P
il
= .

v sociedade
& brasileira
de pediatria

N° 6 publicado em 2017
22 atualizacao - Maio de 2020

Documento Cientifico

Departamento Cientifico de Imunizacdes
(2019-2021)

_/

Imunizacoes em
Criancas e Adolescentes
que vivem com HIV/Aids

Departamento de Imunizagoes
Presidente: Renato de Avila Kfouri
Secretaria:

Tania Cristina de M. Barros Petraglia

Conselho Cientifico: Eduardo Jorge da Fonseca Lima, Helena Keico Sato, Heloisa Ihle Giamberardino,
Solange Dourado de Andrade, Sonia Maria de Faria, Ricardo Queiroz Gurgel,
Maria do Socorro Ferreira Martins

Colaboradora:

Introducao

No Brasil, a taxa de deteccao de aids em me-
nores de 5 anos, foi de 1,9 por 100.000 habitan-
tes em 2018, conforme Boletim Epidemiolégico
do Ministério da Saude. A taxa de transmissao
vertical do HIV, vem diminuindo e até mesmo
foi considerada nula em trés cidades brasileiras
em 2019, incluindo S3o Paulo. A despeito des-
sa reducdo, milhares de criancas brasileiras ain-
da vivem infectadas com HIV. Para orientar os
pediatras, em como assegurar protecao contra
doencas imunopreveniveis, a SBP, atualiza este
documento, apresentando uma abordagem pra-
tica sobre o tema.

Criancas e adolescentes vivendo com HIV-Aids
apresentam alteracées importantes na resposta
imune especifica. O principal prejuizo se da pela
diminuicdo de linfocitos T-Helper (LT-CD4+),
com certo comprometimento também da imu-
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nidade humoral. O uso da terapia antirretroviral
combinada (TARVc) objetiva controlar a carga
viral circulante e levar a reconstituicao imuno-
légica. Atingido o objetivo, com boa adesao ao
tratamento, ocorre reducao da ativacao imune e
melhora da magnitude e longevidade da respos-
ta a infec¢des naturais e a vacinagao.

Vacinas inativadas, ou "nao vivas”, podem
ser utilizadas com seguranca em pessoas com
alteracao de imunidade, incluindo HIV.

Vacinas vivas atenuadas devem ser utili-
zadas com cuidado em pacientes imunocom-
prometidos. Todavia, estes pacientes estao
sujeitos a quadros mais graves quando acome-
tidos de doencas como sarampo, varicela, entre
outros. As vacinas varicela tém se mostrado se-
guras e seu beneficio se sobrepde ao risco. A in-
dicacao deve respeitar os valores de LT-CD4+ e
somente ser utilizada em criangas sem imunode-
pressao grave, ou seja, que estejam com LT-CD4+
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acima de 15% e/ou com 2200 células/mm?3 para
0s maiores de seis anos. O mesmo raciocinio
deve ser aplicado para as vacinas sarampo, ca-
xumba e rubéola, assegurando este nivel de CD4
por seis meses anteriores a imunizacdo. A vacina
BCG pode ser aplicada em criangas com exposi-
¢ao perinatal ao HIV, desde que nao sintomaticas.
A vacina oral contra rotavirus, apesar de poucos
dados de seguranca haverem sido publicados,
ndo se mostrou com perfil de seguranca diferen-
te comparado a criangas ndo infectadas pelo HIV,
e tem sido indicada nesta populacdo dentro da
faixa etaria habitualmente recomendada. A vaci-
na oral viva contra poliomielite (VOP), no entan-
to, deve ser substituida pela vacina inativada, in-
tramuscular. A vacina contra febre amarela, deve
ser aplicada em duas doses: aos nove meses e
aos quatro anos, levando-se em consideracgao as
restricoes mencionadas abaixo.

Ha de se levar em consideracao o fato de que
iniciar esquemas vacinais, em condi¢oes pré-TAR-
V¢, pode nao levar a uma resposta satisfatéria em
termos de protecao ja que os niveis de carga viral
influenciam a resposta imune para algumas vaci-
nas. Dai a importancia de se realizar avaliacao do
controle da replicacao virolégica e avaliar os va-
lores de LT-CD4+ antes da imunizacao. Respostas
sub-6timas podem ocorrer mesmo ap6s inicio de
TARVc. O Advisory Committee on Immunization
Practices dos Estados Unidos (ACIP) ja recomen-
da que vacinas aplicadas antes de iniciado trata-
mento sejam repetidas ap6s inicio de TARVc.

A avaliacao da imunidade em longo prazo,
neste grupo, é bastante complexa. A protecao in-
dividual varia conforme o grau de imunossupres-
sao a que o paciente é submetido. Mesmo ap6s
imunizacao adequada, a susceptibilidade as doen-
¢as para as quais recebeu a vacinagao pode estar
mantida. Em casos onde se conhece os correlatos
de protecdo (ex. hepatite B com dosagem de anti-
HBs), estes podem ser verificados para determi-
nar resposta vacinal e guiar futuras imunizagoes.

E primordial levar em consideracdo a situa-
¢ao clinica imunolégica da crianca e do adoles-
cente ao se orientar a vacinacao. A avaliacao do
melhor momento para indicar imunizacao nesta
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populacao leva a uma melhor efetividade no uso
de cada imunizante.

Calendarios Vacinais

Diferentes calendarios sdo propostos pelas
organizacdes governamentais ou de especialida-
des para este grupo especifico de pacientes.

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)
apresenta calendario pactuado com o Depar-
tamento de Doencas de Condicées Cronicas e
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis para as
criancgas e adolescentes infectados pelo HIV. Os
imunobiolégicos recomendados estao disponi-
veis nas salas de vacinagao na rotina dos servi-
cos de salde e nos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais (CRIE), conforme in-
dicacdo. Este calendario podera ser modificado
em situacoes de incorporagdo ou substituicao de
imunobiolégicos pelo PNI e deve ser adaptado as
circunstancias epidemiolégicas, quando neces-
sario. Apesar de direcionado as criangas compro-
vadamente infectadas pelo HIV, o calendario esta
disponibilizado, neste formato, nos CRIE, tam-
bém para as criancas com exposi¢ao perinatal ao
virus, até ser excluida a infeccdo, quando deve-
rao seguir o calendario basico recomendado pelo
PNI para a faixa etaria. Além da vacinacdo dos
pacientes em si, sao recomendadas e disponibili-
zadas nos CRIE, vacinas como forma de protecao
ampliada, para todos seus contatos domiciliares
(influenza, varicela e pélio inativada).

A Sociedade Brasileira de Imunizacées, SBIm,
por sua vez, lancou em 2019 um Calendério de
Vacinagdo para Pacientes Especiais, onde é su-
gerido um esquema vacinal para criangas, ado-
lescentes e adultos vivendo com HIV-Aids. Este
calendario contempla algumas vacinas nao dis-
poniveis na rede publica.

Com o intuito de orientar os pediatras que
assistem essas criancas, a SBP, apresenta propos-
ta de Calendario Vacinal, com recomendacodes
sobre os imunobiolégicos indicados e esquemas
a serem utilizados.



Departamento Cientifico de Imuniza¢des (2019-2021) « Sociedade Brasileira de Pediatria

Vacinas para criancas e adolescentes vivendo com HIV/Aids

Vacinas

para criancas
adolescentes
com HIV
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* Hib - Na composicdo da vacina Penta ou Hexavalente.
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** Vide comentdrios nas notas sobre demais vacinas de meningo e pneumo

* PNM 23 - aplicar uma segunda dose 5 anos apds a primeira

As recomendacgoes de vacinagao nas diferen-
tes faixas etdrias, principalmente acima de um
ano, nao necessariamente devem ser feitas na
mesma visita, pelo nimero elevado de doses a
serem aplicadas no mesmo dia. Criancas ou ado-
lescentes que tenham perdido doses anteriores
devem ter sua situacdo vacinal atualizada con-
forme descrito abaixo.

1. Vacina BCG

Vacina com bactéria viva atenuada.

* Deve-se administrar ao nascimento ou o mais
precocemente possivel para criangas assinto-
maticas.

“Se com LT-CD4 + > 15% em < 5 anos de idade e com LT-CD4 + > 200 cels/mm?>, por pelo menos 6 meses, nos > 6 anos

* Nao esta indicada a revacinacao.

Nota: Criancas com idades maiores que 18 meses e
menores de cinco anos, ndo vacinadas, somente devem
receber a vacina BCG caso ndo infectadas pelo HIV.

2. Vacina hepatite B (recombinante) -
Hepatite B

Vacina recombinante (material genético do
virus, produzida por engenharia genética).

* Deve ser administrada a primeira dose ao nas-
cer, preferencialmente nas primeiras 12 horas
de vida.

» Conforme as normas vigentes do PNI, o esque-
ma deve seguir com vacina combinada penta
(difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus in-
fluenzae tipo B e hepatite B - DTP/Hib/HepB),
aplicada aos 2, 4 e 6 meses de idade.
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* Se a mae for HbsAg positiva deve-se aplicar,
simultaneamente e em local diferente da vaci-
na, a imunoglobulina anti-hepatite B (IGAHB) o
mais rapido possivel, preferencialmente até o
7° dia de vida.

Reforcos:

 Aplicar uma dose de reforco aos 15 meses com
vacina penta (DTP/Hib/HepB).

Pés-vacinagao:

* Dosar anti-Hbs, caso disponivel, das criancas
comprovadamente infectadas pelo HIV, 30 a
60 dias ap6s a Gltima dose do esquema (pos-
-refor¢o). Caso anti-HBs <10 mUI/mL, repetir
esquema com O, 2 e 6 meses, usando dose do-
brada da vacina HepB monovalente. Recomen-
da-se que a crianca em risco de infeccao pelo
virus da hepatite B tenha anti-Hbs testado
anualmente e sempre que <10mUl/mL, deve
receber uma dose dobrada de vacina monova-
lente contra Hepatite B.

Nota: Criancas e adolescentes ndo vacinados ante-

riormente, aplicar quatro doses (dobradas) da vacina,
no esquema de 0, 2, 6 e 12 meses.

3.Vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis, hepatite B (recombinante) e
Haemophilus influenzae tipo B (conjugada) -
Penta

Vacina de toxoides purificados de difteria e
tétano, organismos inativados de pertussis, par-
ticulas purificadas de antigeno de Hepatite B e
subunidades bacterianas de polissacarideos cap-
sulares de Haemophilus influenzae tipo B (Hib).

* Vacina penta: utilizar de acordo com o esque-
ma bdsico de rotina do PNI. Doses aos 2, 4 e
6 meses.

Reforcos:

* Aplicar uma dose de reforco aos 15 meses com
vacina penta (DTP/Hib/HepB) e um 2° (segun-
do) reforco com vacina DTP aos 4 anos de idade.

Nota: Em menores de sete anos, com esquema incom-

pleto, completar trés doses da vacina DTP, com inter-

valo de dois meses entre elas. Em maiores de sete
anos, utilizar vacina dT.
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4.Vacina Haemophilus influenza tipo B - Hib

Vacina com polissacarideo da bactéria conju-
gado a uma proteina carreadora.

* Pode ser aplicada combinada com a DTP/HepB/
Hib (Penta) ou nas indicacdes de substituicao
de penta por DTP/DTPa + hepatite B + Hib ou
isoladamente. Doses aos 2, 4 e 6 meses.

Reforcos:

* Aplicar um reforco aos 15 meses com a formu-
lacdo penta.
Nota: Criancas maiores de 12 meses e menores de 19

anos, nunca vacinados com vacina Hib devem receber
duas doses da vacina com intervalo de dois meses.

5.Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - VIP

Vacina com virus inativado.

* Deve-se utilizar somente a vacina inativada
(VIP), trés doses com intervalo de dois meses,
iniciando aos dois meses de idade.

Reforcos:

* S3o necessarios dois refor¢os: um aos 15 me-
ses de idade e outro reforco entre 4 e 6 anos de
idade.

Nota: Criancas com esquema incompleto devem com-
pletar trés doses da vacina, com intervalo de dois me-
ses entre elas.

Vacina oral contra poliomielite nao esta in-
dicada em pacientes com HIV e ndo devem ser
utilizadas nem em situacdes de campanha, para
essa populacao.

6. Vacina rotavirus

Vacina com virus vivo atenuado.

* A 12 dose deve ser aplicada entre 6 e 14 sema-
nas de idade; 22 dose entre 14 e 24 semanas,
com tolerancia até 8 meses e 0 dia. Ap6s esta
idade ndo deve ser mais aplicada.

* A vacina pentavalente tem esquema recomen-
dado de trés doses, devendo a primeira ser
aplicada até 14 semanas e a Ultima até 8 meses
e 0 dia, comintervalo de dois meses entre cada
dose (minimo de quatro semanas).



Departamento Cientifico de Imuniza¢des (2019-2021) « Sociedade Brasileira de Pediatria

 Caso tenha sido utilizada a vacina pentavalen-
te contra rotavirus em uma das aplicacoes o es-
quema devera ser completado com trés doses
com intervalo de 2 meses entre elas.

7.Vacinas pneumococicas conjugadas
10-valente (VPC10) e 13-valente (VPC13)
e vacina pneumocécica polissacaridica
23-valente (VPP23)

Vacina pneumocécica 10-valente - VPC10:

Vacina com polissacarideo capsular da bacté-
ria conjugado a proteinas carreadoras.

* Indicada para todas as criancas de dois meses
até menores de cinco anos de idade. Devem re-
ceber trés doses no primeiro ano de vida com
intervalo de dois meses entre elas, aos 2, 4 e 6
meses de idade.

Reforcos:

* Aos 12 meses de idade.

Nota: Para criancgas entre 12 e 59 meses, ndo vacina-
das anteriormente, estdo indicadas duas doses com
intervalo de dois meses entre elas.

Vacina pneumocécica 13-valente - VPC13

Vacina com polissacarideo da bactéria conju-
gado a proteina carreadora.

* Na rede privada esta disponivel a VPC13, com
0 esquema de doses aos 2, 4 e 6 meses com
reforco aos 12 meses de idade.

* Na rede publica, esta disponibilizada nos CRIE
para criancas maiores de cinco anos que ainda
nao tenham recebido nenhuma vacina pneu-
mocécica conjugada.

Nota: Criancas com esquema de vacinacao comple-
to com VPC10, recomenda-se que recebam, sempre
que possivel, uma dose adicional de VPC13, com
intervalo minimo de dois meses ap@s a Ultima dose de
VPC10 valente, com o intuito de ampliar a protecao.

Vacina pneumocécica 23-valente
polissacaridica - Pneumo 23:
Vacina com polissacarideo capsular da bactéria

* Indicada para criancas de dois anos ou mais de
idade, comprovadamente infectadas pelo HIV.

Nota: As criangas maiores de dois anos devem receber
duas doses da vacina pneumocécica polissacaridica,
independente de terem recebido a vacina conjugada.
Para a primeira dose, deve-se respeitar o intervalo de
dois meses apéds a Ultima dose de VPC10 ou VPC13.
Aplicar uma segunda dose de VPP23 cinco anos ap6s
a primeira dose.

* Ndo se deve aplicar mais de duas doses da

VPP23.

Para criancas maiores de cinco anos, ja vaci-
nadas com VPP23, e sem doses prévias de vaci-
nas pneumococicas conjugadas, deve-se aplicar
uma dose da conjugada 13 valente, respeitando
intervalo minimo de um ano apés a 23-valente.

8. Vacinas meningocécicas

Vacina meningocécica C

Vacina contendo polissacarideo capsular da
bactéria conjugado a proteinas carreadoras

* Aplicada aos 3 e 5 meses

Reforcos:

* S3o recomendados reforcos: um aos 12 me-
ses de idade e ap6s cinco anos da ultima dose
recebida. Recomenda-se aplicar uma dose de
reforco na adolescéncia.

Nota: A partir de 12 meses de idade, para 0s nao va-

cinados anteriormente, ou com esquema incomple-

to, estao indicadas duas doses com intervalo de dois
meses.

Vacina meningocécica ACWY - TT

Vacina contendo polissacarideos capsulares
da bactéria conjugados ao toxoide tetanico (pro-
teina carreadora)

* Narede privada esta disponivel a partir de dois
meses de idade no esquema de duas doses aos
3 e 5 meses.

* Narede publica, é preconizada uma dose de re-
forco entre 11 e 12 anos de idade.

Nota: Criancas que iniciam ap6s 12 meses de idade:
duas doses com intervalo de oito semanas entre elas.

Reforcos:

* Recomenda-se aplicar doses de reforco entre
12 e 15 meses, aos cinco anos e outra na ado-
lescéncia.
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Vacina meningocécica ACWY - CRM

Vacina contendo polissacarideos capsula-
res da bactéria conjugados ao mutante diftérico
(proteina carreadora)

* Disponivel apenas na rede privada a partir de
trés meses de idade no esquema de duas do-
ses, aos 3 e 5 meses.

Reforcos:

* Recomenda-se aplicar doses de reforco entre
12 e 15 meses, aos cinco anos e outra na ado-
lescéncia.

Nota: Para criancas que iniciam esquema entre 7 e

23 meses de idade: duas doses, sendo que a segunda

deve ser obrigatoriamente aplicada apés a idade de

um ano (minimo dois meses de intervalo entre elas).

Para os que iniciam ap6s os 24 meses de idade, apli-

car dose Unica.

Vacina meningocécica ACWY - D

Vacina contendo polissacarideos capsulares
da bactéria conjugados a proteina D (toxoide
diftérico).

* Disponivel apenas na rede privada a partir
de nove meses de vida, no esquema de duas
doses. A partir de dois anos de idade a vacina
deve ser administrada em dose Unica.

Observacdo: Para criancas previamente imunizadas

com a vacina meningocoécica C, recomenda-se aplicar

duas doses de ACWY, iniciando dois meses apos a Glti-
ma dose de meningocoécica C, para ampliar a protecao.

Reforcos:

* Recomenda-se aplicar doses de reforco aos
cinco anos e na adolescéncia.

Vacina Meningocécica B

Vacina proteica contendo trés componentes
sub-capsulares e vesicula de membrana externa.

* Disponivel apenas na rede privada. Sao reco-
mendadas duas doses a partir de 3 meses de
idade aos 3 e 5 meses.

Reforcos:

e Estd recomendada somente uma dose de refor-
co entre 12 e 15 meses.
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Nota: Criangas entre 12 meses e 10 anos de idade,
nado vacinadas: duas doses com intervalo de dois me-
ses entre elas. Em adolescentes aplicar duas doses
com intervalo de um més entre elas.

9. Vacina influenza (inativada)

Vacina fragmentada com virus inativado

 Aplicar a partir dos seis meses de idade. Crian-
¢as com menos de nove anos de idade, ao re-
ceberem a vacina pela primeira vez, requerem
duas doses com intervalo de 4 a 6 semanas en-
tre elas.

Reforcos:

* Vacinar, em dose Unica, anualmente, devido as
mudancas das caracteristicas dos virus influen-
za decorrentes da diversidade antigénica e ge-
ndémica a cada ano.

10. Vacina sarampo, caxumba, rubéola -
Triplice viral (SCR)

Vacina produzida com virus vivos atenuados

* Recomendada em duas doses, a partir de 12
meses de idade, para as criancas expostas ao
HIV ou infectadas assintomaticas, com LT-CD 4+
>ou igual a 15% respeitando o intervalo mini-
mo de quatro semanas entre as doses.

* Nao deve ser administrada nas criangas com
imunodepressdo grave (que apresentem
LT-CD4+ <15% em < 6 anos ou LT-CD4+
<200 cels/mm3 nos maiores de 6 anos).

* Em situacgoes de surto de sarampo, aplicar uma
dose extra a partir de 6 meses de idade, sendo
esta dose nao contabilizada no esquema.

Nota: Criancas infectadas por transmissdo vertical
que tenham recebido duas doses da vacina antes do
inicio da terapia antirretroviral, devem receber duas
doses da vacina ap6s inicio de TARVc e de estabili-
dade imune. Manter intervalo minimo recomendado
entre as doses.

11. Vacina varicela (atenuada)

Vacina produzida com virus vivo atenuado

* Recomendada a partir de 12 meses de idade
para criancas e adolescentes suscetiveis e in-
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fectados pelo HIV, nas categorias clinicas N, A
e B com LT-CD4+ acima ou igual a 15%. Reco-
menda-se uma segunda dose, com intervalo
minimo de trés meses, até os 13 anos de idade.
Em maiores de 13 anos, respeitar intervalo mi-
nimo de um més entre as doses.

* A vacina tetraviral - sarampo, caxumba, rubéo-
la e varicela (SCRV) nao foi avaliada em crian-
¢as e adolescentes que vivem com HIV-Aids e
deve-se dar preferéncia para vacina monova-
lente contra varicela.

Nota: Criancas e adolescentes até 13 anos ndo vacina-

dos, sem imunossupressdao conforme critérios acima

devem receber duas doses da vacina com intervalo de
trés meses entre elas. A partir de 13 anos, intervalo
de um més.

12. Vacina adsorvida hepatite A

Vacina produzida com virus inativado

* Indicada para criancas e adolescentes a partir
de 12 meses de idade, em duas doses com in-
tervalo de 6 a 12 meses entre elas.

Nota: Criancas acima de 12 meses e adolescentes, nao
vacinados: duas doses com intervalo de seis meses.

13. Vacina febre amarela (atenuada)

Vacina contendo virus vivos atenuados

* Devem ser aplicadas duas doses, aos 9 meses
e 4 anos de idade, levando-se em consideracao
as restricoes mencionadas.

* Ndo deve ser administrada no mesmo dia em
que se aplica a vacina triplice viral nos primo-
vacinados, menores de dois anos.

* Estd contraindicada em crian¢as com quais-
quer das condicdes abaixo:

— menores de seis meses de idade
— com quadro de Aids

- contagem de LT-CD4+ abaixo de 15%
em menores de seis anos de idade ou de
200 cels/mm?3 nos maiores de seis anos

» Atencdo: A eficacia e a seguranca da vacina fe-
bre amarela em pacientes portadores do HIV
nao sdo estabelecidas. Portanto, para ser reco-
mendada, é necessario levar em consideracao
a condicdo imunolégica do paciente e a situa-
¢do epidemiolégica local, conforme orientacao
do Ministério da Salde. (Ver Quadros 1, 2 e 3).

Quadro 1. Recomendacdes para vacinacao contra
febre amarela em criancas com menos de 13 anos de
idade infectadas pelo HIV, de acordo com o nimero de
linfécitos T CD4+ em ACRV.

Alteracao

Imunolégica
(ver quadro abaixo)

Ausente (1)

Areas com
recomendacao de
vacinacao (ACRV)

Indicar vacinagao

Moderada (2)

Considerar vacinacao

Grave (3)

-

Nao vacinar

Fonte: Adaptado do Manual dos CRIE/MS, 2019

Quadro 2. Categoria imunolégica da classificacdo da infeccdo pelo HIV na crianga (menores de 13 anos)

Contagem de LT CD4+ em células/mm?

Alteracao imunoloégica

< 12 meses

Ausente (1)

> 1.500 (225%)

Idade

1a5anos

> 1.000 (225%)

6a 12 anos

> 500 (225%)

Moderada (2)

750-1.499 (15-24%)

500-999 (15-24%)

200-499 (15-24%)

Grave (3)

\

< 750 (< 15%)

<500 (15%)

<200 (<15%)

J

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Infec¢do pelo HIV em Criangas e Adolescentes - SVS /MS, 2018.
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Quadro 3. Recomendaces para vacinagdo contra a febre amarela em adolescentes e adultos infectados pelo HIV, de

acordo com o nimero de linfocitos T CD4+ em ACRV.

Contagem de Células CD4/mm?

Recomendacao

> 350 (2 20%)

Indicar vacinacao

200 -350 (15% a 19%)

Considerar vacinacao avaliando parametros
clinicos e risco epidemiolégico

<200 (< 15%)

.

Nao indicar vacinacao

Fonte: Adaptado do Manual dos CRIE/MS, 2019.

* Levar em consideracdo, para a contagem de LT-
-CD4+, os dois ultimos exames, de preferéncia
os realizados no altimo ano. Para menores de
seis anos, valorizar preferencialmente o per-
centual de LT-CD4+ por representar melhor a
situacdo imunolédgica da crianca.

* Os riscos e beneficios da imunizacdo contra
a febre amarela devem ser discutidos com o
paciente ou seus responsaveis, levando-se
em consideracao a possibilidade de eventos
adversos e de resposta inadequada a vaci-
nacao.

14. Vacina papilomavirus humano (HPV)

Vacina quadrivalente recombinante (HPV4)

* A vacinac¢do de pessoas vivendo pelo HIV-Aids
esta disponivel no PNI para individuos de am-
bos os sexos entre 9 e 26 anos de idade, inde-
pendente da contagem de LT-CD4+, no esque-
ma de trés doses, em intervalos de zero, dois e
seis meses.

* O esquema convencional de vacina¢do para o
HPV em individuos imunocomprometidos pro-
porciona uma maior imunogenicidade nessa
populacao.

* Adolescentes com idade entre 11 e 13 anos
que ja tenham recebido as duas primeiras do-
ses (zero e seis meses), deverdo receber a ter-

ceira dose no prazo de trés a seis meses apos a
altima.

* A vacina que esta disponivel no SUS é a qua-
drivalente HPV4, que confere protecao contra
os subtipos 6, 11, 16 e 18. Em clinicas privadas
é possivel encontrar a vacina bivalente, HPV2,
que contempla os subtipos 16 e 18.

Nota: Criancas e adolescentes, a partir de nove anos
de idade, ndo vacinadas, devem receber trés doses da
vacina, sendo a segunda dose administrada apés dois
meses e a terceira dose seis meses ap6s a primeira.

15. Vacina Dengue:

Vacina de virus vivo atenuado, quimérica de-
rivada da vacina febre amarela.

Ainda ndo existem estudos sobre seguranca
e eficacia na populacdo de pacientes que vive
com HIV-Aids, sendo no momento, contraindica-
da nesta populacao.

16. Outras vacinas

* Meninas gestantes devem receber a vacina
triplice acelular do tipo adulto (dTpa) a partir
de 20 semanas de idade gestacional em cada
gestacao. No caso de nao vacinacao durante
a gravidez, vacinar no puerpério o mais breve
possivel.
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