INSTRUGAO NORMATIVA

CALENDARIO VACINAL DE CRIANGCAS
EXPOSTAS OU QUE CONVIVEM COM
HIV/AIDS

ADAPTAGAO: EQUIPE DE IMUNIZAGCOES/UVE/DVS/PMPA

Porto Alegre, Junho de 2026.



Imunizacoes

O calendario vacinal de criancas expostas ou infectadas pelo HIV esta indicado pelo
Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) e pactuado com o Departamento de
IST-Aids-Hepatites Virais para as criancas e adolescentes infectados pelo HIV. Os
imunobiolégicos recomendados estdo disponiveis nas salas de vacinagdo na rotina dos
servicos de saude e nos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE),
conforme indicagado. Este calendario podera ser modificado em situagbées de incorporagao

ou substituicao de imunobioldgicos pelo PNI.

Vale ressaltar que deve ser levada em consideragdao a situagao clinica

imunoldgica de cada crianga ao ser indicada a vacinagao.



Observacoes importantes:

* As criangas expostas verticalmente ao HIV devem receber as vacinas indicadas até os 18
meses de idade. Apds essa idade, se a mesma se mantenha negativa para o HIV devera
seguir o esquema basico vacinal da crianga recomendado pelo Ministério da Saude/PNI, a
excegao de algumas vacinas como a Varicela (deve ser aplicada nas criangas suscetiveis
nao infectadas, para a protecdo de seus contatos domiciliares com imunodeficiéncia), a

VIP) e a Influenza, que devem ser utilizadas nas criancas que convivem
com pessoas imunodeficientes.

+ Tendo em vista a possibilidade de serem indicadas cinco vacinas injetaveis aos 15 meses
de vida, estas vacinas podem ser programadas para serem escalonadas, dando sempre
um més de intervalo entre as de virus vivos injetaveis. Deve-se considerar a epidemiologia
de cada infecgao e facilidades operacionais para priorizar quais vacinas aplicar em cada

etapa.

Crianca Exposta: crianga nascida de mae HIV positiva no periodo que antecede a
definicao diagnéstica, devido a presencga de anticorpos maternos circulantes da
classe IgG anti-HIV. Deve receber o esquema especial de vacinagao até a defini¢ao

do diagnéstico.




Vacina BCG

Vacina com bactéria viva atenuada

Dose: 0,1ml ou 0,05 ml (dependendo do laboratério produtor) via intradérmica, no deltéide

direito.

Esquema:

Administrar dose unica, ao nascimento, 0 mais precocemente possivel.
Criangas prematuras ou com baixo peso: Adiar a vacinagéo até que atinjam
2 kg.

Na rotina dos servigos, a vacina é disponibilizada para criangas até 4 anos, 11
meses e 29 dias, ainda ndo vacinadas.

Criangca até 4 anos, 11 meses e 29 dias que chega ao servigo, ainda nao
vacinada, podera receber BCG se assintomatica e sem sinais de
imunodepressao

Nao se indica a revacinacao, inclusive para os comunicantes domiciliares de

hanseniase.

Vacina hepatite B (recombinante)

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

Dose: 0,5mL via intramuscular, no vasto lateral da coxa.

Esquema:

Deve ser administrada a primeira dose ao nascer, preferencialmente nas
primeiras 12 horas.

Caso a crianga nao tenha recebido a 12 dose ao nascer, devera recebé-la até
30 (trinta) dias de vida.

Se a mae for HbsAg positiva: Aplicar simultaneamente, em local diferente da
vacina, a imunoglobulina humana hiperimune contra hepatite B (IGHAHB)
preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida ou até o 7° dia de vida.
Conforme as normas vigentes do PNI, o esquema deve seguir com vacina
combinada pentavalente (contra difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus

influenzae tipo b e hepatite B), aplicada aos 2, 4 e 6 meses de idade.



» Aplicar uma dose aos 15 meses com vacina pentavalente (DTP /Hib/Hep B).
* Dosar anti-HBs das criancas 30 a 60 dias apds a ultima dose. Caso anti-HBs
<10Ul, repetir esquema com 0, 1, 2 e 6 meses, usando dose dobrada de HepB

monovalente.

» Para pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) é indicada retestagem anual de
anti-HBs para verificar se encontra-se em niveis protetores. Caso esteja abaixo
de 10 mUI/mL, nova dose de reforgo (com dose dobrada) deve ser aplicada e

novamente checada a resposta vacinal apos 30 a 60 dias.

* Se a crianga nao foi ainda vacinada ou se tem esquema incompleto: a vacina
deve ser iniciada ou completar o esquema vacinal, de acordo com doses que

faltarem conforme indicagcdes do calendario nacional de vacinagao.

Vacina Pentavalente - Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis,
hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae b (conjugada) —

Vacina de toxodides purificados de difteria e tétano, organismos inativados de
pertussis, particulas purificadas de antigeno de Hepatite B e subunidades

bacterianas de polissacarideos capsulares de Haemophilus influenzae (Hib).

Dose: 0,5mL via intramuscular, no vasto lateral da coxa.
Esquema:

* Administrar trés doses: Aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade,
intervalo recomendado de 60 dias entre as doses.

* Aplicar o 1° refor¢co aos 15 meses com a vacina pentavalente e o 2° reforgo
aos 4 anos de idade com DTP.

+ Esta vacina esta indicada para criangas até 6 anos, 11 meses e 29 dias de
idade.



Vacina Haemophilus influenza b - Hib

Vacina com polissacarideo da bactéria conjugado a proteina
Dose: 0,5mL via intramuscular, no vasto lateral da coxa nos menores de 2 anos e no
musculo deltéide para os maiores de 2 anos

Esquema:
. Esquema de 4 doses: 3 doses em menores de 1 ano de idade (2,4 e 6 meses) e um

reforco aos 15 meses. Pode ser aplicada combinada com a DTP e hepatite B
(Pentavalente) ou isolada.
. Nas criangas que nao receberam a 4% dose de pentavalente deve-se indicar uma

quarta dose da Hib a partir dos 12 meses.

. Nas criancas maiores de 1 ano, quando nao vacinadas no 1° ano de vida ou com
esquema incompleto, aplicar duas doses com intervalo de dois meses entre elas

(sem limite de idade).

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

Vacina com virus inativado
Dose: 0,5 mL via intramuscular, no vasto lateral da coxa nos menores de 2 anos e no
musculo deltéide para os maiores de 2 anos
Esquema:
* Deve-se utilizar a vacina inativada (VIP), trés doses com intervalo de dois
meses, iniciando aos dois meses de idade. Sao necessarios dois reforcos: um

aos 15 meses de idade e outro reforgo entre 4 a 6 anos de idade.

VORH- Vacina rotavirus humano G1P1[8] (atenuada)

Vacina com virus vivo atenuado
Dose: 1,5mL, administrar todo o conteudo da seringa exclusivamente por via oral.

Esquema:
A 12 dose deve ser aplicada entre 1 més e 15 dias até 11 meses e 29 dias de
idade; 22 dose entre 3 meses e 15 dias até 23 meses e 29 dias. Apds esta
idade n&o deve ser mais aplicada.

« Uma crianca que nao recebeu a 12 dose durante o periodo recomendado NAO

tem indicacao de ser VACINADA.



Manter intervalo minimo de 30 dias entre a 12 e a 22 dose.

Criangas expostas e infectadas pelo HIV podem receber a vacina.

Vacinas pneumocécicas

Vacina pneumocoédcica 20-valente — Pneumo 20:

Vacina com polissacarideo da bactéria conjugado a proteina

Dose: 0,5mL via intramuscular, no vasto lateral da coxa nos menores de 2 anos e no

musculo deltéide para os maiores de 2 anos.

Esquema:

Indicada para todas as criangas expostas ao HIV de dois meses até menores de 5
anos de idade. Devem receber 3 doses no primeiro ano de vida, intervalo de dois
meses entre as doses e uma dose de reforco aos 12 meses de idade.

Criancas entre 7 e 11 meses de idade, ainda nao vacinadas: deverao receber
duas doses da vacina conjugada com 2 meses de intervalo entre elas e uma dose
de reforco entre 12 a 15 meses de idade.

Criangas entre 12 meses a 59 meses de idade devem receber duas doses com
intervalo de dois meses entre elas.

Criangas entre 12 meses a 59 meses de idade nao vacinadas devem receber

duas doses com intervalo de dois meses entre elas.

Em criangcas com vacinagao incompleta, isto €, que receberam uma ou mais

doses da VPC13, completar o esquema de imunizagdo com a vacina VPC20, conforme

esquema indicado no Quadro 1.

Quadro 1 - Esquema recomendado para transi¢gdo de vacina VPC13 para VPC20, conforme

numero de doses de VPC13 previamente recebidos:



2 meses
d meses

6 meses

12 meses a 4
anos

e A partir dos 5 anos de idade esta indicada uma dose da vacina pneumocdcica 20
valente para pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHIV).

e PVHIV que receberam duas doses da VPP23, sado consideradas vacinadas e nao
recebem dose adicional de VPC20.

e PVHIV acima de 5 anos com esquema completo com a VPC10 ou 13, sem VPP23,
devem receber uma dose da VPC20, com intervalo de pelo menos oito semanas
apos a ultima dose de qualquer vacina pneumococica conjugada. Nessa situagao,
nao ha necessidade de doses adicionais de vacinas pneumocdcicas.

e PVHIV com apenas uma dose de VPP23 podem receber uma dose da VPC20,
respeitando o intervalo minimo de um ano da VPP23 e de oito semanas apods a
ultima dose de uma vacina conjugada. Nessa situagdo, ndo ha necessidade de

doses adicionais de vacinas pneumocaécicas.

Vacina meningocécica ACWY — Meningo ACWY

Vacina com polissacarideo da bactéria conjugado a proteina

Dose: 0,5mL via intramuscular

Esquema:
* esquema de duas doses (3 e 5 meses), com reforgo aos 15 meses.

 Para maiores de 12 meses ndo vacinados anteriormente com ACWY, duas

doses com intervalo de oito semanas.

+ Aplicar uma dose de reforgo a cada cinco anos da ultima dose recebida

nos pacientes confirmados com HIV/aids.



* A vacina meningocdocica ACWY pode ser administrada em gestantes quando ha
risco aumentado da doenga, como durante surtos ou antes de viagens para

areas com infecgao hiperendémica.

* Rotineiramente, as mulheres que estejam amamentando ndo devem ser
vacinadas, por considerar que a seguranga do uso neste grupo nao foi avaliada.
No entanto, diante de situagbes emergenciais onde as possiveis vantagens
superem 0s riscos potenciais, o profissional da saude deve avaliar a

necessidade de vacinagéo.

* Pode ser administrada simultaneamente, ou com qualquer intervalo, com outras

vacinas do calendario.

Vacina contra influenza - Influenza

Vacina Fragmentada com virus inativado Dose:

» Para criancas entre 6 (seis) meses e 2 anos, 11 meses e 29 dias: 0,25 mL, via

intramuscular ou subcutanea, a depender do pais de origem do laboratorio
produtor (verificar na bula que acompanha a vacina).

 Para pessoas a partir de 3 (trés) anos de idade: 0,5 mL, via intramuscular ou

subcutanea, a depender do pais de origem do laboratério produtor.
Esquema:
* Aplicar a partir dos 6 meses de idade. Criancas entre 6 (seis) meses e 8 (oito)
anos 11 meses 29 dias, primovacinadas (que receberdo a vacina pela primeira
vez), administrar duas doses, com intervalo entre as doses de 4 a 6 semanas.

« Para pessoas a partir de 9 (nove) anos, administrar uma dose.

* Vacinar, em dose uUnica, anualmente, devido as mudancas das caracteristicas
dos virus influenza decorrentes da diversidade antigénica e genémica a cada

ano.

Vacina sarampo, caxumba, rubéola — Triplice viral

Vacina com virus vivo atenuado Dose: 0,5mL via subcutanea.
Esquema
* Para as criangas expostas ao HIV ou infectadas assintomaticas, a vacina deve

ser aplicada aos 12 meses de idade, indicando-se uma dose adicional aos 15



meses, respeitando-se o intervalo minimo de 4 semanas.

« Em casos de criangas cuja infecgao pelo HIV for excluida, pode-se utilizar a
vacina tetraviral (sarampo/ caxumba/rubéola/varicela) para a dose de 15 meses,
se disponivel.

* Nao deve ser administrada nas criangas com imunodepressao grave (LT- CD4+
<15% em < 5 anos e nos > 5 anos com LT-CD4+ <200 cels/mcL, por pelo
menos 6 meses) ou sintomatologia grave (Categoria C).

 Esquema basico desse publico com 2 doses de Triplice Viral a partir dos 12

meses sem limite de idade para aplicagao.

ATENCAOQ

Criangas expostas ao HIV ou que convivem com HIV NAO devem receber a
vacina Tetra Viral. Esses pacientes seguem o esquema: 1° dose de Triplice Viral
e Varicela aos 12 meses e a 2° dose de Triplice Viral e Varicela aos 15 meses.

Vacina varicela (atenuada) - Varicela

Vacina com virus vivo atenuado Dose: 0,5mL via subcutanea.
Esquema:
* Deve ser aplicada aos 12 meses de idade para criangas e adolescentes
suscetiveis e infectados pelo HIV, nas categorias clinicas N, A e B com LT-
CD4+ acima de 15%.

* Aplicar uma segunda dose com intervalo minimo de 3 meses até 12 anos de
idade. Para adolescentes a partir de 13 anos de idade, recomenda-se 2 doses

com intervalo de 8 semanas.

* Independente da classificagdo clinica e imunolégica deve-se considerar a
vacinagdo em casos em que a criangas esteja com auséncia de
imunossupressao grave, ou seja, com LT-CD4+ <15% em < 5 anos e nos > 5

anos com LT-CD4+ <200 cels/mcL.

Vacina adsorvida hepatite A - Hepatite A

Vacina com virus inativado

Dose: 0,5mL via intramuscular, no musculo deltéide ou vasto lateral da coxa.



Excepcionalmente pode ser realizada pela via subcutanea (SC) em criangas

portadoras de coagulopatias.

Esquema:

* Indicada para criangas e adolescentes a partir de 12 meses de idade, em duas

doses com intervalo de 6 a 12 meses.

* Aplicar a segunda dose apdés os 18 meses de idade apenas se a crianga for

diagnosticada com HIV.

Vacina adsorvida difteria e tétano adulto - dT

Vacina com toxodide tetanico e diftérico purificado

Esquema:

e Criangas a partir de sete anos de idade ndo vacinadas ou sem comprovagao vacinal
para difteria e tétano: administrar trés doses com intervalo de 60 dias entre elas
(intervalo minimo de 30 dias).

e Criancas a partir de sete anos de idade com esquema incompleto para difteria e
tétano (Penta, Hexa ou DTP): completar esquema de trés doses, considerando as
doses anteriores, com intervalo de 60 dias entre elas (intervalo minimo de 30 dias).

e Individuos com esquema vacinal completo (trés doses) para difteria e tétano,
administrar uma dose de refor¢co a cada 10 anos.

e Em casos de ferimentos graves e comunicantes de casos de difteria, antecipar a dose

quando a ultima foi administrada ha mais de 5 anos.

Vacina febre amarela (atenuada) — Febre Amarela

Vacina com virus vivo atenuado

Esquema:

Criancas de 9 meses até 4 anos 11 meses e 29 dias de idade:

Administrar uma dose a partir dos 9 meses e uma dose de reforgo aos 4 anos de



idade, com intervalo minimo de 30 dias entre as doses. Serdo consideradas vacinadas

nesta faixa etaria criangas que comprovem duas doses da vacina febre amarela.

Pessoas a partir de 5 anos de idade:

3.

Com uma dose da vacina administrada antes dos 5 anos de idade: administrar

uma dose de reforgo, com intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

Com uma dose da vacina administrada com mais de 5 anos de idade: considerar

vacinado, ndo administrar nenhuma dose.

N&o vacinadas ou sem comprovante de vacinagao: administrar dose unica.

Atencao: a eficacia e seguranga da vacina contra febre amarela para os pacientes
portadores do HIV nao sao estabelecidas. Portanto, para ser recomendada é
necessario levar em consideragao a condi¢ao imunolégica do paciente e a situagao

epidemiolégica local, conforme orientagao do Ministério da Saude.
-

Para fins de vacinacdo, podera ser utilizado o ultimo exame de LT CD4+
(independentemente da data), desde que a carga viral atual (menos de 6

meses) se mantenha indetectavel.

Nos casos em que ndo seja possivel vacinar, orientar sobre os métodos
alternativos para diminuir os riscos de exposicdo ao mosquito; a mesma
orientagao deve ser dada aos responsaveis no caso de criangas com alteragao

imunoldgica grave.

Orientar aos pacientes ou seus responsaveis, sobre o risco/beneficio de receber
a imunizagdo contra febre amarela, levando-se em consideragdo, a

possibilidade de eventos adversos e de ndo resposta a vacina.




Tabela 1 - Indicacéo de vacina febre amarela conforme categoria imunoldgica

CATEGORIAS IMUNOLOGICAS CONFORME LT CD4+ CRIANGAS <13 ANOS

LT CD4+

ALTERAGAD IMUNOLOGICA

RISCO EPIDEMIOLOGICO

(CONSULTAR TABELA 10}

Moderada

Grave

MEDIO
Indicar vacinagio Oferecer a vacina® Mo vacinar
Oferecer a vacina® N&o vacinar Néo vacinar
Oferecer a vacina® N&o vacinar MNéo vacinar

CATEGORIAS IMUNOLOGICAS CONFORME LT CD4+ ADOLESCENTES =13 ANOS E ADULTOS

CONTAGEM DE LT CD4+ RISCO EFIDEMIOLOGICO

ALTERACAD IMUNOLOGICA

=350
200-350
<200

Indicar vacinagfo Oferecer a vacina® Mo vacinar
Oferecer a vacina® Mio vacinar Mo vacinar
MN&o vacinar MN&o vacinar MNao vacinar

Fonte: modificadn de S8o Paulo, 2011,
* OMerecer a wvacing: o rmddica deserd explicar a0 paciente o riscos/benaficio, considerando a pessibilidade de ndo respasta, a oscorréncia de eventos
adversos & o risca de doenca.

Vacina papilomavirus humano (HPV) -

Vacina quadrivalente recombinante Esquema:

Homens e Mulheres de 9 a 45 anos portadores do Virus HIV receberao trés
doses de vacina HPV no esquema reduzido (0, 2 e 6 meses).
O esquema devera ser encerrado até 45 anos 11 meses e 29 dias. Para a

vacinagao deste grupo, mantém-se a necessidade de prescricao médica.

A vacina quadrivalente, que confere proteg¢ao contra os subtipos 6, 11, 16 e 18.
Pessoas que ja tenham recebido as duas primeiras doses (zero e seis meses)
deverao receber a terceira dose no prazo de trés a seis meses apds a ultima.
Intervalos minimos: 1 més entre a 1% e a 22 dose

3 meses entre a 22 e a 32 dose

Qutras vacinas combinadas

Pode-se utilizar vacinas combinadas como a DTP/Hib, DTP/Hib/HepB, DTPa/
Hib/VIP e DTPa/Hib/VIP/HepB, com indicagao potencial em casos de discrasias
sanguineas como plaquetopenia. E importante ressaltar, no entanto, a

inexisténcia de estudos de imunogenicidade destes esquemas.



Resumo

Tabela 2 - Esquema vacinal para criangas e adolescentes de 0 a 19 anos expostos/infectados pelo

HIV (Adaptado do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais, 2023)

IDADE
MESES/ANOS VACINAS

0 (RN) BCG HB
2 meses VIP Penta VCP20 Rota
3 meses MenACWY
4 meses VIP Penta VCP20 Rota
5 meses MenACWY
6 meses VIP Penta VCP20 INF3 Covid-19
7 meses INF3 Covid-19
9 meses FA Covid-19
12 meses SCR VCP20 VZ HA
15 meses Penta VIP MenACWY SCR VZ
18 meses HA
4 anos DTP VIP FA
5 anos Covid-19
6 anos MenACWY
11 anos MenACWY
14 a 19 anos dT MenACWY

9 a 19 anos HPV
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