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1. Importancia da vacinacao para PVHA

A vacinagdo é um componente crucial na gestdo da satde de pessoas vivendo com vi-
rus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids)
(PVHA), pois esses individuos enfrentam um risco elevado de infecgbes devido a imunos-
supressao causada pelo virus."? Estudos indicam que a hesitagdo vacinal entre PVHA
pode ser atribuida a preocupacdes sobre o perfil de eficacia das vacinas e possiveis
efeitos adversos, refletindo um baixo conhecimento dos profissionais de satde sobre as
diretrizes de vacinagdo para esse grupo.' Portanto, é fundamental implementar praticas
@ educativas que abordem essas preocupacoes e promovam a adesao a vacinagao. @

As PVHA estéo em risco aumentado para muitas infecgdes virais, bacterianas e fungicas,
que podem levar a complicaces graves.® A imunizacdo ndo apenas protege esses indivi-
duos contra infeccdes, mas também melhora sua qualidade de vida ao reduzir a incidén-
cia de doencas que podem agravar sua condicao de satde.® A vacinacéo, especialmente
com vacinas inativadas, é considerada segura para pacientes imunocomprometidos e
deve ser realizada de acordo com as recomendacées, entretanto, as vacinas de virus
vivos atenuados exigem avaliagdo cuidadosa de determinados aspectos clinicos.*

-|—_|-| . .
2. Esquemas vacinais recomendados

Os esquemas vacinais recomendados para PVHA incluem vacinas inativadas e atenua-
das, com critérios especificos para seu uso.® As vacinas inativadas sdo geralmente segu-
ras e recomendadas para PVHA, enquanto as vacinas atenuadas devem ser administra-
das com cautela, considerando a contagem de CD4 e a carga viral do paciente.?

Capacitalmune_GU_HIV_[DML].indd 2 @ 11/02/2026 15:02:59 ‘ ‘



/N[ ¢ [ T |

Considerando que a resposta imunoldgica das PVHA ¢ influenciada por mdltiplos
— fatores, o processo de imunizaco requer abordagem individualizada, assim, a escolha
do imunizante, a definico do esquema vacinal e 0 momento de sua administragdo
devem ser criteriosamente planejados para maximizar a resposta imunoprotetora e
garantir a protecdo desejada e seguranca na profilaxia vacinal.> A medida que ocorre
a deterioragéo da funcdo imune, aumenta tanto o risco associado a administracéo de
vacinas constituidas por agentes vivos atenuados quanto a probabilidade de respostas
soroldgicas insuficientes ou ndo protetoras.® As vacinas ausentes ou com esquema
incompleto devem ser administradas conforme a faixa etdria e a situagéo clinica.®* Na
auséncia de registros vacinais, deve-se considerar que a vacina nao foi administrada,
sendo necessdria a aplicagdo da dose correspondente.® Essa abordagem visa garantir a
protecdo adequada ao paciente e evitar lacunas na cobertura vacinal.®

Tabela 1- Esquema vacinal para pessoas
expostas ao/infectadas pelo HIV572

@ Dose tnica. Para criangas que chegam @
a0S Servigos sem vacinagao, indicar apenas

Do nascimento até  se forem assintomaticas e no tiverem

menos de 5anos  sinais de imunodepressao. A revacinagao
ndo é recomendada, mesmo para
comunicantes domiciliares de hanseniase.

BCG

A partir do nascimento até 19 anos:
cinco doses, no Dia 0 (a0 nascimento, vacina
monovalente); aos 2, 4, 6 e 15 meses
(vacina pentavalente).
Adultos: Quatro doses, aos 0, 1,2,6a 12
meses com o dobro da dose.

A partir do Recomenda-se realizagéo de sorologia

nascimento 30 a 60 dias apds o término do esquema.
Considera-se imunizado se Anti HBs >10
mUl/mL. Se Anti HBs <10 mUI/mL, apds
primeiro esquema, fazer novo esquema
vacinal com quatro doses (com o dobro do
volume recomendado para a faixa etaria)
uma Unica vez.

Trés doses com intervalo de dois meses a
VIP A partir de 2 meses  partir dos 2 meses de idade, com reforgos
aos 15 meses e entre 4 e 6 anos.
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Penta: difteria, tétano,

coqueluche celular, HBe A partir de
Haemophilus influenzae 2 meses
tipo B conjugada.

VPC13 A partir de 2 meses

Rotavirus

(monovalente) A partir de 2 meses

MenACWY A partir de 3 meses
INF3 A partir de 6 meses
Covid-197 A partir de 6 meses
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Trés doses e um reforgo aos 2, 4,6 e
reforgo aos 12 meses.

Para criangas de até 6 anos, 11 meses e 29
dias, a partir de 7 anos recomenda-se a dT.

Criangas: trés doses aos 2,4 € 6 meses e
um reforgo aos 12 meses.

Aos vacinados com VPC10, aplicar duas
doses de VPC13 com intervalo de oito
semanas. Aos maiores de 5 anos, aplicar
uma dose Unica.

Adultos: uma dose. Apos intervalo de dois
meses, aplicar Pneumo 23. No caso de
vacinacéo anterior com Pneumo 23, aplicar
uma dose de Pneumo 13 com intervalo
de 12 meses entre as vacinas.

Duas doses aos 2 e 4 meses. A primeira
dose pode ser aplicada a partir de 1

meés e 15 dias até 3 meses e 15 dias de
idade; a segunda, a partir de 3 meses e
15 dias até 7 meses e 29 dias de idade.
As criancas expostas verticalmente ao HIV
e as infectadas podem receber a vacina,
bem como as criangas que convivem com
imunodeprimidos.

Duas doses (3 e 5 meses), com reforgo
aos 15 meses. Em ndo vacinados
anteriormente, a partir de 12 meses,
administrar duas doses com intervalo de
oito semanas. Reforgo a cada cinco anos
da Ultima dose.

Criancas: deve ser aplicada a partir dos 6
meses de idade e repetida em dose Unica
anual. As criangas com menos de 9 anos
de idade, ao receberem a vacina pela
primeira vez, requerem duas doses, com
intervalo de quatro a seis semanas.
Adultos: aplicar anualmente.

Criangas: duas ou trés doses, dependendo
do imunizante recebido, seguindo o intervalo
minimo recomendado entre as doses.

Apos a conclusdo do esquema, criangas
imunocomprometidas devem receber duas
doses periddicas, com um intervalo minimo
de 6 meses entre as doses, a partir de 6
meses da Ultima dose recebida.

Adultos imunocomprometidos: 2 doses
anuais com intervalo de 6 meses.
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Duas doses, aos 9 meses e aos 4 anos.
N&o deve ser aplicada em criangas com
imunodepressao grave.

A partir de 5 anos, dose unica. Avaliar
risco/beneficio individual conforme situagéo
imunoldgica e epidemiologia da regido.

Se tiver completado o esquema antes dos
5 anos, ndo necessita mais doses.

FA A partir de 9 meses

Criancas: duas doses, iniciando aos
15 meses e com intervalo minimo de 4
A partir de semanas entre as doses.
12 meses Adultos: duas doses.
Nao deve ser aplicada em casos de
imunossupressao grave.

Criangas: duas doses, com a primeira

dose aos 15 meses e segunda dose, com

intervalo minimo de trés meses, até 12 anos

de idade. Para criangas a partir de 13 anos
A partir de de idade, duas doses com intervalo minimo
12 meses de quatro semanas. Criangas vivendo com

HIV ndo devem receber tetraviral.

Adultos: duas doses, se suscetivel.

Nao deve ser aplicada em individuos com

imunodepressao grave.

@ Criangas: duas doses a partir de 12 meses @
HA A partir de de idade, com intervalo de 6 meses.
12 meses Adultos: se suscetivel, aplicar duas doses
com intervalo de 6 meses.

SCR

/4

Duas doses com intervalo de cinco anos,
sem limite de idade.

Para criangas, € indicada aos 24 meses
de idade.

Respeitar um ano de intervalo entre a
VPP23 e a VPC13.

Trés doses, com intervalo de 2 meses apos
a primeira dose, e de 4 meses apds a
segunda dose.

HPV4 9 a 45 anos Adolescentes que ja tenham recebido as
duas primeiras doses deverdo receber a
terceira com intervalo minimo de trés meses
apos a dltima dose.

Para criancas maiores de 1 ano, adolescentes
e adultos n&o vacinados: duas doses com

A partir de intervalo de dois meses entre elas.

2 meses Para anteriormente vacinados, mas que
ndo receberam dose de reforgo apds os 12
meses de idade: uma dose.

VPP23 A partir de 2 anos

Hib
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Criancas e adolescentes de 14 a 19 anos:
uma dose, com reforgo a cada 10 anos.
Adultos: trés doses (0, 2, 4 meses) para
quem ndo tem historico de vacinagéo, e
reforgo a cada dez anos.

Gestantes: uma ou duas doses, em
qualquer momento da gestacdo, se
vacinagdo incompleta para tétano e difteria.

dT A partir de 7 anos

Uma dose de dTpa a cada gestagéo, a
dTpa Gestantes partir da 202 semana, independentemente
de vacinagéo anterior.

Legenda: BCG: bacilo de Calmette-Guérin; Covid-19: doenga do coronavirus 2019; dT: difteria e tétano;
dTpa: difteria, tétano e coqueluche; FA: febre amarela; HA: hepatite A; HB: hepatite B; Hib: Haemophilus
influenzae tipo B; HIV: virus da imunodeficiéncia humana; HPV4: vacina quadrivalente contra o papilomavirus
humano; INF3: influenza inativada; MenACWY: meningocaocica ACWY conjugada; SCR: sarampo, caxumba
e rubéola; VIP: vacina inativada contra poliomielite; VPC13: vacina pneumocécica conjugada 13-valente;
VPP23: vacina pneumocdcica 23-valente (polissacaridica); VZ: varicela-zoster.

Para este grupo, existem vacinas adicionais recomendadas pela Sociedade Brasileira de Imunizagées (SBIm), dis-
poniveis em servigos privados de vacinagéo, que podem ampliar a prote¢ao.

@ Vacinas contraindicadas

Em vigéncia de imunossupressao grave, as vacinas vivas atenuadas a seguir estdo con-
traindicadas: BCG, rotavirus, vacina oral contra poliomielite (VOP), FA, SCR, VZ, sarampo,
caxumba, rubéola e varicela (SCR-V) e dengue.? Se o paciente estiver moderadamente
imunocomprometido, deve-se avaliar parametros clinicos e risco epidemioldgico para a
tomada de decisdo quanto a recomendagéo das vacinas FA, SCR, SCR-V e VZ.%8

9
rgp\ﬁVacinagéo de conviventes domiciliares

N

A vacinacdo de conviventes domiciliares é determinante para proteger pacientes
imunodeprimidos, incluindo PVHA, de infecces evitaveis.® Esses individuos podem
estar mais suscetiveis a infeccdes graves, e a transmissdo de agentes infecciosos
por contatos proximos pode representar um risco significativo a sua saude.® Dessa
forma, a imunizacdo de familiares, profissionais de salde e cuidadores desempe-
nha um papel importante na redugdo do risco de exposicdo a doengas preveniveis
por vacinagdo.'®®
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Garantir que os conviventes estejam devidamente imunizados ndo apenas reduz a carga
de doencas infecciosas no ambiente doméstico, mas também contribui para a seguranca
do paciente imunocomprometido, fortalecendo uma barreira adicional contra infecgoes
potencialmente graves.®

@ 3. Melhor momento para vacinar

0 momento ideal para a vacinagdo deve ser cuidadosamente planejado, levando em con-
sideracdo a saude geral do paciente e o inicio da terapia antirretroviral (TARV).° A infeccao
pelo HIV apresenta grande variabilidade, desde individuos imunocompetentes no inicio da
infeccdo até casos de imunodeficiéncia avancada, com a progressao da doenca.’

Criancas, adolescentes e adultos vivendo com HIV/Aids, que ndo apresentam alteracoes
imunoldgicas ou sinais clinicos de imunodeficiéncia, devem ser vacinados o mais cedo
possivel.* No entanto, a medida que a imunodepressao progride, aumenta o risco asso-
@ ciado a0 uso de vacinas com agentes vivos atenuados, além da possibilidade de resposta @
imunoldgica insuficiente.*

Sempre que possivel, a administracdo de vacinas deve ser adiada em pacientes sinto-
maticos ou com sinais laboratoriais de imunodeficiéncia grave até que se atinja um nivel
satisfatorio de recuperagdo imunoldgica com o uso da TARV. Isso visa a melhorar a
resposta vacinal e reduzir o risco de complicacbes pds-vacinais.®

A aplicacdo de vacinas vivas em individuos imunodeprimidos deve ser cuidadosamente
avaliada, considerando-se a relacéo risco-beneficio.> Em casos de imunodeficiéncia gra-
Ve, essas vacinas nao devem ser administradas.®® A contagem de CD4 e a carga viral sdo
fatores criticos a serem considerados antes da vacinagdo.® Além disso, a vacinacéo deve
ser realizada antes do inicio da TARV para maximizar a resposta imunoldgica e minimizar
o risco de infecgOes.® O acesso as vacinas pela Rede de Imunobioldgicos para Pessoas
com Situagdes Clinicas Especiais (RIE) € fundamental, pois esses centros oferecem vaci-
nas especificas para grupos com contraindicagoes.> '
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A tabela 2 apresenta as categorias imunoldgicas conforme percentual de linfocitos
CD4+, a idade e os niveis de imunocomprometimento para auxiliar na definicdo do
momento vacinal adequado.®

Tabela 2 - Contagem de linfécitos CD4+ em células por mm?3.3

Alteracao Idade Idade Idade Idade
imunoldgica < 12 meses de1ab5anos | de6a 12 anos >13 anos

Ausente >1.500 >1.000 > 500 (= 26%) > 350"
(= 34%) (=30%)
Moderada 750-1.499 500-999 200-499 200-350

(26%a33%)  (22%a29%  (14% a 25%)
Grave <750 (< 26%) <500 (<22%) < 200 (14%) <200

*Alterago imunoldgica pequena ou ausente.

( :H 4. Acesso as vacinas para pessoas com
: situacodes especiais @

0Os Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (Crie) sdo unidades especializadas
do Sistema Unico de Saude (SUS) responsaveis por fornecer vacinas e outros imunobioldgicos
especiais para grupos de pacientes com maior vulnerabilidade a infecgoes.'®'" Criados para
atender a individuos com condigdes de satde que exigem esquemas vacinais diferenciados,
0s Cries garantem acesso a imunobiologicos de alto custo ou que ndo estdo disponiveis nos
calenddrios vacinais regulares.® Com a instituicdo da RIE, os Cries passaram a integrar uma
estrutura ampliada, composta também pelos Centros Intermediarios de Imunobioldgicos Es-
peciais (ClIEs) e pelas salas de vacina do SUS, facilitando o acesso a imunobioldgicos para
pessoas com condices clinicas especiais. '

Para receber vacinas e imunobioldgicos especiais dentro da RIE, o paciente deve ser
encaminhado por um médico ou enfermeiro da rede publica ou privada, mediante preen-
chimento de um formulario especifico contendo dados clinicos, diagnostico e indicagdo
da vacina.” Conforme a nova portaria, esse encaminhamento deve ser acompanhado
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de um relatério clinico detalhado e, quando necessario, de um laudo comprobatério da
condicdo de saude do paciente, justificando a necessidade do imunobioldgico (Art. 92 da
Portaria GM/MS n¢ 6.623/2025).1

Em casos em que ndo ha Crie disponivel na cidade, a solicitagdo para validar a vaci-
nacéo especial ou promover a indicagdo de imunobioldgico especial devera ser feita
para o ClIE ou a Unidade Gestora do Programa de Imunizacdo no nivel estadual ou
municipal, de acordo com a disponibilidade e organizacdo da rede local, podendo esta
indicacéo ser validada, a distancia, por via eletronica (teleconsulta, correio eletroni-
co ou sistema de informacao especifico).''? A liberagéo remota dos imunobioldgicos
especiais ocorrera mediante o envio de relatorio clinico elaborado por profissional de
nivel superior, contendo a justificativa clinica, o codigo CID e a indicag@o do imunobio-
[6gico a ser administrado.?

Além da administragdo das vacinas, os Cries, junto aos CIIEs e demais unidades da
@ RIE, desempenham um papel essencial no acompanhamento de possiveis reacdes @
adversas, contribuindo para a seguranga e protecdo dos pacientes.'” A RIE também
promove treinamentos para capacitagéo de profissionais de saude de toda a rede
do SUS, assegurando que as equipes estejam preparadas para o atendimento de
pessoas com condicoes clinicas especiais e para a correta aplicagdo dos imunobio-
16gicos.'

C Como os pacientes com situac¢des especiais podem
acessar a RIE

A estrutura da RIE, composta de Cries, ClIEs e salas de vacina do SUS, fortalece a
equidade no acesso as vacinas, assegurando que populagbes de maior risco recebam
a imunizagdo adequada e reduzindo complicagoes decorrentes de doengas imunopre-
veniveis.'® O proximo tépico detalha o passo a passo do fluxo do paciente dentro
da RIE, incluindo os procedimentos para solicitagdo, atendimento e continuidade do
esquema vacinal.
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i@ Caminho do paciente com situacdes especiais na RIE
1. Encaminhamento inicial

O primeiro passo para 0 acesso aos imunobioldgicos especiais da RIE € ter o encaminha-
mento realizado por um profissional de satide de nivel superior, conforme definido no Art.
9° da Portaria GM/MS no 6.623/2025.™

Documentagao necessaria: %12

e Encaminhamento formal contendo a indicac@o do imunobiologico e um relatorio clinico
detalhado, elaborado por um profissional de satde de nivel superior;

e |audo comprobatorio da condicéo clinica — obrigatorio caso 0 encaminhamento n&o
tenha sido feito por um médico.

2. Primeiro atendimento — onde ha e onde nao ha Crie

O fluxo de atendimento depende da estrutura disponivel na cidade ou no estado, conside-
rando a existéncia dos Cries, dos CIIEs e a possibilidade de validagdo remota.'®'?

Se houver um Crie disponivel na cidade:®'?

e 0 paciente devera comparecer ao Crie com a documentagao necessaria;
e Os profissionais avaliardo a documentacéo e validardo a indicacéo;

e Asvacinas serdo prescritas e agendadas;

e A aplicacdo da vacina sera feita no préprio Crie.

Se houver um CIIE disponivel na cidade:™

¢ ( paciente sera atendido no CIIE, que pode ser uma sala de vacina especializada;

e 0 CIIE avaliara a documentacao e prescrevera a vacina (se tiver autonomia para validar
a indicagao);

e A aplicacdo da vacina seré feita no proprio CIIE.
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Se ndo houver Crie nem CIIE na cidade;™

e ( paciente receberd atendimento inicial em uma UBS ou em um servigo privado;

e A'UBS ou 0 servigo avaliard a documentagao e prescrevera a vacina;

¢ ( pedido sera encaminhado ao Crie ou CIIE mais préximo ou Unidade Gestora do Pro-
grama de Imunizagdo no nivel estadual ou municipal, com possibilidade de validagéo
remota via teleconsulta, e-mail ou sistema de informagao especifico;

e Assim que a vacina estiver disponivel, o paciente sera contatado;

e Aaplicagdo da vacina sera na UBS ou na unidade de satde mais proxima.

3. Retorno do paciente e continuidade do esquema vacinal

Apbs a administracdo da primeira dose ou do esquema vacinal inicial, 0 paciente precisa
retornar para acompanhamento e continuidade do processo.

Se 0 paciente iniciou 0 esquema no Crie:"

@ e Analisar a carteira vacinal para verificar as doses pendentes; @
e Atualizar o intervalo entre as doses, se necessario;
e Aplicar as doses subsequentes conforme o esquema vacinal recomendado.

Se 0 paciente iniciou 0 esquema no CIIE:™

e Revisar a carteira vacinal no CIIE;

e Atualizar e prescrever novas doses, Se necessario;
e Aplicar as doses subsequentes no proprio CIIE.

Se 0 paciente iniciou 0 esquema em uma UBS (onde ndo ha Crie/CIIE):"?

e A UBS analisa a carteira vacinal e identifica possiveis doses pendentes;

e Se necessario, novas solicitagdes séo encaminhadas ao Crie estadual ou ao CIIE;

e 0 paciente ¢ notificado quando a vacina estiver disponivel e retorna para aplicacao.
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4. Encaminhamento de pacientes internados

Pacientes hospitalizados que necessitam de vacinas especiais seguem um fluxo diferen-

ciado, considerando a necessidade de liberacéo e o transporte dos imunobioldgicos. Os

procedimentos sdo: %"

e ( profissional de nivel superior do hospital elabora um envio de relatorio clinico, com a
justificativa clinica, o CID e a indicagdo do imunobioldgico especial a ser ministrado;

e A equipe do Crie, do CIIE ou da Unidade Gestora do Programa de Imunizacéo no nivel
estadual ou municipal avalia a documentagéo e autoriza a liberagdo da vacina;

e O Crie, o CIIE ou a Unidade Gestora do Programa de Imunizacdo no nivel estadual ou
municipal é responsavel por organizar o transporte da vacina até o hospital;

¢ (O imunobiologico é administrado ao paciente internado;

e Apos a alta hospitalar, o paciente recebe orientagées sobre a continuidade do esquema
vacinal.

@ 5. Papel das secretarias estaduais e municipais de satlide na RIE" @

e Secretarias Estaduais da Saiide: Receber e analisar a solicitagdo de imunobiol6-
gicos de aplicacdo da RIE, quando ndo houver Crie, CIIE ou intermédio da secretaria
municipal; garantir os imunobiologicos para aplicacdo da Crie, CIIE e sala de vacina
que estdo em sua base territorial; fazer a gestdo estadual da RIE; promover reunides,
divulgacao das atividades da RIE e treinamentos e capacitacoes especificos sobre
imunizagdo para pessoas com condicdes clinicas especiais.

e Secretarias Municipais da Saude: Receber e analisar a solicitagdo de imunobiol6-
gicos de aplicacdo da RIE, quando n@o houver Crie ou CIIE; distribuir imunobiol6gicos
especiais aos Crie e CIIE que estdo em sua base territorial e as unidades de salde,
conforme as demandas especiais autorizadas; avaliar as informagdes de casos espe-
ciais encaminhados pelas unidades de satde quando ndo houver Crie ou CIIE; encami-
nhar as informactes de casos especiais a gestdo estadual; promover reunioes com as
equipes e estimular a participagéo dos profissionais em treinamentos sobre vacinagéo
com imunobioldgicos especiais.

12
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6. Resumo do caminho do paciente dentro da RIE'®'2

e Consulta com profissional de saude (médico, enfermeiro ou outro profissional de nivel
superior).

e Preenchimento do formulério com a documentagao obrigatoria (relatorio clinico, com a
justificativa clinica, o CID e a indicag@o do imunobioldgico especial).

e Encaminhamento ao Crie, ao CIIE ou & UBS, conforme a estrutura disponivel na cidade.

e Avaliacdo da solicitagdo pelo Crie, CIIE ou pela Unidade Gestora do Programa de Imu-
nizacdo no nivel estadual ou municipal, com possibilidade de validagdo remota por
servico ou profissional reconhecido pela CIB.

e Administragdo da vacina e atualizacdo da carteira vacinal.
e Retorno do paciente para acompanhamento e continuidade do esquema vacinal.
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