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Apresentacdo

0 aumento da expectativa de vida, aliado aos avancos tecnoldgicos e da medicina, levam a um
incremento no numero de pessoas com doencas cronicas, o que faz das imunizagdes uma ferra-
menta de grande importancia para se reduzir a morbidade e mortalidade nesse grupo.

Contudo, a demanda crescente torna necessario um olhar diferenciado sobre a assisténcia, olhar
este que va além das recomendagdes dos calendarios basicos. Muitas doencas cronicas aumen-
tam o risco para infecgOes que podem ser prevenidas por imunizacéo, evitando-se também uma
descompensacéao da doenca de base. Assim, a indicagdo de imunobiologicos deve ser norteada
pela fisiopatologia da doenca e a predisposicéo para infeccdes imunopreveniveis.

0 Programa Nacional de Imunizages (PNI), por meio dos Centros de Referéncia para Imunobiol6-
gicos Especiais (CRIE), oferece aos portadores de doengas cronicas e seus contactantes 0 acesso
a imunizacéo, obedecendo as normas publicadas em manual especifico.

A imunizagéo de pessoas com doencas cronicas é assunto de grande complexidade, com di-
ferentes recomendag0es entre os diversos protocolos, 0 que requer atualizagdo e incorporagéo
constante de novos conhecimentos.

Todo individuo deve estar com seu calendario de vacinacéo em dia. Para orientar o profissional da
saude, a Sociedade Brasileira de Imunizagoes (SBIm) publica, anualmente, seus diferentes calen-
darios de vacinago: PREMATURO, CRIANGA, ADOLESCENTE, GESTANTE, ADULTO, IDOSO e
OCUPACIONAL.

Nestes calendarios, apresentamos as recomendacdes para diferentes grupos de pessoas consi-
deradas de risco aumentado para aquisi¢do e/ou complicacoes de doengas imunopreve-
niveis e também para possiveis eventos adversos das vacinas.

Boa leitura!

Calendérios de vacinagdo SBIm pacientes especiais — 2019-2020
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Orientagoes gerais
e conceitos bdsicos

Eficacia das vacinas
em pessoas portadoras
de comorbidades

0 surgimento de inimeros novos medicamentos
para tratar as doengas reumatoldgicas, inflama-
torias intestinais, as neoplasias e a Aids possibi-
litou 0 prolongamento da vida em condigdes va-
riaveis de imunodepressdo, aumentando o risco
para se contrair infecgoes.

As vacinas sdo aliadas na prevengéo. Gon-
tudo, sua eficacia pode ser comprometida pelo
grau de imunossupressdo desencadeado pela
doenca de base ou pela utilizagdo de drogas
imunossupressoras durante o tratamento.

Mesmo os individuos portadores de doen-
¢as cronicas que ndo causem imunodepresséo,
quando vacinados poderdo apresentar menor
resposta imunoldgica, como, por exemplo na he-
patopatia e doenca renal cronicas.

Risco de eventos

adversos em pacientes

com comorbidades

Pacientes imunodeprimidos, ou imunocompe-
tentes com doencas de base, ndo apresentam

risco maior para eventos adversos ao receberem
vacinas inativadas. No entanto, as vacinas vivas

atenuadas podem representar riscos para
imundeprimidos e seu uso deve ser analisado
€aso a caso.

Contraindicacgoes e precaucoes
em pessoas portadoras
de comorbidades

A presenca de doengas cronicas, na auséncia
de imussupresséo, ndo contraindica a aplicagéo
de vacinas vivas atenuadas ou inativadas. As
contraindicacOes formais nessa situagdo séo as
mesmas da populagdo em geral: anafilaxia a um
dos componentes da vacina ou ocorrida apds
dose anterior.

Pessoas com coagulopatias podem apre-
sentar risco de sangramentos apos aplicacoes
intramusculares. Como alternativa, indica-se a
aplicacdo subcutanea ou apds a administracdo do
fator de coagulagéo ou concentrado de plaguetas.
Atencdo também aos cuidados locais habituais.

Na vigéncia de imunossupressao por doen-
cas ou drogas, as vacinas inativadas podem ser
recomendadas com seguranga. No entanto, a
depender do grau de imunossupressao, a efica-
cia em geral ¢ comprometida e outras medidas
preventivas, inclusive a vacinagdo de contactan-
tes domiciliares, sdo também importantes. Em
situaces epidemioldgicas que justifiquem, apds



avaliacdo de pardmetros clinicos, 0 médico po-
dera recomendar o uso dessas vacinas para seu
paciente imunodeprimido.

Pacientes que entrardo em terapéutica imu-
nossupressora devem, idealmente, fazer as vaci-
nas vivas atenuadas antes do inicio da imunos-
supressao, para que a vacinagdo seja segura e
possa induzir resposta imune satisfatoria. Interva-
los minimos entre as vacinas atenuadas e diferen-
tes drogas variam e estdo relacionados na p. 32.

As vacinas inativadas podem ser recomenda-
das no pré e pos-transplante de 6rgaos solidos.
No entanto, para minimizar o prejuizo da resposta
imunoldgica no pos-transplante imediato, deve-
-se aguardar um tempo minimo necessario para
iniciar a vacinagao pos-transplante.

Pessoas transplantadas de células-tronco
hematopoiéticas devem aguardar seis meses
para iniciar a aplicagdo de vacinas inativadas.
Para esses pacientes, vacinas vivas atenuadas
podem ser recomendadas dois anos apds o
transplante de células progenitoras da medula,
apos reconstituicdo imunoldgica, exceto em caso
de doenca do enxerto contra hospedeiro (DECH).

Vacinas aplicadas durante tratamentos imu-
nossupressores deverdo ser repetidas apds a
interrupcé@o do tratamento em paciente imuno-
competente.

AplicacOes concomitantes

de vacinas em pacientes

com comorbidades

Nao se pode perder oportunidades para imuni-
zagdo de pessoas portadoras de comorbidades.

Aplicacdes concomitantes devem ser recomenda-
das e ndo aumentam o risco de eventos adversos.

Importancia da vacinagao
dos contactantes

A vacinagdo dos contactantes reduz os riscos de
infeccdo para os portadores de doencas croni-
cas, principalmente no caso de imunodeprimidos
para 0s quais a vacinagdo esta contraindicada ou
a eficacia da vacina esta comprometida.

Contactantes domiciliares, cuidadores, pro-
fissionais da Educacdo e da Saude, por exemplo,
devem manter atualizado o calendario vacinal,
incluindo os imunobioldgicos disponiveis no PNI
e outros ndo oferecidos de rotina, observando-se
a necessidade de alteracdo do esquema vacinal
quando a administragéo oferecer risco para o
imunodeprimido.

A vacinacéo do doador de 6rgdo deve ser re-
comendada para evitar a transmisséo de doenca
imunoprevenivel para o receptor.

Importancia da vacinacao
dos profissionais da saude

0 profissional da salide que mantém seu calen-
dario de vacinacdo atualizado, além de se pro-
teger, contribui para reduzir o risco de infectar
0s pacientes sob seus cuidados. Fique atento,
principalmente, as seguintes vacinas: hepatite B,
triplice viral, influenza, varicela e dTpa.

Calendérios de vacinagdo SBIm pacientes especiais — 2019-2020



PESSOAS COM DIABETES

TODO INDIVIDUO DEVE ESTAR EM DIA COM AS VACINAS RECOMENDADAS,

de acordo com o calendario vacinal para sua faixa etaria.

VACINAS

Influenza

ESQUEMAS/RECOMENDAGOES

VACINAS ESPECIALMENTE RECOMENDADAS

* 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.

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

DISPONIBILIDADE
NOS CRIE* e/ou UBS**

SIM — nas UBS e nos CRIE: Vacina 3V
NAO — Vacina 4V

Pneumocadcicas conjugadas
(VPC10 ou VPC13)

e Sempre que possivel, utilizar a VPC13.

e Criangas: vacinar o mais precocemente possivel a partir dos 2 meses de idade (nimero de doses dependera da idade em que iniciar
a vacinacdo). Ver Calenddrio de vacinagdo SBIm crianga.

e (Criangas ndo vacinadas anteriormente com a VPC13, mesmo que adequadamente vacinadas com a VPC10, iniciando entre 12 e 71
meses: duas doses de VPC13 com intervalo de dois meses.

e Criangas a partir de 6 anos, adolescentes, adultos e idosos néo vacinados com VPC13: uma dose de VPC13.

SIM — nas UBS e nos CRIE: VPC10 para
menores de 5 anos. Para menores de
6 meses sdo disponibilizadas trés doses
e reforco apds os 12 meses de idade
(esquema 3 + 1)

NAO - VPC13

Pneumocadcica polissacaridica

23-valente (VPP23)

A partir dos 2 anos de idade: duas doses com intervalo de cinco anos entre elas. Se a segunda dose de VPP23 foi aplicada antes
de 60 anos de idade, uma terceira dose esta recomendada apds essa idade, com intervalo minimo de cinco anos da Ultima dose.

SIM — nos CRIE: duas doses

Observagdes para esquema sequencial VPC13 e VPP23
1. Sempre iniciar esquema com a vacina conjugada (VPC13), seguida pela aplicagéo da vacina VPP23, respeitando o intervalo minimo de dois meses entre elas.

2. Para individuos que ja receberam a VPP23 e ndo anteriormente vacinados com VPC13, recomenda-se um intervalo de 12 meses para a aplicagdo de VPC13 e de cinco anos para a aplicagao da segunda dose da VPP23,
com intervalo minimo de dois meses entre as vacinas conjugada e polissacaridica.

Haemophilus influenzae tipo b

 Para menores de 5 anos: ver Calenddrio de vacinagao SBIm crianca.
e Criangas a partir de 1 ano, adolescentes e adultos ndo vacinados: uma dose.
e Para anteriormente vacinados mas que ndo receberam dose de reforgo apos os 12 meses de idade: uma dose.

SIM — nas UBS para menores de 5 anos

SIM —nos CRIE
para menores de 19 anos

Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais — 2019-2020

Hepatite B Trés doses: 0 - 1 - 6 meses. SIM — nas UBS e nos CRIE
Varicela Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria. SIM — nas UBS para menores de 5 anos
Herpes zoster Uma dose para maiores de 50 anos de idade. NAO

CONSIDERAGOES SOBRE 0 USO DE OUTRAS VACINAS RECOMENDADAS NOS CALENDARIOS PARA CADA FAIXA ETARIA

DTPa) OU Triplice bacteriana
do tipo adulto (dTpa) e suas
combinacoes

Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

BCG Recomendar de acordo com o Calenddrio de vacinagdo SBIm crianga. SIM —nas UBS
Pélio inativada Recomendar de acordo com o Calenddrio de vacinagdo SBIm crianga. SIM — nas UBS
Rotavirus Recomendar de acordo com o Calenddrio de vacinagdo SBIm crianga. SIM —nas UBS
Triplice bacteriana (DTPw ou SIM = nas UBS:

DTPw para menores de 7 anos
dTpa para gestantes e puérperas

SCR e SCR-V***

Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etdria.

SIM — nas UBS: SCR para menores de 50
anos e SCR-V para menores de 5 anos

Febre amarela

Recomendar de acordo com calenddrios SBIm para cada faixa etdria.

SIM — nas UBS

Hepatite A

Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

SIM — nas UBS: dose Unica para
menores de 5 anos

Meningocécicas conjugadas
(MenC ou MenACWY)

Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

SIM — nas UBS: MenC para
menores de 5 anos e
adolescentes de 11 a 14 anos

NAO — MenACWY

Meningocécica B

Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

NAO

SIM — nas UBS: HPV4, duas doses

soronegativos para dengue.

VACINAS CONTRAINDICADAS

Em vigéncia de imunossupressao, as vacinas vivas atenuadas estao contraindicadas: BCG, rotavirus, pélio oral (VOP), febre amarela, SCR, varicela, SCR-V, herpes zéster e dengue. Se paciente moderadamente
imunocomprometido, avaliar parametros clinicos e risco epidemiologico para tomada de decisdo para a recomendagéo das vacinas febre amarela, SCR, SCR-V, varicela e herpes zoster.

05¢/08/2019

*A disponibilidade segue as normas contidas no Manual dos CRIE (Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais), disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/09/manual-cries-9dez14-web. pdf

** Unidade Bésica de Satde

*** SCR (sarampo, caxumba e rubéola) e SCR-V (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)

HPV Recomendar de acordo com calenddrios SBIm para cada faixa etdria. para meninas de 9 a 14 anos e para
meninos de 11 a 14 anos
Dengue Se paciente soropositivo para dengue: recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etéria. Nao vacinar pacientes NAO

Calendérios de vacinagéo SBIm pacientes especiais — 2019-2020
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PESSOAS COM CARDIOPATIA E/OU PNEUMOPATIA CRONICAS

TODO INDIVIDUO DEVE ESTAR EM DIA COM AS VACINAS RECOMENDADAS,
de acordo com o calendario vacinal para sua faixa etaria.

DISPONIBILIDADE

VACINAS ESQUEMAS/RECOMENDAGOES NOS CRIE* e/ou UBS**

VACINAS ESPECIALMENTE RECOMENDADAS

 Desde que disponivel, a vacina influenza quadrivalente (4V) € preferivel a vacina influenza trivalente (3V), por conferir maior cobertura SIM — nas UBS e nos CRIE: Vacina 3V
Influenza das cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V.

* Recomendar a partir dos 6 meses de idade, de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria. NAO — Vacina 4V

* Sempre que possivel, utilizar a VPC13. SIM — nas UBS e nos CRIE: VPC10 para

e Criancas: vacinar o mais precocemente possivel a partir dos 2 meses de idade (nimero de doses dependera da idade em que iniciar menores de 5 anos. Para menores de 6 meses
Pneumocadcicas conjugadas a vacinagao). Vler Calenddrio de vacinagéo SBIm crianga. sdo disponibilizadas trés doses e reforgo
(VPC10 ou VPC13) e (Criangas ndo vacinadas anteriormente com a VPG13, mesmo que adequadamente vacinadas com a VPC10, iniciando entre 12 e 71 ap6s 12 meses de idade (esquema 3 + 1)

meses: duas doses de VPC13 com intervalo de dois meses.

e Criancas a partir de 6 anos, adolescentes, adultos e idosos n&o vacinados com VPC13: uma dose de VPC13. NAO —VPC13
Pneumocadcica polissacaridica | A partir dos 2 anos de idade: duas doses com intervalo de cinco anos entre elas. Se a segunda dose de VPP23 foi aplicada antes SIM — nos CRIE: duas doses
23-valente (VPP23) de 60 anos de idade, uma terceira dose esta recomendada apds essa idade, com intervalo minimo de cinco anos da Ultima dose. '

Observagdes para esquema sequencial VPC13 e VPP23

1. Sempre iniciar esquema com a vacina conjugada (VPC13), seguida pela aplicagéo da vacina VPP23, respeitando o intervalo minimo de dois meses entre elas.
2. Para individuos que ja receberam a VPP23 e ndo anteriormente vacinados com VPC13, recomenda-se um intervalo de 12 meses para a aplicacéo de VPC13 e de cinco anos para a aplicacdo da segunda dose da VPP23,
com intervalo minimo de dois meses entre as vacinas conjugada e polissacaridica.

 Para menores de 5 anos: ver Calenddrio de vacinagéo SBIm crianga.

Haemophilus influenzae ) ) « .
P e (Criangas a partir de 1 ano, adolescentes e adultos ndo vacinados: uma dose.

SIM —nos CRIE

i 1
(2R e Para anteriormente vacinados mas que ndo receberam dose de reforco ap6s os 12 meses de idade: uma dose. SIS
SIM — nas UBS:
Triplice bacteriana (DTPw ou DTPw para menores de 7 anos e

DTPa) OU Triplice bacteriana
do tipo adulto (dTpa) e suas
combinacdes SIM — nos CRIE: DTPa para
menores de 2 anos

- ) - ) I n Srper:
Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etdria. dTpa para gestantes e puérperas

 Especialmente recomendada para os cardiopatas com risco aumentado para vasculopatias.

LIRS © Uma dose para maiores de 50 anos de idade.

NAO

CONSIDERAGOES SOBRE 0 USO DE OUTRAS VACINAS RECOMENDADAS NOS CALENDARIOS PARA CADA FAIXA ETARIA

e meninos de 11 a 14 anos.

Se paciente soropositivo para dengue: recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria. Ndo vacinar pacientes
soronegativos para dengue.

Dengue NAO

BCG Recomendar de acordo com o Calenddrio de vacinacdo SBIm crianca. SIM — nas UBS
Pdlio inativada Recomendar de acordo com o Calendério de vacinagdo SBIm crianga. SIM — nas UBS
Rotavirus Recomendar de acordo com o Calendério de vacinagdo SBIm crianga. SIM —nas UBS
SCR e SCR-V*** Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria. Sl B SO PRI LES (O U EE

e SCR-V para menores de 5 anos
Febre amarela Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etdria. SIM — nas UBS
Hepatite A Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etdria. Sl =i L STl [T

menores de 5 anos g

Hepatite B Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etdria. SIM — nas UBS %
Meningocécicas conjugadas - : - SIM — nas UBS: MenC para menores de 5 anos §
(MenC ou MenACWY) Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etdria. ¢ adolescentes de 11 a 14 anos %
Meningocécica B Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etdria. NAO §

SIM — nas UBS: HPV4, duas doses 3
HPV Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etdria. para meninas de 9 a 14 anos g

VACINAS CONTRAINDICADAS

Em vigéncia de imunossupressao, as vacinas vivas atenuadas estdo contraindicadas: BCG, rotavirus, polio oral (VOP), febre amarela, SCR, varicela, SCR-V, herpes zoster e dengue. Se paciente moderadamente
imunocomprometido, avaliar pardmetros clinicos e risco epidemiologico para tomada de decisdo para a recomendagao das vacinas febre amarela, SCR, SCR-V, varicela e herpes zoster.

14/08/2019

*A disponibilidade segue as normas contidas no Manual dos CRIE (Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais), disponivel em:
hitp://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/09/manual-cries-9dez14-web. pdf

** Unidade Bdsica de Satde

*** SCR (sarampo, caxumba e rubéola) e SCR-V (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)
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VACINAS

Influenza

PESSOAS COM HEPATOPATIAS CRONICAS

TODO INDIVIDUO DEVE ESTAR EM DIA COM AS VACINAS RECOMENDADAS,
de acordo com o calendario vacinal para sua faixa etaria.

ESQUEMAS/RECOMENDAGOES

VACINAS ESPECIALMENTE RECOMENDADAS

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

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

DISPONIBILIDADE
NOS CRIE* e/ou UBS™*

SIM — nas UBS e nos CRIE: Vacina 3V
NAO — Vacina 4V

Pneumocadcicas conjugadas
(VPC10 ou VPC13)

* Sempre que possivel, usar VPC13.

e Criangas: vacinar o mais precocemente possivel a partir dos 2 meses de idade (nimero de doses dependera da idade em que
iniciar a vacinagao). Ver Calenddrio de vacinagdo SBIm crianga.

e Criangas ndo vacinadas anteriormente com a VPC13, mesmo que adequadamente vacinadas com a VPC10: iniciando entre 12
e 71 meses — duas doses de VPC13 com intervalo de dois meses.

e Criangas a partir de 6 anos, adolescentes, adultos e idosos néo vacinados com VPC13: uma dose de VPC13.

SIM —nas UBS e nos CRIE: VPC10
para menores de 5 anos

NAQ —VPC13

Pneumocadcica polissacaridica
23-valente (VPP23)

A partir dos 2 anos de idade: duas doses com intervalo de cinco anos entre elas. Se a segunda dose de VPP23 foi aplicada antes
de 60 anos de idade, uma terceira dose esta recomendada apds essa idade, com intervalo minimo de cinco anos da dltima dose.

SIM — nos CRIE: duas doses

Observagdes para esquema sequencial VPC13 e VPP23

1. Sempre iniciar esquema com a vacina conjugada (VPC13), seguida pela aplicagéo da vacina VPP23, respeitando o intervalo minimo de dois meses entre elas.
2. Para individuos que ja receberam a VPP23 e ndo anteriormente vacinados com VPC13, recomenda-se um intervalo de 12 meses para a aplicagdo de VPC13 e de cinco anos para a aplicagdo da segunda dose da VPP23,
com intervalo minimo de dois meses entre as vacinas conjugada e polissacaridica.

Haemophilus influenzae tipo b

e Para menores de 5 anos: ver Calenddrio de vacinagdo SBIm crianca.
e Criangas a partir de 1 ano, adolescentes e adultos ndo vacinados: uma dose.
e Para anteriormente vacinados mas que ndo receberam dose de reforgo apos os 12 meses de idade: uma dose.

SIM — nas UBS para menores de 5 anos
SIM — nos CRIE para menores de 19 anos

Meningocécicas conjugadas
(MenC ou MenACWY)

* Sempre que possivel, usar a vacina meningocdcica conjugada ACWY.
e Criangas e adolescentes: recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.
e Para adultos nunca vacinados: uma dose.

SIM — nas UBS: MenC para menores de
5 anos e adolescentes de 11 a 14 anos
SIM — nos CRIE: MenC
NAO — MenACWY

Meningocécica B

Criancas e adolescentes: recomendar de acordo com calenddrios SBIm para cada faixa etaria.

NAO

SIM — nos CRIE: duas doses

Hepatite A Recomendar de acordo com calenddrios SBIm para cada faixa etdria. SIM—nas UBS: dose tnica para menores de 5 anos
* Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.
. * Nos casos de hepatopatia terminal ou transplante hepatico: quatro doses: 0 - 1 - 2 - 6 meses, com o dobro da dose recomen-
Hepatite B dada para a faixa etaria. Nesses casos, recomenda-se a realizagdo de sorologia 30 a 60 dias apds o término do esquema. SIM - nos CRIE e nas UBS
Considera-se imunizado se Anti HBs = ou >10 Ul/mL. Se Anti HBs <10 UI/mL, apds primeiro esquema, fazer novo esquema
vacinal com quatro doses (com o dobro do volume recomendado para a faixa etéria) uma (nica vez.
Varicela Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

SIM — nas UBS para menores de 5 anos

EM CASO DE TRANSPLANTE HEPATICO, VER CALENDARIO PARA CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE ORGAOS SOLIDOS OU TRANSPLANTADOS.
EM CASO DE NEOPLASIAS OU USO DE DROGAS IMUNOSSUPRESSORAS, VER CALENDARIO PARA ESTES PACIENTES.

CONSIDERAGOES SOBRE 0 USO DE OUTRAS VACINAS RECOMENDADAS NOS CALENDARIOS PARA CADA FAIXA ETARIA

BCG Recomendar de acordo com o Calenddrio de vacinagdo SBIm crianga. SIM —nas UBS
Pélio inativada Recomendar de acordo com o Calenddrio de vacinacdo SBIm crianga. SIM — nas UBS
Rotavirus Se paciente ndo imunocomprometido — recomendar de acordo com o Calenddrio de vacinagdo SBIm crianga. SIM — nas UBS

SCR e SCR-V***

Se paciente ndo imunocomprometido — recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

SIM nas UBS: SCR para menores de 50 anos
e SCR-V para menores de 5 anos

Febre amarela

Se paciente ndo imunocomprometido — recomendar de acordo com calenddrios SBIm para cada faixa etaria.

SIM — nos CRIE e nas UBS

HPV

Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

SIM — nas UBS: HPV4, duas doses para meninas
de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos

Triplice bacteriana (DTPw ou
DTPa) OU Triplice bacteriana
do tipo adulto (dTpa) e suas
combinacdes

Recomendar de acordo com calenddrios SBIm para cada faixa etdria.

SIM — nas UBS: DTPw
para menores de 7 anos

SIM —nas UBS: dTpa
para gestantes e puérperas

Herpes zoster

Se paciente ndo imunocomprometido — recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

NAO

Dengue

Se paciente ndo imunocomprometido e soropositivo para dengue — recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa
etaria. Ndo vacinar pacientes soronegativos para dengue.

VACINAS CONTRAINDICADAS

Em vigéncia de imunossupressao, as vacinas vivas atenuadas estdo contraindicadas: BCG, rotavirus, polio oral (VOP), febre amarela, SCR, varicela, SCR-V, herpes zoster e dengue. Se paciente moderadamente
imunocomprometido, avaliar pardmetros clinicos e risco epidemiologico para tomada de decisdo para a recomendagao das vacinas febre amarela, SCR, SCR-V, varicela e herpes zoster.

05c/08/2019

*A disponibilidade segue as normas contidas no Manual dos CRIE (Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais), disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/09/manual-cries-9dez14-web.pdf

** Unidade Bésica de Satde

*** SCR (sarampo, caxumba e rubéola) e SCR-V (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)
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Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais — 2019-2020

VACINAS

Influenza

PESSOAS COM DOENCA RENAL CRONICA

TODO INDIVIDUO DEVE ESTAR EM DIA COM AS VACINAS RECOMENDADAS,
de acordo com o calendario vacinal para sua faixa etaria.

ESQUEMAS/RECOMENDAGOES

VACINAS ESPECIALMENTE RECOMENDADAS

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

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

DISPONIBILIDADE
NOS CRIE* e/ou UBS™*

SIM — nas UBS e nos CRIE: Vacina 3V
NAO — Vacina 4V

Pneumocadcicas conjugadas
(VPC10 ou VPC13)

* Sempre que possivel, usar VPC13.

e Criangas: vacinar o mais precocemente possivel a partir dos 2 meses de idade (nimero de doses dependera da idade em que
iniciar a vacinagao). Ver Calenddrio de vacinagdo SBIm crianga.

e Criangas ndo vacinadas anteriormente com a VPC13, mesmo que adequadamente vacinadas com a VPC10: iniciando entre 12
e 71 meses — duas doses de VPC13 com intervalo de dois meses.

e Criangas a partir de 6 anos, adolescentes, adultos e idosos néo vacinados com VPG13: uma dose de VPC13.

SIM — nas UBS e nos CRIE:
VPC10 para menores de 5 anos

NAO - VPC13

Pneumocadcica polissacaridica
23-valente (VPP23)

Duas doses com intervalo de cinco anos entre elas. Se a segunda dose de VPP23 foi aplicada antes de 60 anos de idade, uma
terceira dose esta recomendada apds essa idade, com intervalo minimo de cinco anos da dltima dose.

SIM — nos CRIE: duas doses

Observagdes para esquema sequencial VPC13 e VPP23

1. Sempre iniciar esquema com a vacina conjugada (VPC13), seguida pela aplicagéo da vacina VPP23, respeitando o intervalo minimo de dois meses entre elas.
2. Para individuos que ja receberam a VPP23 e ndo anteriormente vacinados com VPC13, recomenda-se um intervalo de 12 meses para a aplicagdo de VPC13 e de cinco anos para a aplicagdo da segunda dose da VPP23,
com intervalo minimo de dois meses entre as vacinas conjugada e polissacaridica.

Haemophilus influenzae tipo b

e Para menores de 5 anos: ver Calenddrio de vacinagdo SBIm crianca.
e Criangas a partir de 1 ano, adolescentes e adultos ndo vacinados: uma dose.
e Para anteriormente vacinados mas que ndo receberam dose de reforgo apos os 12 meses de idade: uma dose.

SIM — nas UBS para menores de 5 anos

SIM — nos CRIE para menores de 19 anos

SIM — nos CRIE: duas doses

Hepatite A Recomendar de acordo com calenddrios SBIm para cada faixa etdria. SIM — nas UBS: dose (nica para
menores de 5 anos

e Quatro doses: 0 - 1 - 2 - 6 meses, com o dobro do volume recomendado para a faixa etaria.

Henatite B  Necessario solicitar a sorologia para hepatite B um a dois meses apos a Ultima dose do esquema. Considera-se imunizado se SIM = nos CRIE
p Anti HBs = ou >10 Ul/mL. Se sorologia negativa, repetir o esquema vacinal de quatro doses, uma (nica vez.
* Em caso de hemodialise: repetir sorologia anualmente; se Anti HBs <10 Ul/mL, fazer uma dose de reforgo.
SIM — nas UBS para menores de 5 anos
Varicela Se paciente ndo imunocomprometido — recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.
SIM —nos CRIE

Herpes zoster Se paciente ndo imunocomprometido — recomendar de acordo com calenddrios SBIm para cada faixa etaria. NAO

EM CASO DE TRANSPLANTE RENAL, VER CALENDARIO PARA CANDIDATOS A TRANSPLANTE OU TRANSPLANTADOS DE ORGAOS SOLIDOS (P. 28)
EM CASO DE NEOPLASIAS OU USO DE DROGAS IMUNOSSUPRESSORAS, VER CALENDARIO PARA ESTES PACIENTES (P. 26)

CONSIDERAGOES SOBRE 0 USO DE OUTRAS VACINAS RECOMENDADAS NOS CALENDARIOS PARA CADA FAIXA ETARIA

BCG Se paciente ndo imunocomprometido — recomendar de acordo com o Calenddrio de vacinagdo SBIm crianga. SIM — nas UBS
Pélio inativada Recomendar de acordo com o Calendério de vacinagdo SBIm crianga. SIM — nas UBS
Rotavirus Recomendar de acordo com o Calendério de vacinagdo SBIm crianga. SIM —nas UBS

SCR e SCR-V***

Se paciente ndo imunocomprometido — recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

SIM — nas UBS: SCR para menores de 50 anos
e SCR-V para menores de 5 anos

Febre amarela

Se paciente ndo imunocomprometido — recomendar de acordo com calenddrios SBIm para cada faixa etaria.

SIM — nos CRIE e nas UBS

HPV

Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etdria.

SIM — nas UBS: HPV4, duas doses para meninas
de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos

Triplice bacteriana (DTPw ou
DTPa) OU Triplice bacteriana
do tipo adulto (dTpa) e suas
combinacoes

Recomendar de acordo com calenddrios SBIm para cada faixa etdria.

SIM — nas UBS: DTPw
para menores de 7 anos

SIM — nas UBS: dTpa
para gestantes e puérperas

Meningocécicas conjugadas
(MenC ou MenACWY)

Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

SIM — nas UBS: MenC para menores de 5 anos
e adolescentes de 11 a 14 anos.

Meningocécica B

Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

NAO

Dengue

Se paciente ndo imunocomprometido e soropositivo para dengue — recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa
etaria. Nao vacinar pacientes soronegativos para dengue.

VACINAS CONTRAINDICADAS

Em vigéncia de imunossupressao, as vacinas vivas atenuadas estdo contraindicadas: BCG, rotavirus, pélio oral (VOP), febre amarela, SCR, varicela, SCR-V, herpes zéster e dengue. Se paciente moderadamente
imunocomprometido, avaliar pardmetros clinicos e risco epidemiologico para tomada de decisdo para a recomendacdo das vacinas febre amarela, SCR, SCR-V, varicela e herpes zoster.

22¢/07/2019

*A disponibilidade segue as normas contidas no Manual dos CRIE (Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais),
disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/09/manual-cries-9dez14-web.pdf

** Unidade Bdsica de Saude

*** SCR (sarampo, caxumba e rubéola) e SCR-V (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)

NAO
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Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais — 2019-2020

VACINAS

Influenza

PESSOAS COM ASPLENIA ANATC)M|CA OU FUNCIONAL,
HEMOGLOBINOPATIAS, DOENCAS DE DEPOSITO E OUTRAS CONDICOES
ASSOCIADAS A DISFUNCAQ ESPLENICA 100 INDIVIDUO DEVE ESTAR EM DIA COM AS VACINAS RECOMENDADAS,

de acordo com o calendario vacinal para sua faixa etaria.

ESQUEMAS/RECOMENDAGOES

VACINAS ESPECIALMENTE RECOMENDADAS

* 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.

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

DISPONIBILIDADE
NOS CRIE* e/ou UBS**

SIM — nas UBS e nos CRIE: Vacina 3V

NAO — Vacina 4V

Pneumocadcicas conjugadas
(VPC10 ou VPC13)

* Sempre que possivel, usar VPC13.

e (Criangas: vacinar 0 mais precocemente possivel a partir dos 2 meses de idade (nimero de doses dependera da idade em que
iniciar a vacinagdo). Vier Calenddrio de vacinagdo SBIm crianca.

e (Criangas ndo vacinadas anteriormente com a VPC13, mesmo que adequadamente vacinadas com a VPC10: iniciando entre 12
e 71 meses — duas doses de VPC13 com intervalo de dois meses.

e Criangas a partir de 6 anos, adolescentes, adultos e idosos néo vacinados com VPC13: uma dose de VPC13.

SIM — nas UBS e nos CRIE:
VPC10 para menores de 5 anos

NAO —VPC13

Pneumocadcica polissacaridica
23-valente (VPP23)

Duas doses com intervalo de cinco anos entre elas. Se a segunda dose de VPP23 foi aplicada antes de 60 anos de idade, uma
terceira dose esta recomendada apos essa idade, com intervalo minimo de cinco anos da Ultima dose.

SIM — nos CRIE: duas doses

Observagdes para esquema sequencial VPC13 e VPP23

1. Sempre iniciar esquema com a vacina conjugada (VPC13), seguida pela aplicagéo da vacina VPP23, respeitando o intervalo minimo de dois meses entre elas.
2. Para individuos que ja receberam a VPP23 e ndo anteriormente vacinados com VPC13, recomenda-se um intervalo de 12 meses para a aplicagdo de VPC13 e de cinco anos para a aplicagdo da segunda dose da VPP23,
com intervalo minimo de dois meses entre as vacinas conjugada e polissacaridica.

Haemophilus influenzae tipo b

 Para menores de 5 anos: ver Calenddrio de vacinagao SBIm crianca.
e Para criancas maiores de 1 ano, adolescentes e adultos ndo vacinados: duas doses com intervalo de dois meses entre elas.
e Para anteriormente vacinados mas que ndo receberam dose de reforgo apos os 12 meses de idade: uma dose.

SIM — nas UBS para menores de 5 anos

SIM — nos CRIE para menores de 19 anos

Meningocécicas conjugadas
(MenC ou MenACWY)

» Sempre que possivel, usar a vacina meningocdcica conjugada ACWY.

e Criangas e adolescentes: recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etéria.

e Criancas maiores de 1 ano, adolescentes e adultos néo vacinados: duas doses com intervalo de dois meses.
 Uma dose de reforgo a cada cinco anos.

SIM —nos CRIE: MenC
(com apenas um reforgo cinco anos apos)

NAO — MenACWY

Meningocécica B

e Criangas e adolescentes: recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.
e Adultos: duas doses com intervalo de um a dois meses entre elas.

NAO

SIM — nos CRIE: duas doses

BCG

CONSIDERAGOES SOBRE 0 USO DE OUTRAS VACINAS RECOMENDADAS NOS CALENDARIOS PARA

Recomendar de acordo com o Calenddrio de vacinacdo SBIm crianga.

Hepatite A Recomendar de acordo com calendérios SBIm para cada faixa etéria. SIM — nas UBS: dose Grica para
menores de 5 anos

Hepatite B Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria. SIM — nos CRIE e nas UBS

Varicela Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria. SIM — nos CRIE

SIM — nas UBS para menores de 5 anos

SIM — nas UBS para menores de 5 anos

Pdlio inativada

Recomendar de acordo com o Calendério de vacinagdo SBIm crianga.

SIM — nas UBS para menores de 5 anos

Rotavirus

Recomendar de acordo com o Calendério de vacinagdo SBIm crianga.

SIM — nas UBS

SCR e SCR-V***

Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

SIM — nas UBS: SCR para menores de 50 anos
e SCR-V para menores de 5 anos

Febre amarela

Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etdria. Se paciente com anemia falciforme em uso de hidroxiureia,
administrar a vacina somente se a contagem de neutrdfilos for superior a 1.500 céls/mm?.

SIM — nas UBS

HPV

Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

SIM — nas UBS: HPV4, duas doses para meninas
de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos

Triplice bacteriana (DTPw ou
DTPa) OU Triplice bacteriana
do tipo adulto (dTpa) e suas
combinacdes

Recomendar de acordo com calenddrios SBIm para cada faixa etdria.

SIM — nas UBS: DTPw
para menores de 7 anos

SIM —nas UBS: dTpa
para gestantes e puérperas

Dengue

Se paciente ndo imunocomprometido e soropositivo para dengue — recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa
etaria. Ndo vacinar pacientes soronegativos para dengue.

NAO

Herpes zoster

Recomendar de acordo com os calendarios SBIm para o adulto e para o idoso.

VACINAS CONTRAINDICADAS

Em vigéncia de imunossupressao, as vacinas vivas atenuadas estao contraindicadas: BCG, rotavirus, polio oral (VOP), febre amarela, SCR, varicela, SCR-V, herpes zéster e dengue. Se paciente moderadamente
imunocomprometido, avaliar parametros clinicos e risco epidemiologico para tomada de decisdo para a recomendagcdo das vacinas febre amarela, SCR, SCR-V, varicela e herpes zdster.
Para pacientes em uso de hidroxiureia com contagem de neutrdfilos inferior a 1.500 céls/mm?, a vacina febre amarela esta contraindicada.

05c/08/2019

*A disponibilidade segue as normas contidas no Manual dos CRIE (Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais), disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/09/manual-cries-9dez 1 4-web. pdf

** Unidade Bdsica de Satde

*** SCR (sarampo, caxumba e rubéola) e SCR-V (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)
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PESSOAS COM DOENCAS REUMATOLOGICAS E AUTOIMUNES

TODO INDIVIDUO DEVE ESTAR EM DIA COM AS VACINAS RECOMENDADAS,

de acordo com o calendario vacinal para sua faixa etaria.

VACINAS

Influenza

ESQUEMAS/RECOMENDAGOES

VACINAS ESPECIALMENTE RECOMENDADAS

* 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.

DISPONIBILIDADE
NOS CRIE* e/ou UBS™*

SIM — nas UBS e nos CRIE: Vacina 3V

NAO — Vacina 4V

Pneumocaécicas conjugadas
(VPC10 ou VPC13)

e Sempre que possivel, usar VPC13.

e Criangas: vacinar o mais precocemente possivel a partir dos 2 meses de idade (nimero de doses dependera da idade em que
iniciar a vacinagdo). \ler Calendério de vacinagao SBIm crianga.

e Criangas ndo vacinadas anteriormente com a VPC13, mesmo que adequadamente vacinadas com a VPC10: iniciando entre 12
e 71 meses — duas doses de VPC13 com intervalo de dois meses.

e Criangas a partir de 6 anos, adolescentes, adultos e idosos néo vacinados com VPC13: uma dose de VPC13.

SIM —nas UBS e nos CRIE:
VPC10 para menores de 5 anos

NAQ — VPC13

Pneumocadcica polissacaridica
23-valente (VPP23)

A partir dos 2 anos de idade: duas doses com intervalo de cinco anos entre elas. Se a segunda dose de VPP23 foi aplicada antes
de 60 anos de idade, uma terceira dose esta recomendada apds essa idade, com intervalo minimo de cinco anos da dltima dose.

SIM — nos CRIE: duas doses

Observagdes para esquema sequencial VPC13 e VPP23

1. Sempre iniciar esquema com a vacina conjugada (VPC13), seguida pela aplicagéo da vacina VPP23, respeitando o intervalo minimo de dois meses entre elas.
2. Para individuos que ja receberam a VPP23 e ndo anteriormente vacinados com VPC13, recomenda-se um intervalo de 12 meses para a aplicagdo de VPC13 e de cinco anos para a aplicagao da segunda dose da VPP23,
com intervalo minimo de dois meses entre as vacinas conjugada e polissacaridica.

Haemophilus influenzae tipo b

e Para menores de 5 anos: ver Calenddrio de vacinagao SBIm crianga.

e Criangas a partir de 1 ano, adolescentes e adultos ndo vacinados: uma dose.

e Se imunossuprimido, duas doses com intervalo de dois meses entre elas.

 Para maiores de 1 ano vacinados mas que ndo receberam dose de reforgo apos 0s 12 meses de idade: uma dose.

SIM — nas UBS para menores de 5 anos

SIM — nos CRIE para menores de 19 anos

Meningocécicas conjugadas
(MenC ou MenACWY)

* Sempre que possivel, usar a vacina meningocdcica conjugada ACWY.
e Criangas e adolescentes: recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.
e Para adulltos nunca vacinados: uma dose.

e Criancas maiores de 1 ano, adolescentes e adultos ndo vacinados, se imunodeprimidos: duas doses com intervalo de dois meses.

* Em vigéncia e enquanto perdurar a imunossupressao: uma dose de reforgo a cada cinco anos.

SIM nos CRIE: MenC
(com apenas um reforgo cinco anos apos)

NAO — MenACWY

Meningocécica B

e Criangas e adolescentes: recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etéria.
* Adultos: duas doses com intervalo de um a dois meses entre elas.

NAO

Pélio inativada

Recomendar de acordo com o Calenddrio de vacinacdo SBIm crianga.

SIM — nas UBS e nos CRIE

Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais — 2019-2020

SIM — nos CRIE: duas doses

de 9 a 26 anos; e HPV2, licenciada para meninas e mulheres a partir dos 9 anos de idade.

Hepatite A Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria. SIM — nas UBS: dose (nica para
menores de 5 anos
e Para imunocompetentes, trés doses: 0 - 1 - 6 meses.
e Para imunodeprimidos, quatro doses: 0 - 1 - 2 - 6 meses, com 0 dobro do volume recomendado para a faixa etaria.
Hepatite B « Necessario solicitar a sorologia para hepatite B um a dois meses apés a (ltima dose do esquema. Considera-se imunizado se SIM — nas UBS e nos CRIE
Anti HBs = ou >10 UI/mL. Se sorologia negativa, repetir o esquema vacinal de trés ou quatro doses (de acordo com
a recomendacdo acima) uma Unica vez.
o Trés doses: 0 - 1 a2 - 6 meses. Esquema de trés doses é obrigatdrio para imunossuprimidos, mesmo entre 9 e 14 anos. SIM — nos CRIE: HPV4, trés doses para
HPV e Duas vacinas estdo disponiveis no Brasil: HPV4, licenciada para meninas e mulheres de 9 a 45 de idade e meninos e homens

ambos 0s sexos de 9 a 26 anos em vigéncia
de imunossupressao

Herpes zoster

Triplice bacteriana (DTPw ou
DTPa) OU Triplice bacteriana
do tipo adulto (dTpa) e suas
combinacoes

A partir dos 50 anos: uma dose, na auséncia de imunossupressao.

NAO

VACINAS APLICADAS DURANTE TRATAMENTOS IMUNOSSUPRESSORES DEVERAO SER REPETIDAS APOS A INTERRUPGAO DO TRATAMENTO E PACIENTE IMUNOCOMPETENTE

CONSIDERAGOES SOBRE 0 USO DE OUTRAS VACINAS RECOMENDADAS NOS CALENDARIOS PARA CADA FAIXA ETARIA

Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

SIM — nas UBS: DTPw
para menores de 7 anos

SIM — nas UBS: dTpa
para gestantes e puérperas

Pdlio inativada

Recomendar de acordo com o Calendério de vacinagdo SBIm crianga.

SIM — nas UBS

Rotavirus

Se paciente ndo imunocomprometido — recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

SIM — nas UBS

SCR e SCR-V***

Se paciente ndo imunocomprometido — recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

SIM — nas UBS: SCR para menores de 50 anos

e SCR-V para menores de 5 anos

Febre amarela

Se paciente ndo imunocomprometido — recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

SIM —nas UBS

Dengue

05¢/08/2019

*A disponibilidade segue as normas contidas no Manual dos CRIE (Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais), disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/09/manual-cries-9dez14-web. pdf

** Unidade Bésica de Satde

*** SCR (sarampo, caxumba e rubéola) e SCR-V (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)

Se paciente ndo imunocomprometido e soropositivo para dengue — recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa
etdria. Ndo vacinar pacientes soronegativos para dengue.

VACINAS CONTRAINDICADAS

Em vigéncia de imunossupressao, as vacinas vivas atenuadas esto contraindicadas: BCG, rotavirus, polio oral (VOP), febre amarela, SCR, varicela, SCR-V, herpes zéster e dengue. Se paciente moderadamente
imunocomprometido, avaliar parametros clinicos e risco epidemiologico para tomada de decisdo para a recomendagéo das vacinas febre amarela, SCR, SCR-V, varicela e herpes zéster.

VACINACAO DE CONTACTANTES DOMICILIARES

E altamente recomendada e deve sequir os calendarios de vacinagio para cada faixa etaria. Os CRIE disponibilizam as vacinas influenza e varicela para contactantes de pacientes imunodeprimidos. A vacina pdlio oral (VOP)
esta contraindicada para contactantes de pessoas imunodeprimidas, devendo ser substituida pela vacina palio inativada (VIP).
Bebés expostos a hioldgicos durante a gestacdo ndo recebem vacina rotavirus e a BCG devera ser postergada até 6 a 8 meses de vida, ndo havendo consenso na literatura sobre 0 assunto.

INTERVALOS MINIMOS ENTRE DROGAS IMUNOSSUPRESSORAS E VACINAS — VER P. 32

NAO

Calendérios de vacinagéo SBIm pacientes especiais — 2019-2020
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Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais — 2019-2020

VACINAS

Influenza

CRIANCAS EXPOSTAS E CRIANCAS E ADOLESCENTES

VIVENDO COM HIV 1000 INDIVIDUO DEVE ESTAR EM DIA COM AS VACINAS RECOMENDADAS,
de acordo com o calendario vacinal para sua faixa etaria.

ESQUEMAS/RECOMENDAGOES

DISPONIBILIDADE
NOS CRIE* e/ou UBS**

CRIANGAS EXPOSTAS, MAS NAO INFECTADAS, PODEM SEGUIR O CALENDARIO DA ROTINA APOS 0S 18 MESES DE VIDA.

VACINAS ESPECIALMENTE RECOMENDADAS

 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.

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

SIM — nas UBS e nos CRIE: Vacina 3V
NAO — Vacina 4V

Pneumocécica conjugada
13-valente (VPC13)

© Sempre que possivel, usar VPC13.

e Criangas: vacinar o mais precocemente possivel a partir dos 2 meses de idade (nimero de doses dependera da idade em
que iniciar a vacinagdo). Ver Calenddrio de vacinagdo SBIm crianga.

e (Criangas ndo vacinadas anteriormente com a VPC13, mesmo que adequadamente vacinadas com a VPC10, iniciando entre
12 e 71 meses: duas doses de VPC13 com intervalo de dois meses.

e (Criangas a partir de 6 anos e adolescentes ndo vacinados com VPC13: uma dose de VPC13.

SIM — nos CRIE: VPC13
(implantac&o em andamento, verificar
a disponibilidade nos CRIE)

Pneumocadcica polissacaridica
23-valente (VPP23)

A partir dos 2 anos de idade: duas doses com intervalo de cinco anos entre elas.

SIM — nos CRIE: duas doses

Observagdes para esquema sequencial VPC13 e VPP23

1. Sempre iniciar esquema com a vacina conjugada (VPC13), seguida pela aplicagdo da vacina VPP23, respeitando o intervalo minimo de dois meses entre elas.
2. Para individuos que ja receberam a VPP23 e ndo anteriormente vacinados com VPC13, recomenda-se um intervalo de 12 meses para a aplicagdo de VPC13 e de cinco anos para a aplicagao da segunda dose da VPP23,
com intervalo minimo de dois meses entre as vacinas conjugada e polissacaridica.

Haemophilus influenzae tipo b

e Para menores de 5 anos: ver Calenddrio de vacinagao SBIm crianca.
e Para criangas maiores de 1 ano e adolescentes néo vacinados: duas doses com intervalo de dois meses entre elas.
 Para maiores de 1 ano vacinados mas que ndo receberam dose de reforco apos os 12 meses de idade: uma dose.

SIM —nos CRIE
para menores de 19 anos

Rotavirus

Recomendar de acordo com o Calendério de vacinagdo SBIm crianga.

SIM — nas UBS

Pélio inativada

Recomendar de acordo com o Calendério de vacinagdo SBIm crianga.

SIM — nas UBS

Triplice bacteriana (DTPw ou
DTPa) OU Triplice bacteriana
do tipo adulto (dTpa) e suas
combinacoes

Recomendar de acordo com calenddrios SBIm para cada faixa etdria.

SIM — nas UBS: DTPw para menores de 7 anos

SIM — nas UBS: dTpa para gestantes e puérperas

e Criangas expostas: recomendar de acordo com Calenddrio de vacinagédo SBIm crianga com dose padréo para a idade.

e Criangas e adolescentes infectados: quatro doses: 0 - 1 - 2 - 6 meses, com o dobro do volume recomendado para a faixa etéria.

Hepatite B IM — nas UBS e nos CRIE
epallie e Para criangas expostas e criangas ou adolescentes vivendo com HIV: recomenda-se realizagao de sorologia 30 a 60 dias S UBS s
apos o término do esquema. Considera-se imunizado se Anti HBs = ou >10 UI/mL. Se Anti HBs <10 UI/mL, apds primeiro
esquema, fazer novo esquema vacinal com quatro doses (com o dobro do volume recomendado para a faixa etaria) uma Unica
vez. Repetir sorologia anualmente; se Anti HBs <10 Ul/mL, considerar fazer uma dose de reforco.
SIM —nos CRIE: duas doses
Hepatite A Recomendar de acordo com calenddrios SBIm para cada faixa etdria.
SIM — nas UBS: dose Unica para menores de 5 anos
SCR*** Se paciente ndo imunocomprometido (ver tabela abaixo) — recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria. SIM — nas UBS
SIM — nas UBS para menores de 5 anos
Varicela Se paciente ndo imunocomprometido (ver tabela abaixo) — recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etéria.

SIM - nos CRIE

Febre amarela

Se paciente ndo imunocomprometido (ver tabela abaixo) — recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

SIM — nos CRIE e nas UBS

Meningocécicas conjugadas

* Sempre que possivel, usar a vacina meningocdcica conjugada ACWY.
e Criangas maiores de 12 meses e adolescentes ndo vacinados anteriormente: duas doses com intervalo de dois meses.

SIM — nos CRIE: MenC
(com apenas um reforco, cinco anos apds)

SIM — nas UBS: MenC para menores de 5 anos

AT DL b « Uma dose de reforco a cada cinco anos. & adolescentes de 11 a 14 anos.
NAO — MenACWY
Meningocécica B Criangas e adolescentes: recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria. NAO

HPV

BCG

Nivel de imunossupressao

e Trés doses: 0 - 1 a2 - 6 meses . Esquema de trés doses é obrigatorio, inclusive para aqueles menores de 15 anos, mesmo
que ndo imunossuprimidos.

e Duas vacinas estdo disponiveis no Brasil: HPV4, licenciada para meninas e mulheres de 9 a 45 de idade e meninos e
homens de 9 a 26 anos; e HPV2, licenciada para meninas e mulheres a partir dos 9 anos de idade. Preferir a HPV4 para
ampliar a protegdo para verrugas genitais.

SIM — nos CRIE: HPV4, trés doses para ambos
0s sexos de 9 a 26 anos

CONSIDERAGOES SOBRE 0 USO DE OUTRAS VACINAS RECOMENDADAS NOS CALENDARIOS PARA CADA FAIXA ETARIA

* Vacinar ao nascimento criangas expostas

e Se a BCG ndo for aplicada ao nascimento e a crianga estiver infectada e imunocomprometida, a vacinagéo estara
contraindicada.

VACINACAQ DE CONTACTANTES DOMICILIARES

E altamente recomendada e deve sequir os calendarios de vacinacdo para cada faixa etaria. Os CRIE disponibilizam as vacinas influenza e varicela para contactantes de pacientes imunodeprimidos. A vacina pdlio oral (VOP)
esta contraindicada para contactantes de criangas e adolescentes vivendo com HIV, devendo ser substituida pela vacina polio inativada (VIP).

NIVEIS DE IMUNOCOMPROMETIMENTO EM CRIANGAS, ADOLESCENTES E ADULTOS

Lactentes <12 meses de idade, CD4+ / pL
(CD4+ % do total de linfocitos)

Criancas de 1-5 anos, CD4+ / pL
(CD4+ % do total de linfocitos)

SIM — nas UBS

VACINAS CONTRAINDICADAS

BCG, pdlio oral (VOP) e dengue estdo contraindicadas, devendo a VOP ser substituida pela vacina pdlio inativada (VIP). Vacinas vivas atenuadas — febre amarela, SCR e varicela — estdo contraindicadas se paciente
severamente imunocomprometido. Se paciente moderadamente imunocomprometido, avaliar parametros clinicos e risco epidemioldgico para tomada de decisdo.

Criancas =6 anos, adolescentes ou adultos, CD4+/ pL
(CD4+ % do total de linfocitos)

Nao imunocomprometido

>1.500 (225%) >1.000 (25%)

500 (225%)

Moderadamente imunocomprometido

750-1.499 (15-24%) 500-999 (15-24%)

200-499 (15-24%)

Severamente imunocomprometido

<750 (<15%) <500 (<15%)

24a/09/2019

*A disponibilidade segue as normas contidas no
disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.
** Unidade Bdésica de Saude

*** SCR (sarampo, caxumba e rubéola)

Manual dos CRIE (Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais),
br/images/pdf/2014/dezembro/09/manual-cries-9dez14-web.pdf

<200 (<15%)
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ADULTOS E IDOSOS VIVENDO COM HIV

TODO INDIVIDUO DEVE ESTAR EM DIA COM AS VACINAS RECOMENDADAS,
de acordo com o calendario vacinal para sua faixa etaria.

DISPONIBILIDADE

VACINAS ESQUEMAS/RECOMENDAGOES NOS CRIE* e/ou UBS**

VACINAS ESPECIALMENTE RECOMENDADAS

* Desde que disponivel, a vacina influenza quadrivalente (4V) ¢ preferivel a vacina influenza trivalente (3V), por conferir maior SIM — nas UBS e nos CRIE: Vacina 3V
Influenza cobertura das cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V.
* Recomendar a partir dos 6 meses de idade, de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etéria. NAO — Vacina 4V

Pneumocdcica conjugada : ) ) SIM —nos CRIE: VPC13 (mplantagdo em
13-valente (VPC13) Uma dose, preferencialmente antes da VPP23 (ver esquema sequencial abaixo). andamento, veriiicar a disponibilidade nos CRIE)

Pneumocadcica polissacaridica Duas doses com intervalo de cinco anos entre elas. Se a segunda dose de VPP23 foi aplicada antes de 60 anos de idade, uma

23-valente (VPP23) terceira dose estd recomendada apds essa idade, com intervalo minimo de cinco anos da dltima dose. ollf)= s G I G e

Observagdes para esquema sequencial VPC13 e VPP23

1. Sempre iniciar esquema com a vacina conjugada (VPC13), seguida pela aplicacdo da vacina VPP23, respeitando o intervalo minimo de dois meses entre elas.
2. Para individuos que ja receberam a VPP23 e ndo anteriormente vacinados com VPC13, recomenda-se um intervalo de 12 meses para a aplicagéo de VPC13 e de cinco anos para a aplicagdo da segunda dose da VPP23,
com intervalo minimo de dois meses entre as vacinas conjugada e polissacaridica.

SIM — nos CRIE

Haemophilus influenzae tipo b Para ndo vacinados: duas doses com intervalo de dois meses entre elas.
para menores de 19 anos

Triplice bacteriana (DTPw ou

DTPa) OU Triplice bacteriana SIM — nas UBS: DTPw para menores de 7 anos
. Recomendar de acordo com calenddrios SBIm para cada faixa etdria.
do tipo adulto (dTpa) e suas

el SIM — nas UBS: dTpa para gestantes e puérperas
combinacoes

e Quatro doses: 0 - 1 - 2 - 6 meses, com o dobro do volume recomendado.

* Recomenda-se a realizagéo de sorologia 30 a 60 dias apds o término do esquema. Considera-se imunizado se Anti HBs = ou
Hepatite B >10 UI/mL. Se Anti HBs <10 UI/mL, apds primeiro esquema, fazer novo esquema vacinal com quatro doses (com o dobro do SIM - nas UBS e nos CRIE
volume recomendado para a faixa etaria) uma Unica vez. Repetir sorologia anualmente; se Anti HBs <10 Ul/mL, considerar
fazer uma dose de reforgo.

SIM —nos CRIE: duas doses
Hepatite A Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria. SIM = nas UBS: dose tnica

Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais — 2019-2020

para menores de 5 anos

SCR*** Se paciente ndo imunocomprometido (ver tabela abaixo) — recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria. SIM — nos CRIE e nas UBS
Varicela Se paciente ndo imunocomprometido (ver tabela abaixo) — recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria. SIM — nos CRIE e nas UBS
Febre amarela Se paciente ndo imunocomprometido (ver tabela abaixo) — recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria. SIM — nos CRIE e nas UBS

SIM — nos CRIE: MenC
(com apenas um reforgo, cinco anos apos)

Meningocécicas conjugadas * Sempre que possivel, usar a vacina meningocacica conjugada ACWY.

(MenC ou MenACWY) e Duas doses com intervalo de dois meses. Reforco a cada cinco anos. SIM = nas UBS: MenC para menores de 5 anos
e adolescentes de 11 a 14 anos.

Meningocécica B Duas doses com intervalo de um a dois meses entre elas. NAO

e Trés doses: 0 - 1 a2 - 6 meses.
HPV * Duas vacinas estdo disponiveis no Brasil: HPV4, licenciada para meninas e mulheres de 9 a 45 de idade e meninos & homens SIM — nos CRIE: HPV4, trés doses para ambos

de 9 a 26 anos; e HPV2, licenciada para meninas e mulheres a partir dos 9 anos de idade. Preferir a HPV4 para ampliar prote- 0s sexos de 9 a 26 anos
¢do para verrugas genitais. Preferir a HPV4 para ampliar protegdo para verrugas genitais.

Herpes zéster Uma dose para maiores de 50 anos de idade, na auséncia de imunossupressao (ver tabela abaixo). NAO

VACINAS CONTRAINDICADAS

Pdlio oral (VOP) e dengue estdo contraindicadas. Quando indicada, VOP deve ser substituida pela vacina pdlio inativada (VIP). Vacinas vivas atenuadas — febre amarela, SCR e varicela — estdo contraindicadas se paciente
severamente imunocomprometido. Se paciente moderadamente imunocomprometido, avaliar parametros clinicos e risco epidemiolégico para tomada de decisdo.

VACINACAO DE CONTACTANTES DOMICILIARES

E altamente recomendada e deve seguir os calendarios de vacinagdo para cada faixa etaria. Os CRIE disponibilizam as vacinas influenza e varicela para contactantes de pacientes imunodeprimidos. A vacina pélio oral (VOP)
esta contraindicada para contactantes de pessoas vivendo com HIV, devendo ser substituida pela vacina pélio inativada (VIP).

Calendérios de vacinagéo SBIm pacientes especiais — 2019-2020

) OCOMPRO 0 RIA AS, ADO AD 0
el de 0 pressao anca 6 anos, adolescentes ou adulto D4 D4+ % do total de ocito
Nao imunocomprometido >500 (>25%)
Moderadamente _ 200-499 (15-24%)
imunocomprometido
Severamente imunocomprometido <200 (<15%)
14/08/2019

*A disponibilidade segue as normas contidas no Manual dos CRIE (Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais), disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/09/manual-cries-9dez14-web.pdf
** Unidade Bésica de Satde

*** SCR (sarampo, caxumba e rubéola)



Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais — 2019-2020

VACINAS

Influenza

PESSOAS COM IMUNODEFICIENCIA PRIMARIA

TODO INDIVIDUO DEVE ESTAR EM DIA COM AS VACINAS RECOMENDADAS,
de acordo com o calendario vacinal para sua faixa etaria.

ESQUEMAS/RECOMENDAGOES

VACINAS ESPECIALMENTE RECOMENDADAS

* 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.

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

DISPONIBILIDADE
NOS CRIE* e/ou UBS™*

SIM — nas UBS e nos CRIE: Vacina 3V

NAO — Vacina 4V

Pneumocécicas conjugadas
(VPC10 ou VPC13)

e Criangas: vacinar 0 mais precocemente possivel a partir dos 2 meses de idade (nimero de doses dependera da idade em que
iniciar a vacinagdo). Vler Calenddrio de vacinagdo SBIm crianca.

e (Criangas ndo vacinadas anteriormente com a VPC13, mesmo que adequadamente vacinadas com a VPC10: iniciando entre 12
e 71 meses — duas doses de VPC13 com intervalo de dois meses.

e Criangas a partir de 6 anos, adolescentes, adultos e idosos néo vacinados com VPG13: uma dose de VPC13.

SIM —nas UBS e nos CRIE:
VPC10 para menores de 5 anos

NAO - VPC13

Pneumocadcica polissacaridica
23-valente (VPP23)

Duas doses com intervalo de cinco anos entre elas. Se a segunda dose de VPP23 foi aplicada antes de 60 anos de idade, uma
terceira dose estd recomendada apds essa idade, com intervalo minimo de cinco anos da dltima dose.

SIM — nos CRIE: duas doses

Observagdes para esquema sequencial VPC13 e VPP23

1. Sempre iniciar esquema com a vacina conjugada (VPC13), seguida pela aplicagdo da vacina VPP23, respeitando o intervalo minimo de dois meses entre elas.
2. Para individuos que ja receberam a VPP23 e ndo anteriormente vacinados com VPC13, recomenda-se um intervalo de 12 meses para a aplicagéo de VPC13 e de cinco anos para a aplicagdo da segunda dose da VPP23,
com intervalo minimo de dois meses entre as vacinas conjugada e polissacaridica.

Haemophilus influenzae tipo b

e Para menores de 5 anos: ver Calenddrio de vacinagdo SBIm crianca.
e Para criancas maiores de 1 ano, adolescentes e adultos ndo vacinados: duas doses com intervalo de dois meses entre elas.
e Para anteriormente vacinados mas que ndo receberam dose de reforgo apds os 12 meses de idade: uma dose.

SIM — nas UBS para menores de 5 anos

SIM — nos CRIE para menores de 19 anos

Meningocécicas conjugadas
(MenC ou MenACWY)

* Sempre que possivel, usar a vacina meningocacica conjugada ACWY.
e Para criancas com mais de 1 ano, adolescentes e adultos nunca vacinados: duas doses com intervalo de dois meses.
 Apds primovacinagao: uma dose de reforco a cada cinco anos.

SIM —nos CRIE: MenC
(com apenas um reforgo cinco anos apos)

SIM — nas UBS: MenC para menores de 5 anos

NAO — MenACWY

Meningocécica B

e Criangas e adolescentes: recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.
e Adultos: duas doses com intervalo de um a dois meses entre elas.

NAO

SIM — nos CRIE: duas doses

de 9 a 26 anos; e HPV2, licenciada para meninas e mulheres a partir dos 9 anos de idade.

Hepatite A Recomendar de acordo com calendérios SBIm para cada faixa etaria. SIM — nas UBS: dose (inica
para menores de 5 anos

e Quatro doses: 0 - 1 - 2 - 6 meses, com o dobro do volume recomendado para a faixa etéria.

Hepatite B * Necessario solicitar a sorologia para hepatite B de 30 a 60 dias apds a dltima dose do esquema. Considera-se imunizado SIM —nos CRIE
se Anti HBs = ou >10 UI/mL. Se sorologia negativa, repetir o esquema vacinal de quatro doses uma Unica vez.
e Trés doses: 0 - 1 a2 - 6 meses. Esquema de trés doses é obrigatdrio para imunossuprimidos, mesmo entre 9 e 14 anos. S ) :
IM — nas UBS: HPV4, duas doses para meninas

HPV e Duas vacinas estao disponiveis no Brasil: HPV4, licenciada para meninas e mulheres de 9 a 45 de idade e meninos e homens :

de 9 a 14 anos e para meninos de 11 a 14 anos

Pdlio inativada

* Recomendar de acordo com o Calenddrio de vacinagéo SBIm crianca.
 Para maiores de 1 ano ndo vacinados: trés doses com intervalo de dois meses entre elas (minimo de 30 dias).

SIM — nas UBS e nos CRIE

Triplice bacteriana (DTPw ou
DTPa) OU Triplice bacteriana
do tipo adulto (dTpa) e suas
combinacoes

Rotavirus

Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

SIM — nas UBS: DTPw
para menores de 7 anos

SIM — nas UBS: dTpa
para gestantes e puérperas

CONSIDERAGOES SOBRE 0 USO DE OUTRAS VACINAS RECOMENDADAS NOS CALENDARIOS PARA CADA FAIXA ETARIA

Na auséncia de deficiéncia da imunidade celular, combinada (celular e humoral) ou ainda de imunossupresséo grave, recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etéria.

Febre amarela

Na auséncia de deficiéncia da imunidade celular, combinada (celular e humoral) ou ainda de imunossupresséo grave, recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etéria.

Triplice viral

Na auséncia de deficiéncia da imunidade celular, combinada (celular e humoral) ou ainda de imunossupresséo grave, recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etéria.

Varicela

Na auséncia de deficiéncia da imunidade celular, combinada (celular e humoral) ou ainda de imunossupressao grave, recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

Herpes zoster

Na auséncia de deficiéncia da imunidade celular, combinada (celular e humoral) ou ainda de imunossupresséo grave, recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etéria.

VACINAS CONTRAINDICADAS

Em vigéncia de deficiéncia da imunidade celular, combinada (celular e humoral) ou ainda de imunossupressao grave, as vacinas vivas atenuadas estdo contraindicadas: BCG, rotavirus, pélio oral (VOP), febre amarela, SCR,
SCR-V***, varicela, herpes zoster e dengue. Se paciente moderadamente imunocomprometido, avaliar parametros clinicos e risco epidemioldgico para tomada de decisdo para a recomendagao das vacinas febre amarela, SCR,
SCR-V, varicela e herpes zoster. Pdlio oral (VOP) esta contraindicada e, quando indicada, deve ser substituida pela vacina pélio inativada (VIP).

VACINACAO DE CONTACTANTES DOMICILIARES

E altamente recomendada e deve sequir os calendarios de vacinagio para cada faixa etaria. Os CRIE disponibilizam as vacinas influenza e varicela para contactantes de pacientes imunodeprimidos. A vacina pdlio oral (VOP)
esta contraindicada para contactantes de pessoas imunodeprimidas, devendo ser substituida pela vacina pélio inativada (VIP).

22¢/07/2019

*A disponibilidade segue as normas contidas no Manual dos CRIE (Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais), disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/09/manual-cries-9dez14-web.pdf

** Unidade Bésica de Satde

*** SCR (sarampo, caxumba e rubéola) e SCR-V (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)

Calendérios de vacinagéo SBIm pacientes especiais — 2019-2020
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Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais — 2019-2020

PESSOAS COM NEOPLASIAS OU EM USO DE DROGAS
IMUNQOSSUPRESSORAS 1000 INDIVIDUO DEVE ESTAR EM DIA COM AS VACINAS RECOMENDADAS,

de acordo com o calendario vacinal para sua faixa etaria.

~ DISPONIBILIDADE
VACINAS ESQUEMAS/RECOMENDAGOES NOS CRIE* e/ou UBS**

VACINAS ESPECIALMENTE RECOMENDADAS

* Desde que disponivel, a vacina influenza quadrivalente (4V) ¢ preferivel a vacina influenza trivalente (3V), por conferir maior 5 R
Influenza cobertura das cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V. SIM — nias UBS ¢ nos CRIE: Vacina 3V

* Recomendar a partir dos 6 meses de idade, de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria. O =t 23

* Sempre que possivel, usar VPC13.

e Criangas: vacinar o mais precocemente possivel a partir dos 2 meses de idade (nimero de doses dependera da idade em que
Pneumocdcica conjugada iniciar a vacinagéo). Vier Calendério de vacinagao SBIm crianga. SIM — nos CRIE: VPC13 (mplantag&o em

13-valente (VPC13) e Criangas ndo vacinadas anteriormente com a VPC13, mesmo que adequadamente vacinadas com a VPC10, iniciando entre 12 andamento, verificar a disponibilidade nos CRIE).
e 71 meses: duas doses de VPC13 com intervalo de dois meses.

e Criangas a partir de 6 anos, adolescentes, adultos e idosos néo vacinados com VPC13: uma dose de VPC13.

Pneumocadcica polissacaridica A partir dos 2 anos de idade: duas doses com intervalo de cinco anos entre elas. Se a segunda dose de VPP23 foi aplicada antes

23-valente (VPP23) de 60 anos de idade, uma terceira dose esta recomendada apds essa idade, com intervalo minimo de cinco anos da dltima dose. S = GRS deses

Observagdes para esquema sequencial VPC13 e VPP23

1. Sempre iniciar esquema com a vacina conjugada (VPC13), seguida pela aplicagéo da vacina VPP23, respeitando o intervalo minimo de dois meses entre elas.
2. Para individuos que ja receberam a VPP23 e ndo anteriormente vacinados com VPC13, recomenda-se um intervalo de 12 meses para a aplicagdo de VPC13 e de cinco anos para a aplicagdo da segunda dose da VPP23,
com intervalo minimo de dois meses entre as vacinas conjugada e polissacaridica.

e Para menores de 5 anos: ver Calenddrio de vacinagdo SBIm crianca.

e Para criangas maiores de 1 ano, adolescentes e adultos ndo vacinados: uma dose.

e Se imunossuprimido, duas doses com intervalo de dois meses entre elas.

e Para maiores de 1 ano vacinados mas que ndo receberam dose de reforco apés os 12 meses de idade: uma dose.

SIM — nas UBS para menores de 5 anos
Haemophilus influenzae tipo b

SIM — nos CRIE para menores de 19 anos

SIM — nos CRIE: MenC

» Sempre que possivel, usar a vacina meningocdcica conjugada ACWY. (com apenas um reforgo, cinco anos apos)
Meningocécicas conjugadas e Criangas e adolescentes: recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etéria.
(MenC ou MenACWY) e Para adultos nunca vacinados: uma dose. Se imunossuprimido, duas doses com intervalo de dois meses. SIM — nas UBS: MenC para menores de 5 anos

* Em vigéncia e enquanto perdurar imunossupressao: uma dose de reforgo a cada cinco anos. .
NAO — MenACWY

e Criangas e adolescentes: recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria. NAO
* Adultos: duas doses com intervalo de um a dois meses entre elas.

Meningocécica B

Hepatite A Recomendar de acordo com calendérios SBIm para cada faixa etéria. SIM — nos CRIE: duas doses

e Quatro doses: 0 - 1 - 2 - 6 meses, com o dobro do volume recomendado para a faixa etaria.

Hepatite B * Necessario solicitar a sorologia para hepatite B de 30 a 60 dias apds a (ltima dose do esquema. Considera-se imunizado se SIM —nos CRIE
Anti HBs = ou >10 Ul/mL. Se sorologia negativa, repetir o esquema vacinal de quatro doses com volume dobrado, uma Unica vez.

e Trés doses: 0 - 1 a 2 - 6 meses. Esquema de trés doses é obrigatdrio para imunossuprimidos, mesmo entre 9 e 14 anos.

HPV e Duas vacinas estdo disponiveis no Brasil: HPV4, licenciada para meninas e mulheres de 9 a 45 de idade e meninos e homens
de 9 a 26 anos; e HPV2, licenciada para meninas e mulheres a partir dos 9 anos de idade.

SIM — nos CRIE: HPV4, trés doses para ambos
0s sexos de 9 a 26 anos

VACINAS APLICADAS DURANTE TRATAMENTOS IMUNOSSUPRESSORES DEVERAO SER REPETIDAS APOS A INTERRUPGAO DO TRATAMENTO E PACIENTE IMUNOCOMPETENTE

CONSIDERAGOES SOBRE 0 USO DE OUTRAS VACINAS RECOMENDADAS NOS CALENDARIOS PARA CADA FAIXA ETARIA

0 paciente imunodeprimido € considerado de alto risco para as infeccfes imunopreveniveis e, portanto, todas as vacinas dos calendarios de cada faixa etdria estdo altamente recomendadas para ele. Algumas vacinas
contraindicadas em vigéncia de imunossupressédo grave podem ser aplicadas de preferéncia trés a quatro semanas antes do inicio do tratamento: BCG, rotavirus, SCR, SCR-V***, varicela, herpes zdster e febre amarela. Quando
isso ndo é possivel, intervalo minimo de 15 dias precisa ser respeitado.

Pélio inativada Recomendar de acordo com o Calendério de vacinagao SBIm crianga. SIM — nas UBS

SIM — nas UBS: DTPw

Triplice bacteriana (DTPw ou para menores de 7 anos

DTP.a ) OU Triplice bacteriana Recomendar de acordo com calenddrios SBIm para cada faixa etdria.
do tipo adulto (dTpa) e suas

A SIM —nas UBS: dTpa
combinacoes )
para gestantes e puérperas

VACINAS CONTRAINDICADAS

Pélio oral (VOP) esta contraindicada. Quando indicada, a VOP deve ser substituida pela vacina pdlio inativada (VIP). Vacinas vivas atenuadas — febre amarela, dengue, SCR, SCR-V*** e varicela — estdo contraindicadas se
paciente severamente imunocomprometido. Se paciente moderadamente imunocomprometido, avaliar pardmetros clinicos e risco epidemiologico para tomada de decisdo.

Calendérios de vacinagéo SBIm pacientes especiais — 2019-2020

VACINACAO DE CONTACTANTES DOMICILIARES

E altamente recomendada e deve seguir os calendarios de vacinagdo para cada faixa etaria. Os CRIE disponibilizam as vacinas influenza e varicela para contactantes de pacientes imunodeprimidos. A vacina pélio oral (VOP)
esta contraindicada para contactantes de pessoas imunodeprimidas, devendo ser substituida pela vacina polio inativada (VIP).

INTERVALOS MINIMOS ENTRE DROGAS IMUNOSSUPRESSORAS E VACINAS — VER P. 32

05c/08/2019
*A disponibilidade segue as normas contidas no Manual dos CRIE (Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais), disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/09/manual-cries-9dez14-web.pdf

** Unidade Bdsica de Satde

*** SCR (sarampo, caxumba e rubéola) e SCR-V (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)




Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais — 2019-2020

VACINAS

Influenza

CANDIDATOS A TRANSPLANTE OU TRANSPLANTADOS

DE ORGAQS SOLIDOS 100 INDIVIDUO DEVE ESTAR EM DIA COM AS VACINAS RECOMENDADAS,
de acordo com o calendario vacinal para sua faixa etaria.

ESQUEMAS/RECOMENDAGOES

VACINAS ESPECIALMENTE RECOMENDADAS

* 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.

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

DISPONIBILIDADE
NOS CRIE* e/ou UBS™*

SIM — nas UBS e nos CRIE: Vacina 3V
NAO — Vacina 4V

Pneumocdcica conjugada
13-valente (VPC13)

* Sempre que possivel, usar VPC13.

e Criangas: vacinar o mais precocemente possivel a partir dos 2 meses de idade (nimero de doses dependera da idade em que
iniciar a vacinagao). Ver Calenddrio de vacinagdo SBIm crianga.

* Criangas ndo vacinadas anteriormente com a VPC13, mesmo que adequadamente vacinadas com a VPC10: iniciando entre
12 e 71 meses — duas doses de VPC13 com intervalo de dois meses.

e Criangas a partir de 6 anos, adolescentes, adultos e idosos néo vacinados com VPC13: uma dose de VPC13.

SIM —nos CRIE: VPC13
(implantagéo em andamento, verificar
a disponibilidade nos CRIE)

Pneumocadcica polissacaridica
23-valente (VPP23)

A partir dos 2 anos de idade: duas doses com intervalo de cinco anos entre elas. Se a segunda dose de VPP23 foi aplicada antes
de 60 anos de idade, uma terceira dose esta recomendada apds essa idade, com intervalo minimo de cinco anos da Ultima dose.

SIM — nos CRIE: duas doses

Observagdes para esquema sequencial VPC13 e VPP23

1. Sempre iniciar esquema com a vacina conjugada (VPC13), seguida pela aplicagéo da vacina VPP23, respeitando o intervalo minimo de dois meses entre elas.

2. Para individuos que ja receberam a VPP23 e ndo anteriormente vacinados com VPC13, recomenda-se um intervalo de 12 meses para a aplicagéo de VPC13 e de cinco anos para a aplicagdo da segunda dose da VPP23,
com intervalo minimo de dois meses entre as vacinas conjugada e polissacaridica.

Haemophilus influenzae tipo b

e Para menores de 5 anos: ver Calenddrio de vacinagao SBIm crianga.

e Para criancas maiores de 1 ano, adolescentes e adultos ndo vacinados: uma dose.

e Se imunossuprimido, duas doses com intervalo de dois meses entre elas.

 Para maiores de 1 ano vacinados mas que néo receberam dose de reforgo apds os 12 meses de idade: uma dose.

SIM — nos CRIE para menores de 19 anos

Meningocécicas conjugadas
(MenC ou MenACWY)

» Sempre que possivel, usar a vacina meningocdcica conjugada ACWY.
e Criangas e adolescentes: recomendar de acordo com calendérios SBIm para cada faixa etaria.
* Para adulltos nunca vacinados: uma dose.

 No pés-transplante: duas doses com intervalo de dois meses entre elas e reforgo a cada cinco anos, enquanto persistir
a indicacéo.

SIM — nos CRIE: MenC
(com apenas um reforgo, cinco anos apos)

SIM — nas UBS: MenC para menores de 5 anos
e adolescentes de 11 a 14 anos.

NAO — MenACWY

Meningocécica B

e Criangas e adolescentes: recomendar de acordo com calendérios SBIm para cada faixa etdria.
* Adultos: duas doses com intervalo de um a dois meses entre elas.

NAO

SIM — nos CRIE: duas doses

* Duas vacinas estdo disponiveis no Brasil: HPV4, licenciada para meninas e mulheres de 9 a 45 de idade e meninos e homens
de 9 a 26 anos; e HPV2, licenciada para meninas e mulheres a partir dos 9 anos de idade.

Hepatite A Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria. SIM = nas UBS: dose tnica
para menores de 5 anos
* No pré-transplante, 0 esquema de doses dependeré da doenga de base. Ver calendario especifico.
* No pos-transplante, quatro doses: 0 - 1 - 2 - 6 meses, com o dobro do volume recomendado para a faixa etaria.
Hepatite B * Recomenda-se a realizagdo de sorologia de 30 a 60 dias apds o término do esquema. Considera-se imunizado se Anti HBs SIM — nas UBS € nos CRIE
=ou >10 Ul/mL. Se Anti HBs <10 UI/mL, ap6s primeiro esquema, fazer novo esquema vacinal com trés ou quatro doses
(conforme recomendado acima) uma Unica vez.
e Trés doses: 0 - 1 a2 - 6 meses . Esquema de trés doses & obrigatorio para imunossuprimidos, mesmo entre 9 e 14 anos. SIM — nos CRIE: HPV4, trés doses para
HPV : ’

ambos 0s sexos de 9 a 26 anos

Pdlio inativada

* Recomendar de acordo com o Calendério de vacinagdo SBIm crianga.
e Para maiores de 1 ano ndo vacinados: trés doses com intervalo de dois meses entre elas (minimo de 30 dias).

SIM — nas UBS e nos CRIE

Triplice bacteriana acelular (DTPa)
e suas combinacdes

e Para menores de 7 anos: ver Calenddrio de vacinagdo SBIm crianca.

* E preferivel 0 uso da vacina triplice bacteriana acelular (¢ suas combinagdes), visto ser menos reatogénica que a vacina
de células inteiras.

SIM — nos CRIE

Triplice bacteriana do tipo adulto
(dTpa) combinada ou néo a pélio
inativada (VIP)

Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

SIM — nas UBS para gestantes e puérperas

Herpes zoster

Se paciente imunocompetente, recomendada até quatro semanas antes do transplante: uma dose para maiores de 50 anos de idade.

NAO

Febre amarela

Se paciente imunocompetente, recomendada até quatro semanas antes do transplante: uma dose.

SIM — nas UBS e nos CRIE

SCR***

Se paciente imunocompetente, recomendada até quatro semanas antes do transplante: duas doses com intervalo de um més.

SIM — nas UBS e nos CRIE

Varicela

Se paciente imunocompetente, recomendada até quatro semanas antes do transplante: duas doses com intervalo de um a dois meses.

SIM — nas UBS e nos CRIE

CONSIDERAGOES SOBRE 0 USO DE OUTRAS VACINAS RECOMENDADAS NOS CALENDARIOS PARA CADA FAIXA ETARIA

Vacinas aplicadas durante tratamento com imunossupressores deverdo ser repetidas apds a interrupgéo do tratamento e paciente imunocompetente.

06¢/08/2019

*A disponibilidade segue as normas contidas no Manual dos CRIE (Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais),
disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/09/manual-cries-9dez 1 4-web. pdf

** Unidade Bdésica de Satde

*** SCR (sarampo, caxumba e rubéola)

***% SCR-V (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)

Vacinas inativadas: aguardar periodo minimo de dois meses apds o transplante.

VACINAS CONTRAINDICADAS

As vacinas vivas atenuadas — febre amarela, SCR, SCR-V****, varicela, herpes zoster e dengue — séo contraindicadas no pos-transplante, mas podem ser aplicadas, se indicadas, quando o paciente estiver imunocompetente.
No pré-transplante, essas vacinas devem ser aplicadas idealmente até quatro semanas antes do transplante (e nunca com intervalo menor que 15 dias). A vacina pélio oral (VOP) esta contraindicada.

VACINACAO DE CONTACTANTES DOMICILIARES

E altamente recomendada e deve seguir os calendarios de vacinagdo para cada faixa etéria. Os CRIE disponibilizam as vacinas influenza e varicela para contactantes de pacientes imunodeprimidos.
A vacina polio oral (VOP) esté contraindicada para contactantes de imunodeprimidos e deve ser substituida pela vacina pdlio inativada (VIP).

INTERVALOS MINIMOS ENTRE DROGAS IMUNOSSUPRESSORAS E VACINAS — VER P. 32

Calendérios de vacinagéo SBIm pacientes especiais — 2019-2020
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Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais — 2019-2020

VACINAS

Influenza

PESSOAS TRANSPLANTADAS DE CELULAS-TRONCO

HEMATOPOQIETICAS T0D0 INDIVIDUO DEVE ESTAR EM DIA COM AS VACINAS RECOMENDADAS,
de acordo com o calendario vacinal para sua faixa etaria.

ESQUEMAS/RECOMENDAGOES

VACINAS ESPECIALMENTE RECOMENDADAS

* 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.

DISPONIBILIDADE
NOS CRIE* e/ou UBS™*

SIM —nas UBS e nos CRIE: Vacina 3V
NAO —Vacina 4V

Pneumocaécica conjugada
13-valente (VPC13)

e Criangas menores de 1 ano de idade, seguir calenddrio Shim.
e Criangas de 12 a 71 meses: trés doses (preferencialmente VPC13) com intervalo de dois meses (minimo de 30 dias).
e Criangas maiores de 6 anos, adolescentes, adultos e idosos: usar VPC13, trés doses, com intervalo de dois meses (minimo de 30 dias).

SIM — nos CRIE: VPC13 (implantagdo em

andamento, verificar a disponibilidade nos CRIE)

Pneumocadcica polissacaridica
23-valente (VPP23)

A partir dos 2 anos de idade: duas doses com intervalo de cinco anos entre elas. Se a segunda dose de VPP23 foi aplicada antes
de 60 anos de idade, uma terceira dose esta recomendada apds essa idade, com intervalo minimo de cinco anos da dltima dose.

SIM —nos CRIE: duas doses

Observagdes para esquema sequencial VPC13 e VPP23

1. Sempre iniciar esquema com a vacina conjugada (VPC13), seguida pela aplicagéo da vacina VPP23, respeitando o intervalo minimo de dois meses entre elas.
2. Para individuos que ja receberam a VPP23 e néo anteriormente vacinados com VPC13, recomenda-se um intervalo de 12 meses para a aplicagdo de VPC13 e de cinco anos para a aplicagao da segunda dose da VPP23,
com intervalo minimo de dois meses entre as vacinas conjugada e polissacaridica.

Haemophilus influenzae tipo b

Trés doses, com intervalo de dois meses (minimo de 30 dias), em qualquer idade. Se menor de 1 ano de idade, fazer o reforgo.

SIM —nos CRIE

Meningocécicas conjugadas
(MenC ou MenACWY)

 Sempre que possivel, usar a vacina meningocacica conjugada ACWY.

e Criangas menores de 1 ano: recomendar de acordo com Calenddrio de vacinagdo SBIm crianga.
 Para maiores de 1 ano, adolescentes e adultos: duas doses com intervalo de dois meses entre elas.
e Fazer reforgo a cada cinco anos, enquanto persistir imunossupressao.

SIM nos CRIE: MenC
(com apenas um reforgo cinco anos apos)

SIM — nas UBS: MenC para menores de
5 anos e adolescentes de 11 a 14 anos

NAO — MenACWY

Meningocécica B

e Criangas e adolescentes: recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.
* Adultos: duas doses com intervalo de um a dois meses entre elas.

NAO

Pélio inativada

* Recomendar de acordo com o Calendério de vacinagédo SBIm crianga.
e Para maiores de 1 ano: trés doses com intervalo de dois meses entre elas (minimo de 30 dias).

SIM —nos CRIE

SIM — nos CRIE: duas doses

e Duas vacinas estdo disponiveis no Brasil: HPV4, licenciada para meninas e mulheres de 9 a 45 de idade e meninos e homens de 9
a 26 anos; e HPV2, licenciada para meninas e mulheres a partir dos 9 anos de idade.

Hepatite A * Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etdria. SIM = nas UBS: dose tnica
para menores de 5 anos
e Trés doses: 0 - 1 - 6 meses.
Hepatite B » Necessario solicitar a sorologia para hepatite B de 30 a 60 dias apos a (ltima dose do esquema. Considera-se imunizado SIM —nas UBS e nos CRIE
se Anti HBs = ou >10 UI/mL. Se sorologia negativa, repetir o esquema vacinal de trés doses uma unica vez.
o Trés doses: 0 - 1 a2 - 6 meses. Esquema de trés doses é obrigatdrio para imunossuprimidos, mesmo entre 9 e 14 anos. SIM —nos CRIE: HPVA. trés doses
HPV ' '

para ambos 0s sexos de 9 a 26 anos

Triplice bacteriana acelular (DTPa)
e suas combinagdes

e Para menores de 7 anos: ver Calenddrio de vacinagdo SBIm crianga.

o £ preferivel o uso da vacina triplice bacteriana acelular (e suas combinagges), visto ser menos reatogénica que a vacina de células
inteiras.

SIM —nos CRIE: DTPa

Triplice bacteriana do tipo adulto
(dTpa) combinada ou néo a pélio
inativada (VIP)

Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etdria.

SIM —nas UBS para gestantes e puérperas

Febre amarela

A partir de 24 meses apos o transplante, na auséncia de DECH e APOS RECONSTITUIGAO IMUNOLOGICA, recomendar de acordo
com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

SIM —nas UBS e nos CRIE

Triplice viral

A partir de 24 meses apds o transplante, na auséncia de DECH e APOS RECONSTITUICAO IMUNOLOGICA, recomendar de acordo
com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

SIM —nas UBS e nos CRIE

Varicela

A partir de 24 meses apos o transplante, na auséncia de DECH e APOS RECONSTITUICAQ IMUNOLOGICA, recomendar de acordo
com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

SIM — nas UBS e nos CRIE

CONSIDERAGOES SOBRE 0 USO DE OUTRAS VACINAS RECOMENDADAS NOS CALENDARIOS PARA CADA FAIXA ETARIA

Vacinas aplicadas durante tratamento com imunossupressores deverdo ser repetidas apos a interrupgéo do tratamento e paciente imunocompetente.

Vacinas inativadas: iniciar vacinacao preferencialmente a partir de seis meses ap6s o transplante, podendo antecipar, na dependéncia das condigdes clinicas e laboratoriais do paciente.

de DECH.

06¢/08/2019

*A disponibilidade segue as normas contidas no Manual dos CRIE (Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais), disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/09/manual-cries-9dez14-web.pdf

** Unidade Bdésica de Saude

A vacina polio oral (VOP) esté contraindicada, devendo ser substituida pela vacina pdlio inativada (VIP).

VACINAS CONTRAINDICADAS

VACINACAO DE CONTACTANTES DOMICILIARES

E altamente recomendada e deve seguir os calendarios de vacinagdo para cada faixa etaria. Os CRIE disponibilizam as vacinas influenza e varicela para contactantes de pacientes imunodeprimidos. A vacina pélio oral (VOP)
esta contraindicada para contactantes de imunodeprimidos, devendo ser substituida pela vacina polio inativada (VIP).

INTERVALOS MINIMOS ENTRE DROGAS IMUNOSSUPRESSORAS E VACINAS — VER P. 32

Vacinas vivas atenuadas (febre amarela, triplice ou tetra viral, herpes zoster e dengue): iniciar vacinagdo dois anos apds o transplante de células progenitoras da medula, apds reconstituicéo imunoldgica, exceto em caso

Calendérios de vacinagéo SBIm pacientes especiais — 2019-2020



Calendérios de vacinacao SBIm pacientes especiais — 2019-2020

Corticoides (Prednisona ou equivalente)

>2 mg/kg/dia ou >20 mg/dia por mais
de duas semanas

Um més

Metotrexato

> 0,4 mg/kg/semana; >20 mg/dia

Um a trés meses

Leflunomida

0,25 - 0,5 mg/kg/dia; >20 mg/dia

Quando niveis séricos estiverem abaixo de 0,02 mg/L

Sulfasalazina e hidroxicloroquina - Nenhum

Micofenolato de mofetila 3 g/dia Trés meses
Azatioprina 1-3 mg/kg/dia Trés meses
Ciclofosfamida 0,5 - 2,0 mg/kg/dia Trés meses
Ciclosporina > 2,5 mg/kg/dia Trés meses
Tacrolimus 0,1 a 0,2 mg/kg/dia Trés meses
6-mercaptopurina 1,5 mg/kg/dia Trés meses

Bioldgicos: anticitocinas e inibidores da coestimulacéo do linfocito T

Trés meses, minimo de cinco meias-vidas,
ou 0 que for menor

Bioldgicos depletores de linfocitos B

Seis meses

Sintéticos alvo-especificos: inibidores da JAK (Tofacitinibe)

Duas semanas

OBSERVAGOES:

1.Vacinar preferencialmente antes da imunossupressao. Vacinas inativadas devem ser administradas pelo menos 14 dias antes do inicio da terapia
imunossupressora e as vivas atenuadas idealmente quatro semanas antes. Na impossibilidade de aguardar, manter intervalo minimo de duas semanas.

2. Bebés de mulheres que utilizaram bioldgicos durante a gestagdo: vacinas vivas atenuadas podem ser aplicadas apds 6 a 8 meses de idade.







A imunizacéo de pessoas com doencas cronicas é assunto
de grande complexidade, com diferentes recomendagoes entre
os diversos protocolos, o que requer atualizagdo e incorporagéo
constante de novos conhecimentos.

Nestes calendarios, apresentamos as recomendacdes para 0s
diferentes grupos de pacientes considerados de risco aumentado
para aquisicdo e/ou para complicagdes de doengas imunopreveniveis
e também para possiveis eventos adversos das vacinas.

Magic RM 190814a

Contetdo de responsabilidade exclusiva da SBIm.





