca.

Q @ < @

Indicagéo Modode Esquema Disponibilidade Contraindicagcdes
; aplicacdo vacinal
- Maiores de .
60 anos com Intramuscular Dose Unica Rede Privada * Anafilaxia a um dos

componentes da

vacina ou ocorrida

+ Maiores de 70 apos dose anterior
anos

comorbidades

COVID 19

Pacientes vivendo com HIV devem tomar uma
dose a cada seis meses, conforme as vacinas N&o causam a doenca.
disponibilizadas pelo Ministério da Saude.
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HERPES ZOSTER

Q

Indicac¢éo

®

-Pessoas com
mais de 50 anos

-Pessoas com
mais de 18
anos se ha risco
aumentado de
desenvolver a
doenca

Modo de
aplicacdo

Intramuscular

S

Esquema
sugerido

Duas doses, com intervalo
de 2 a 6 meses entre elas

Quatro doses

22 dose 1 més apos a 12 dose

32 dose 2 meses apos a 1 dose
4° dose 6 meses apos a 12 dose

HEPATITE B

Q

Indicagcéio | Modode
Todos os aphongao
adultos ndo | Intramuscular
vacinados

® S

Quatro doses, com o dobro do
volume recomendado

22 dose 1 més apos a 12 dose

32 dose 2 meses apos a 12 dose
42 dose 6 meses apos a 12 dose

- Esquemas com intervalos mais
curtos podem ser utilizados

- Necessaria avaliacao antiHBS
30 dias apos a ultima dose

HPV (PAPILOMAVIRUS HUMANO)

£

&)
Disponibilidade
Rede Privada

(para maiores
de18 anos)
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Disponibilidade

+ Rede Publica

- Rede Privada

Nao causa a doenca.

Contraindicacoes

- Anafilaxia (alergia) a

um dos componentes
da vacina ou ocorrida
apos dose anterior

Nao causa a doenca.

Contraindicacoes

- Anafilaxia (alergia) a
um dos componentes
da vacina ou ocorrida
apos dose anterior

Nao causam a doenca.

Vacinas disponiveis no Brasil > HPV Quadrivalente ® HPV Nonavalente
Sempre que possivel, usar a vacina HPV9

) @
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Indicacdo Modo de Esquema
-Todas as aplicagdo | vacinal
pessoas de 9 a 45 | Intramuscular | 9 a 45 anos
anos de idade -3 doses

-A critério
medico, a vacina
pode ser feita
apos os 45 anos

32 dose 6 meses apos a 12

-22 dose 1 a 2 meses apos a 12

>
I )
J/
Disponibilidade

HPV Quadrivalente

- Rede Publica (9 a
14 anos)

+ CRIEs (situacoes
especiais ate 45
anos)

HPV Nonavalente

Rede Privada

Contraindicacgdes

- Gestantes

+ Anafilaxia (alergia) a
um dos componentes
da vacina ou ocorrida
apos dose anterior
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VACINA MENINGOCOCICA

Vacinas disponiveis no Brasil )

)

Indicacdo
Todos os
adultos,
conforme
epidemiologia
e risco

@

Modo de
aplicacdo

Intramuscular

©

Esquema
vacinal

Meningo ACWY
- Dose unica

- Nova dose apos 5 anos se o
risco permanecer

Meningo B
Trés doses

+ Intervalo de 1a 2 meses entre a
primeira e a segunda

+ Intervalo de 6 meses entre a primeira
e aterceira

- Se a dose 2 for administrada pelo
menos 6 meses apos adose 1, a
dose 3 nao é necessaria

+ Se a dose 3 for administrada
antes de 4 meses apos a dose
2, uma quarta dose deve ser
administrada pelo menos 4
meses apos a dose

Doses de reforco

- 1 dose de reforco um ano apds a série
primaria e a cada 2 ou 3 anos se o risco
persistir

Nao causam a doenca.

* Meningo ACWY ¢ Meningo B
Sempre que possivel, usar Meningo ACWY
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Disponibilidade | Contraindica¢des

Rede Privada - Anafilaxia

(alergia) a um odlos
. componentes da
Meningo ACWY vacirl?a ou ocorrida
Disponivel no CRIE apos dose anterior
apenas para terapia

com inibidor de

complemento



