RESUMO DAS INDICAGOES DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS E ESQUEMAS RECOMENDADOS PELO CRIE/MINISTERIO DA SAUDE

CRIE/SC - 2019
Procedimentos para Avaliagdo e Indicagdo de Imunobioldgicos Especiais: 1. Avaliar histdrico vacinal (iniciar ou completar esquemas ja iniciados) conforme proposto abaixo.
2. A orientagdo das IndicagOes de vacinas especiais, deve ser feita pelas equipes de salde e prescrita pelo médico, levando-se em conta o histérico do paciente: se é suscetivel, se tem restrigdes para
o uso de determinada vacina e ou situacdes de adiamento; recomendacdes do médico ou do servico especializado que faz o0 acompanhamento, em concorddncia com as indicagbes do
CRIE. 3. Além das vacinas especiais, GARANTIR que o paciente tenha as vacinas de Rotina em dia.
SUSCETIVEL: sem histéria da doenca ou de comprovacao de esquema completo especifico da vacina.
DTPa quando indicado substituicdo de esquema + HB + Hib em < de 1 ano MncC no esquema de trés doses, sem dose prévia = D1 + D2 com intervalo de dois meses, mais Reforco cinco

(com uma dose adicional de Hib, R1 aos 15 meses). anos apods a D1. Quando ja recebeu a D1 ha mais de 1 ano, somente agendar o Reforgo.

. , A vacina HPV esta na Rotina para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos. Individuos de 09 a 26 anos|
Hib > de 19 anos apenas para transplantados de medula dssea vivendo com HIV/AIDS e individuos imunodeprimidos (submetidos a transplante de rgdos solidos, transplantes de|
Varc em esquema de 2 doses=D1 + D2 com intervalo de 3 meses. medula 6ssea ou pacientes oncoldgicos) em esquema de 3 doses = D1 + D2 com intervalo de dois meses + D3 com

intervalo de seis meses apds a D1.

Pncc23V além das Indicacdes de CRIE, é recomendada (D1 + Ref) para pessoas |Entre a vacina Pncc23V e a Pnccl3V (Prevenar 13 disponivel somente na rede privada), seguir o intervalo de 2
com mais de 60 anos ndo vacinadas, quando vivem acamadas e/ou residem em|meses para criangas e adolescentes (<18 anos); para adultos (> 50 anos) o intervalo é de 1 ano, independente de
instituicoes fechadas como asilos, casas geriatricas, hospitais. qual das duas vacinas tenha recebido primeiro.

MOTIVO DE INDICACAO IMUNOBIOLOGICOS E ESQUEMAS

HB IGHB (avaliar exposigdo e se suscetivel - Conforme Manual de Recomendagdes para terapia Antirretroviral em adultos
infectados com o HIV 2008 - Suplemento III 2010. Quando houver indicagdo a aplicagdo devera ser o mais breve possivel,
preferencialmente nas primeiras 24 horas e no maximo até 7 dias apos exposicao)

ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO POSITIVO OU FORTEMENTE SUSPEITO DE
INFECGAO POR VHB

Pncc23V HB (4 doses dobro vol + sorologia pos) HA (se suscetivel) SRC/Varc (avaliagdo CD4, com solicitagdo médica)
2 |ADULTOS com HIV/AIDS MncC (sem dose prévia = 3 doses ou completar esquema) FLU dT
*HPV na Rotina para sexo feminino de 9 a 26 anos de idade.

3 |ASMA PERSISTENTE MODERADA OU GRAVE Pncc23V Hib (se < de 19 anos e sem doses da Rotina = 1 dose) FLU

ASPLENIA ANATOMICA OU FUNCIONAL e doencas relacionadas (Anemia Falciforme, | Pncc23V HB HA SRC/Varc (se ndo contraindicacdo) Hib (se vacinado na Rotina = 1 dose; ndo vacinado na Rotina = 2
Talassemia Maior) doses) MncC (sem dose prévia = 3 doses ou completar esquema) FLU dT

CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE ORGAO SOLIDO, cadastrados em programas de
5 |transplantes, preferencialmente completar esquema até 15 dias antes do
TRANSPLANTE

VIP (em substituigdo de esquema da Rotina) HB (4 doses dobro vol+ sororologia pds) Hib (se < 19 anos se vacinado na
Rotina = 1 dose; ndo vacinado na Rotina = 2 doses) HA Pncc23V MncC (1 dose) SRC/Varc (se nao contraindicacdo) FLU dT

CARDIOPATIAS CRONICAS (Cardiaca isquémica, Insuficiéncia cardiaca, Hipertens&o
6 |arterial cronica com comorbidade) Pncc23V Hib (se < de 19 anos e sem dose da Rotina = 1 dose) FLU

CARDIOPATIAS CRONICAS em < de 2 anos de idade, se risco de descompensacio

7 em vigéncia de febre DTPa
8 C.OA’GU.LOPATIAS ,(hemoﬁllas, purpuras, trombofilias, doenca de Von Willebrand, HA HB FLU
disturbios plaquetarios)
9 |COMUNICANTES DOMICILIARES DE IMUNODEPRIMIDOS SRC/Varc (se suscetivel e ndo contraindicacdo = 2 doses) VIP (em substituicdo de esquema da Rotina) FLU

HB IGHB (avaliar exposicdo e se suscetivel. Quando houver indicagdo a aplicagdo devera ser o mais breve possivel, no maximo

10 |COMUNICANTES SEXUAIS DE CASO AGUDO DE HEPATITE B ., . ; e
até 14 dias apos exposigao)

IGVZ (crianga hospitalizada < de 9 meses de idade em contato direto e prolongado com varicela, no maximo até 96 horas ap6s
0 contato)

Varc (imunocompetente > de 9 meses de idade, no momento ou durante a internagdo em unidade onde existir caso de varicela,
no maximo até 120 horas apos o contato)

11 |CONTATO HOSPITALAR COM VARICELA, suscetivel a doenca

12 |CONVIVIO COM PORTADOR DE HEPATITE B HB
13 |CRIANGA FILHO DE MAE HIV somente exposta (até 18 meses) VIP Varc (D1 com 1 ano pelo CRIE e Reforgo com TetraViral aos 15 meses na Rotina) FLU

VIP Hib (se vacinado na Rotina = 1 dose; ndo vacinado na Rotina = 2 doses) HA (2 doses) SRC/Varc (2 doses se ndo
14 |CRIANCAS E ADOLESCENTES <19 ANOS com HIV/AIDS contraindicagdo) Pncc23V MncC (sem dose prévia = 3 doses ou completar esquema) HB (sem doses prévias = 4 doses
dobro vol + sorologia pés) FLU HPV (*rotina — 09 a 26 anos de idade; esquema 3 doses)

DERMATOPATIAS CRONICAS GRAVES (ictiose, epidermdlise bolhosa, psoriase,

15 dermatite atopica grave) Varc FLU

16 |DIABETES MELLITUS Pncc23V HB (3 doses + sorologia pds) Hib (se < de 19 anos e sem dose da Rotina = 1 dose) FLU

17 E;ig?erszi:I‘:n;f:g;gpﬁf:fgq?g;satr:éoise?iazrggg?gz iﬁ;ﬁgéﬁfﬁﬁ' VIP (em substituicdo de esquema da Rotina) HB HA SRC/Varc FLU dT

18 Eri:af:?ezszi:& Srigéc?nfplse?;lez(;feiga;ttgaf 50 ?jii?ar:; ir(aj??rsRile\l;r;::Iﬂ!I?E tes VIP (em substituicdo de esquema da Rotina) HB HA SRC/Varc FLU dT

19 |DOADORES DE SANGUE HB

20 DOENCA EIONVULSIVA CR(A)NICA OU NEUROLOGICA INCAPACITANTE (se < 7 anos DTPa
substituicao de esquema da Rotina)

21 gDIiEggr?oSeEs? EPOSITO (Gaucher, Nieman-Pick, mucopolissacaridoses tipo I e I, HB HA Hib (se < de 19 anos e sem dose da Rotina = 1 dose) Pncc23V MncC (1 dose) FLU

22 |DOENCA NEUROLOGICA CRONICA INCAPACITANTE Pncc23V MncC (1 dose) Hib (se < de 19 anos e sem dose da Rotina = 1 dose) FLU

23 |ENCEFALOPATIA QUE TEVE INICIO ATE 7 dias ap6s dose de Penta/DTP/DTPa DT (substituicdo de esquema da Rotina em < 7 anos de idade)

24 |EVENTO ADVERSO PREVIO Ver Ficha de Notificacdo e Investigacdo de EAPV, se Conduta de substituicdo de esquema

25 |FIBROSE CISTICA (MUCOVISCIDOSE) Pncc23V Hib (se < de 19 anos e sem dose da Rotina = 1 dose) HB HA FLU

26 |FISTULA LIQUORICA E DERIVAGAO VENTRICULO PERITONIAL Pncc23V Hib (se < de 19 anos e sem dose da Rotina = 1 dose) MncC (1 dose) FLU

27 Eiglfggiéfp?essuzsgiié\/ril & exposta a varicela ou contato fisico prolongado com IGVZ o mais breve possivel até no maximo 96 horas apds o contato

28 |HEMOGLOBINOPATIAS HA FLU

29 |HEPATOPATIAS CRONICAS E PORTADORES DE HEPATITE C HA HB (3 doses + sorologia pds) Pncc23V MncC (1 dose) FLU

30 |HEPATOPATIAS CRONICAS E PORTADORES DE HEPATITE B HA Pncc23V MncC (1 dose) FLU

31 HQSPITALEZADO, quando houver indicagdo de dar continuidade a vacinagdo durante YIP (substitl.Jigécl de esquema da Rotina) DTPa /Hib HB (crianca que permanega internada em UTI Neonatal ou Bergario na
a internagao idade de vacinagao)

32 |IMPLANTE DE COCLEA Pncc23V MncC (1 dose) Hib (se < de 19 anos e sem dose da Rotina = 1 dose) FLU

33 |IMUNODEFICIENCIA DE IgA E DE SUBCLASSES DE IMUNOGLOBULINAS VIP Varc Pncc23V MncC (sem dose prévia = 3 doses ou completar esquema) HA HB

. VIP/DTPa (em substituicdo de esquema da Rotina) Varc (se ndo contraindicacdo) HA HB (4 doses dobro vol + sorologia
34 [IMUNODEPRESSAO DEVIDO AO CANCER OU IMUNOSSUPRESSAO TERAPEUTICA pds) Pncc23V MncC (sem dose prévia = 3 doses ou completar esquema)  Hib ( se < 19 anos e vacinado na Rotina =
1 dose; ndo vacinado na Rotina = 2 doses) FLU

35 |IMUNODEFICIENCIAS COMBINADAS DA IMUNIDADE CELULAR E HUMORAL VIP Pncc23V MncC (sem dose prévia = 3 doses ou completar esquema) HA FLU

36 |IMUNODEFICIENCIAS DA FAGOCITOSE: Doenca granulomatosa cronica Pncc23V MncC (sem dose prévia = 3 doses ou completar esquema) HA HB FLU

Hib (se < 19 anos, se vacinado na Rotina = 1 dose; ndo vacinado na Rotina = 2 doses) VIP Varc Pncc23V MncC (sem dose

37 |IMUNODEFICIENCIAS DA IMUNIDADE HUMORAL GRAVE prévia = 3 doses ou completar esquema) HA HB FLU

Hib (se < 19 anos, se vacinado na Rotina = 1 dose; ndo vacinado na Rotina = 2 doses) Varc Pncc23V MncC (sem dose

38 | IMUNODEFICIENCIAS DO COMPLEMENTO prévia = 3 doses ou completar esquema) HA HB FLU

IGHB (mesmo que previamente vacinado)

IMUNODEPRIMIDO APOS EXPOSIGAO DE RISCO (avaliar qual agente e formas de IGVZ (se ndo teve a doenca ou recebeu a vacina quando ja estava em imunossupressao)
transmissao) IGRH (na indicacao de imunoprofilaxia + a vacina)

IGTH (na indicagdo de imunoprofilaxia, mesmo que previamente vacinado, em substituicdo ao soro)

39

40 |MICROBIOLOGISTA rotineiramente exposto a isolamento de Neisseria meningitidis MncC (D1 com Reforco 5 anos apos)

41 |NAO SOROCONVERSAO APOS ESQUEMA PRIMARIO DA VACINA HEPATITE B HB

HA HB (4 doses dobro vol + sorologia p6s) Pncc23V Hib (se < 19 anos e sem dose da Rotina = 1 dose) SRC/Varc (se

42 |NEFROPATIAS CRONICAS/HEMODIALISADOS/SINDROME NEFROTICA ndo contraindicacio) FLU dT

PNEUMOPATIAS CRONICAS (Dpoc, Enfisema pulmonar, Bronquite crénica,
43 |Bronquiectasia, Intersticiais do pulmao, Displasia broncopulmonar, Bronquiectasias, |Pncc23V Hib (se < de 19 anos e sem dose da Rotina = 1 dose) FLU
Hipertensdo arterial pulmonar)

PNEUMOPATIAS CRONICAS em < de 2 anos de idade e com risco de

44 descompensagdo em vigéncia de febre

DTPa

45 |PREMATURIDADE <1000Gr ou 31 semanas de gestacdo, para a 12 dose; restante do |DTPa Hib HB
esquema vacinal com Penta.

46 |PREVENGAO DA INFECGAO PERINATAL PELO VIRUS HB HB IGHB (preferencialmente nas primeiras 12 a 24 horas de vida)

HB FLU (Varc se suscetivel e ndo contraindicagdo: a) em convivio hospitalar com imunodeprimido e pediatria;
47 |PROFISSIONAL DE SAUDE b) na pos exposicdo a varicela, no maximo até 120 horas)
dT SRC dTpa (profissionais de salide que prestam atendimento direto ao RN nas maternidades e UTI Neo)

48 |RECEPTORES DE MULTIPLAS TRANSFUSOES DE SANGUE HB (3 doses + sorologia pds)

RN de mdes que tiveram Varicela nos Ultimos 5 dias de gestacdo ou até 48 hs apos

49 o parto

IGVZ no maximo até 96 horas apos exposicdo

RN PREMATURO APOS EXPOSIGAO DE RISCO, contato direto prolongado com IGVZ: a) se RN Prematuro de 28 a 36 semanas de gestacdo e a made nunca teve varicela ;

50 varicela b) RN com menos de 28 semanas de gestacdo ou < de 1.000 gr ao nascer, mesmo que a mae ja teve varicela

’ IGTH: a) se mde é desconhecida ou com histéria vacinal desconhecida
51 [RN em situagdo de RISCO DE TETANO NEONATAL b) m3e n3o adequadamente vacinada;
c) RN Prematuro com lesGes potencialmente tetanogénicas, independentemente de histdria vacinal da mae

52 SUBSTITUICAO DE VACINAS BACTERIANAS POR DTPa em < 2 anos de idade Hib
53 TRANSPLANTADO DE CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS - TMO DTPa (< 7 anos em substituigdo de esquema da Rotina) Hib (3 doses) HB (3 doses) HA VIP (3 doses) Pncc23V
(Esquema Vacinal é REFEITO) MncC (3 doses) SRC/Varc (24 meses apds TMO se ndo contraindicagdo/solicitagdo médica) FLU

TRANSPLANTADO DE ORGAO SOLIDO - Esquema iniciado no pré-transplante deve VIP e DTPa (em substituicdo de esquema da Rotina) HB (4 doses dobro vol+ sororologia pés) HA MncC (1 dose)

>4 ser completado, ndo repetir Hib (se < 19 anos, vacinado na Rotina = 1 dose; ndo vacinado na Rotina = 2 doses) Pncc23V FLU dT

TRISSOMIAS (Sindrome de Down - Sindrome de Edwards - Sindrome de Patau -

25 Sindrome de Turner - Sindrome de Klinefelter - Sindrome de Warkany)

Pncc23V HA MncC (1 dose) Hib (se < de 19 anos e sem dose da Rotina = 1 dose) Varc FLU

56 |USUARIO CRONICO ACIDO ACETIL SALICILICO Varc (suspender uso do acido acetil salicilico por seis semanas apos a vacinagao) FLU

HB IGHB (avaliar exposicdo e se suscetivel. Quando houver indicacdo a aplicacdo devera ser o mais breve possivel, no maximo

57 |VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL/PROFILAXIA APOS EXPOSICAO DE RISCO , . , o
até 14 dias apds exposicao)

58 [VIAJANTE oficial governamental ou forgas armadas em missao HA MncC (1 dose)

Organizado pelo CRIE/GEVIM/DIVE/SC, Outubro/2015, com base no Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais/PNI/MS-2014 e Lista de Motivos de Indicagdo do Sistema SIPNI.
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