PESSOAS COM HEPATOPATIAS CRONICAS

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
NAQ — Vacina 4V

Pneumocdcicas 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 dependerd da idade
em que iniciar a vacinacio). Ver Calenddrio de vacinagdo SBIm crianca.

= Criancas ndo vacinadas anteriormente com a VPC13, mesmo que adequadamente vacinadas com a VPC10: iniciando
entre 12 e 71 meses — duas doses de YPC13 com intervalo de dois meses.

* Criancas 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

Pneumocdcica 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 estéd recomendada apos essa idade, com intervalo minimo de cinco anos da Gltima dose.

SIM — nos CRIE: duas doses

Observacdes para esquema sequencial VPG13 e VPP23

1. Sempre iniciar esquema com a vacina conjugada (VPC13), seguida pela aplicagio 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 aplicacao da segunda dose da VPP23,
com intervalo minimo de dois meses entre as vacinas conjugada e polissacaridica.

Meningocdcicas conjugadas
(MenC ou MenACWY)

= Sempre que possivel, usar a vacina meningocdcica conjugada ACWY.
= Criancas e adolescentes: recomendar de acordo com calenddrios SBIm para cada faixa etaria.
* Para adultos nunca vacinados: uma dose, se hd hepatopatia grave com imunocomprometimento.

SIM — nas UBS: MenC para menores de 5 anos e
MenACWY para adolescentes de 11 e 12 anos

SIM — nos CRIE: MenC

Meningocdcica B

» Criancas e adolescentes: recomendar de acordo com calenddrios SBIm para cada faixa efaria.
= Adultos até 50 anos: se ha hepatopatia grave com imunocomprometimento.

NAO

SIM — nos CRIE: duas doses

Calendarios de vacinagao SBIm pacientes especiais — 2020-2021

sorologia 30 a 60 dias apos o término do esquema. 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
etaria) uma Unica vez.

Hepatite A Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria. SIM — nas UBS: dose tinica para menores de 5 anos
e Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.
= Nos casos de hepatopatia grave com imunocomprometimento, hepatopatia terminal ou transplante hepatico — quatro doses:

Hepatite B 0-1-2-6 meses, com o dobro da dose recomendada para a faixa elaria. Nesses casos, recomenda-se a realizacao de SIM — nos CRIE e nas UBS

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 vacinagao SBIm crianga. SIM — nas UBS
Pdlio inativada Recomendar de acordo com o Calendério de vacinacao SBIm crianca. 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. piliias LSS SUipremiehores o 80 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 — nos CRIE e nas UBS
HPV Duas vacinas estdo disponiveis no Brasil: HPV4, licenciada para meninas e mulheres de 9 a 45 anos de idade SIM — nas UBS: HPV4, duas doses para meninas
e meninos e homens de 9 a 26 anos; e HPY2, licenciada para ambos 0s sexos a partir dos 9 anos de idade. de 9a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos
Triplice bacteriana (DTPw ou SIM — nas UBS: DTPw
DTPa) e suas combinagdes, para menores de 7 anos ~
0U triplice bacteriana do tipo Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria. g
adulto (dTpa e dTpa-VIP) SIM — nas UBS: dTpa &
OU dupla adulto (dT) para gestantes e puérperas é
o a0 : ) M— ra menor n 4
Haemophilus influenzae b Recomendar de acordo com calendérios SBIm para cada faixa etdria. St ugﬁﬂpﬁ ﬁos?:lglEeS 85Tk 8
Herpes zoster Se paciente ndo imunocomprometido — recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria. NAO 5
Hengue Se paciente nao imunocomprometido e soropositivo para dengue — recomendar de acordo com calendérios SBIm para cada faixa NAO 5
g etaria. Nao vacinar pacientes soronegativos para dengue. b
Varicela Se paciente ndo imunocomprometido — recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria. SIM — nas UBS para menores de 5 anos &

VACINAS CONTRAINDICADAS

Em vigéncia de imunossupresséo grave, as vacinas vivas atenuadas estao contraindicadas: BCG, rotavirus, pélio oral (VOP), febre amarela, SCR, varicela, SCR-V, herpes zoster e dengue. Se paciente moderadamente
imunocomprometido, avaliar parémetros clinicos e risco epidemiologico para tomada de decisdo para a recomendacdo das vacinas febre amarela, SCR, SCR-V, varicela e herpes zoster.
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*A disponibilidade segue as normas contidas no Manual dos CRIE (Centros de Referéncia para Imunobiclégicos Especiais), disponivel em:
hitp://portalarquives2.saude.gov.br/images/pdf/2019/dezembro/1 1 /manual-centros-referencia-imunobiologicos-especiais-5ed. pdf

** Unidade Basica de Sadde

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



