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Coinfeccées

InfeccOes simultaneas por mais de um patégeno

Podem acelerar a evolucao, agravar o curso e facilitar a aquisicao de
novas infecgoes
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Infeccdes oportunistas

Infeccdes oportunistas (I0s) sao infeccdes que ocorrem mais

frequentemente e de forma mais severa em pessoas
imunossupressas, incluindo as com HIV.

Muitas sao consideradas condicoes definidoras de AIDS.

AN\

that organ Is behind

Opportunistic Infections

Brain
Toxo (toxoplasmosis)
Cryptococcal meningitis

Eyes
CMV (cytomegalovirus)

Mouth and Throat
Candidisis (thrush)

Lungs

PCP (pneumocystis carinii pneumonia)
Histoplasmosis

TB (tuberculosis)

Stomach

MAC (mycobacterium avium comple)
Crypto Icryptosporidiosis)

CMV (gTtomegalovirus)

Liver
HCV (hepatitis C virus)

Reproductive System

HPV (human paplillomavirus) and Cervical cancer
Menstrual problems

Vaginal candidiasis (yeast infection)

PID (pelvic inllammatory disease)

UTI (urinary tract infections)

Genital ulcers

GOVERNO DO ESTADO
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Avaliacao Inicial
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Histoéria médica atual
e passada

Riscos e
vulnerabilidades

AN\

Avaliar:

Presenca de sinais e/ou sintomas

Historia de alergias, hipersensibilidade ou intolerancia a
medicamentos

Historia de tuberculose, prova tuberculinica ou IGRA,
profilaxia e/ou tratamento prévio

Historia de doenca mental familiar e/ou pessoal

Infeccdo oportunista prévia ou atual e necessidade de
profilaxia para infeccoes oportunistas

Outras infeccoes ou comorbidades atuais e/ou pregressas,
incluindo historico de internacoes hospitalares

Historico de imunizacoes

Uso de medicamentos e praticas complementares e/ou
alternativas

Avaliar:

Parcerias e praticas sexuais
Utilizacao de preservativos e outros metodos de prevencdo

Histdria de sifilis e outras infeccoes sexualmente
transmissiveis

Uso de tabaco, alcool e outras drogas
Interesse em reduzir os danos a saude

"ierelessaildeBA @E FES SUS SUS+

Fundagéio Estatal Saide da Familia
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Avaliacao inicial - exame fisico

Exame neurocognitivo com pesquisa de sinais focais

Atencao a lesoes de pele e oroscopia
- Linfadenomegalias (cervicais, axilares, inguinais) e

hepatoesplenomegalia

Ausculta respiratoria
Exame genital e perianal

Quanto mais baixa a contagem de LT-CD4, mais frequentes precisam ser os exames fisicos

GOVERNO DO ESTADO
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»  Testeimunologico para sifilis®
) LF-LAM—teste de fluxo lateral para deteccdo de lipoarabinomanano emuring®

»  LF-CrAg —teste de fluxo lateral para deteccdo de antigeno criptococico”

»  Testes parahepatites virais (anti-HAV, anti-HCV, HBsAg, anti-HBc total e anti-HBs para
verificacdo de imunizacao)

> IgGparatoxoplasmose

»  SorologiaparaHTLV 1e 2, leishmaniose® e doenca de Chagas"”
» Provatuberculinica oulGRA — teste de iberacdo de interferon-gama'®

»  Radiografia de torax
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TUBERCULOSE

- Infeccao de alta prevaléncia na populacao geral

- DEVEMOS Investigar sua presenca em todas as oportunidades de atendimento a este grupo

- Realizar teste de HIV em todas as pessoas com tuberculose e vice versa

GOVERNO DO ESTADO
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Figura 2 — Sinais e sintomas para rastreio da tuberculose
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a. Indicac6es para uso do LF-LAM em PVHA no atendimento ambulatorial: =

> PVHA assintomaticas (rastreio) com CD4 igual ou inferior a 100 células/mm?,

»  PVHA com sinais e/ou sintomas de TB pulmonar ou extrapulmonar,
independentemente do CD4.

»  PVHA gravemente doentes, independentemente do CD4.

b. Indicacoes parauso do LF-LAM em PVHA no atendimento hospitalar/internacao:
) PVHA assintomaticas (rastreio) com CD4 igual ouinferior a 200 células/mm?,

> PVHA com sinais e/ou sintomas de TB pulmonar ou extrapulmonar,
independentemente do CD4.

»  PVHA gravemente doentes, independentemente do CD4.

GOVERNO DO ESTADO
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Figura 3 — Fluxo para rastreio de doenca criptococica
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EoCMV? B N

- Alta prevaléncia

- Nao possui profilaxia primaria

- Screening em situacoes
especificas - transfusoes,
transplantes

LAY ) S gFesrss seeln SRR o
ALTALALLARARRARARRALARRRRARARRRRARARRNNNY



Coinfecgoes e Infeccboes Oportunistas (10s) >
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COINFECCOES

HEPATITEBEC
SIFILIS
HTLV1E?2

TUBERCULOSE

AN\

DOENCA DE CHAGAS
HANSENIASE
LEISHMANIOSE

PARACOCCIDIOIDOMICOSE
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HEPATITE B

Coinfeccao impacta profundamente:

Evolugdo mais rapida para cirrose e CHC
Maior mortalidade
Pior resposta ao tratamento

Manejo:

Triagem no diagnostico: Aghbs, anti Hbs, Anti
HbcT

Vacinar os susceptiveis
Evitar uso de alcool e substancias
hepatotoxicas

Vacinar para HAV

AN\

Tratamento:

PCDT - HBV

Tenofovir

TAF ou entecavir

Se falha viroldgica a TARV, manter TDF/TAF
associado a outras drogas plenamente ativas
HBV “oculto” - aghbs NR, baixa CV: monitorar
semestralmente HBV-CV

Encaminhar para acompanhamento no CEDAP

2 - unidade de figado

GOVERNO DO ESTADO
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HEPATITE C

Transmissao:

Parenteral (UDIV, transfusoes)
Sexual desprotegida (+ HSH)

Rastreio: (Anti HCV)

No diagndstico do HIV

Anualmente no seguimento

Em intervalos menores se exposicoes de
risco

AN\

Manejo:

PCDT 2019
Tratamento indicado para todas as PVHA

independente de contagem de CD4 e grau
de fibrose hepatica

Iniciar primeiro TARV -> supressao
viroldgica (especialmente se CD4 <200)
Vacinar para HAV / HBV

Encaminhar para acompanhamento no
CEDAP 2 - unidade de figado

GOVERNO DO ESTADO
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SIFILIS

Transmissao: Sexual / Vertical

Tendéncia de crescimento

Confirma vulnerabilidade (ma adesao a prevengao)

Clinica variada

Acelera evolugao para SIDA
Pode causar aumento de HIV-CV e queda de CD4

Pesquisa de sinais e sintomas neurologicos

AN\
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Quadro 15 — Tratamento e monitoramento de sifilis

ESTADIAMENTO

Sifilis recente:

ESQUEMA
TERAPEUTICO

ALTERNATIVA®
(EXCETO PARA
GESTANTES)

SEGUIMENTO (TESTE
NAO TREPONEMICO)

ou latente com

3 semanas¢

12/12h, VO, por 30 dias

. e Teste nao
sifilis primaria, : Z
s:'ecur'\)daria é Benzilpenicilina benzatlna(2.4 Doxiciclina 100mg treponémn(co

milhdes Ul, IM, dose Unica (1,2 / trimestral (em

l(acgenqtstréeﬁe,;?geno Ha milhdo Ul em cada gluteo)® 12/12h, VO, por 15 dias gestantes, o controle
evolucso) deve ser mensal)
Sifilis tardia: sifilis
latente tardia Benzilpenicilina benzatina 2(.4 Testenao
(com mais de um milhoes U, IM, 1x/semana (1,2 y treponémico
ano de evolucdo) | milhao Ul em cada gluteo) por Daxiddinad00mg, trimestral (em

gestantes, o controle

doses de 3-4 milhdes Ul a
cada 4 horas ou por infusao
continua, por 14 dias

dia, por 10-14 dias

duracaoignoradae | Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM deve ser mensal)
sifilis terciaria
Benzilpenicilina potassica/
cristalina 18-24 milhoes Ul
s 5 " Exame de LCR de
Neurossifills Ix/ dia, IV, administrada em Ceftriaxona 2g, IV, 1x/ 6/6 meses até

normalizacao

Fonte: DCCI/SVS/MS.

* A benzilpenicilina benzatina € a Unica opcao segura e eficaz para o tratamento adequado das gestantes.

& No caso de sifilis recente em gestantes, alguns especialistas recomendam uma dose adicional de 2,4 milhdes de
unidades de penicilina G benzating, IM, uma semana apos a primeira dose?®.
“Em nao gestantes, o intervalo entre doses nao deve ultrapassar 14 dias. Caso isso ocorra, 0 esquema deve ser

reiniciado®’. Em gestantes, o intervalo entre as doses nao deve ultrapassar sete dias. Caso isso ocorra, 0 esquema deve

“irTelessaﬂdeBA %

ser reiniciado®®.

AN\

ALTALALLARARRARARRALARRRRARARRRRARARRNNNY

FESFSUS

Fundagdo Estatal Sadde da Familia

||
SUS .
|

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA
DA SAUDE



>
HTLV1E 2 - Testartoda PVHA para HTLV-1/2, em >

especial se sintomas clinicos sugestivos

Bahia € uma das regides com maior o
e/ou I0s com linfocito CD4 elevado.

prevaléncia de HTLV

5% dos infectados apresentam risco de ATL
ou PTE (maior risco em PVHA?)
Infecta células linfoides periféricas -

proliferacao de LTCD4 / LTCDS8

Linfocitos “altos” porém disfuncionais

GOVERNO DO ESTADO

SECRET R

&\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ "‘?n aidesn  EHFESFSUS  susulm
ALTALALLARARRARARRALARRRRARARRRRARARRNNNY



INFECCOES OPORTUNISTAS >
CRIPTOCOCOSE
TOXOPLASMOSE CEREBRAL DIARREIA
PNEUMOCISTOSE ESCABIOSE
DOENCA CITOMEGALICA ZOSTER
CANDIDIASE OROESOFAGICA HSV
HISTOPLASMOSE
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Mean CD4 count
(x 108/1) lliness
250 - 500 Oral candidiasis
Tuberculosis
150 - 200 Kaposi’'s sarcoma
Lymphoma
Cryptosporidiosis
75-125 Pneumocystis cariniipneumonia
Toxoplasmosis
Cryptococcal meningitis
Mycobacterium avium-intracellulare
(disseminated)
Recurrent herpes simplex ulceration
Oesophageal candidiasis
<50 Cytomegalovirus retinitis

AN\

"D4 count  Opportunistic infection

Tuberculosis, Bacterial pneumonia,
Heroes zoster, Oropharyngeal,

<500 Candidiasis, Non Typhoid Salmonelosis,
Kaposy sarcoma, Non Hodgkin
lymphoma
Pneumocystic Jirovecy Pneumonia,
Cronic Herpes Simplex Ulcer,

<200 Oesophageal Candidiasis, Isospora Belli
Diarrhea, HIV wasting syndrome, HIV
Associated dementia
Cerebral Toxoplamosis, Cryptococal
meningitis, Cryptospordiasis,
Microspordiasis, Cytomegalovirus

<100 infection and disseminated
Mycobacterium avium complex
Progressive multifocal
leucoencephalopathy
Cytomegalovirus infection,

<50 Mpycobacterium avium complex (mac),
Toxoplasmodium gondi

GOVERNO DO ESTADO
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CANDIDIASE OROESOFAGICA

Comum em PVHA, CD4 <200

C. albicans mais comum
Oral: Placas esbranquicadas removiveis,

queilite angular, papulas eritematosas na
mucosa

Esofagica: dor retroesternal, disfagia,
odinofagia, tosse seca irritativa, CD4 <100,

candidiase oral associada é comum

GOVERNO DO ESTADO
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TRATAMENTO

OROFARINGEA
Leves e moderadas:

Fluconazol 100mg dia por 7 a 14 dias

Topico: nistatina suspensao, 5ml, gargarejar
e deglutir 4 a 5 x dia

*Fluconazol é melhor em formas mais
acentuadas, reduz recidiva

AN\

ESOFAGICA

Escolha: Fluconazol 200 a 400mg dia,
oral, ou 400mg IV se disfagia importante

Alternativo (refratario): anidulafungina
200mg IV ao dia por 7 a 14 dias

GOVERNO DO ESTADO
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DIARREIA

- Diarreia € comum em PVHA, e
pode ser multifatorial

- Impactos na nutricao e absorcao
dos tratamentos orais

- Oportunista € normalmente
cronica (>4 semanas)

- CD4 <100

- Cryptosporidium, MAC, CMV, Isospora,

or Microsporidium

AN\

Causes of diarrhea in patients with AIDS

Protozoal
Microsporidium*
Cryptosporidium*
Isospora belli

Giardia lamblia
Entamoeba histolytica
Leishmania donovani
Blastocystis hominis
Cyclospora sp

Viral
Cytomegalovirus*
Herpes simplex
Adenovirus
Rotavirus

Norwalk

HIV

Gut neoplasms
Lymphoma

Kaposi's sarcoma

Pancreatic insufficiency

* More frequent.

Bacterial

Salmonella*

Campylobacter®

Mycobacterium avium complex
Mycobacterium tuberculosis
Clostridioides (formerly Clostridium) difficile
Shigella

Small bowel bacterial overgrowth
Vibrio sp

Fungal

Histoplasmosis

Coccidiomycosis

Idiopathic

"AIDS enteropathy"
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TRATAMENTO >,

UL O uso de probidticos em
Hidratagao, dieta obstipante pacientes

Suporte nutricional imunossuprimidos possui
Loperamida? individualizar riscos deAdi§seminagao
Isospora: SMX +TMP - 800 +160mg (02 CP) 2x dia hematogenica dos

microorganismos e nao
esta bem estabelecido

em diarreias cronicas em
Metronidazol 500mg VO de 8/8h - cobertura de PVHA

clostridium, amebas

por 7 a 10 dias, pode ser necessario aumentar a dose e
o tempo até 4x dia por 4 semanas

GOVERNO DO ESTADO
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ESCABIOSE

Sarcoptes scabiei
Papulas disseminadas

Prurido intenso, pior a noite
Pode envolver o corpo todo e evoluir para

escabiose crostosa mimetizando psoriase
(Norueguesa)

Ivermectina 200mg/kg/dose com alimentos
+topico

Dose Unica, 3 doses (1,2 e 8), 5 doses (1, 2,
8,9,15)

AN\

GOVERNO DO ESTADO
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HERPES ZOSTER <3

Reativacao do virus Varicella-Zoster
(VZV)

Rash eritemato-vesicular /pustular,
pruriginoso, doloroso, acompanhando
um ou mais dermatomos

8% ou mais podem desenvolver
neuralgia pos herpética

Em PVHA tratar independente do tempo
de evolucao

ey W siienn @FESFSUS suseln  ERIKEIR ==
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TRATAMENTO s

Aciclovir - 800mg, oral, 5x dia por 7 dias
(estender se necessario) Neuralgia pds herpética:

Valaciclovir 1000mg, oral, 3x dia por 7 dias Gabapentina até 600mg 3x dia ou

*Se doenga disseminada, ou com acometimento pregabalina 75mg de 12/12h ate 300mg de
ocular / neuroldgico, internar para tratamento 12/ 12_h B O\
VEenoso - Nortriptilina 10 -> 150mg > amitriptilina

10 ->50mg

Manejo de dor intensa: opidides fracos
(tramadol, paracetamol +codeina)

Dor aguda <1 m/NPH >3m

GOVERNO DO ESTADO
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HSV 1 - predominio orolabial, pescoco,
MMSS, tronco
HSV - predominio genital, perianal, nadegas

Infeccao cronica recorréncia
Fatores de risco de reativacao - hormonais,

traumas, exposicao solar / frio, stress

AN\

Recorréncia:

Isolada:

aciclovir 400mg 3x dia por 5-10 dias
valaciclovir 01gr oral, 2x dia por 5-10 dias

GOVERNO DO ESTADO
Wosssns @5 ool SR =
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PROFILAXIAS PRIMARIAS

- Pneumocystis jirovedii - CD4 <200 (ou 14%) ou
candidiase oral ou febre indeterminada >2 semanas
ou doenca definidora de AIDS.

- SMX+TMP 800+160mg 3x semana até boa
resposta a TARV e CD4 >200 mais de 3 meses.
Reintroduzir se CD4 <200

- Toxoplasma gondii - CD4 <100 +1GG Toxo +

- SMX+TMP - 800+160mg (02 CP dia) até boa
resposta a TARV com CD4 >200 mais de 3 meses.
Reintroduzir se CD4 <100.

AN\

- Micobactérias nao tuberculosas (MAC/MAI) - CD4
<50, sem TARV

- Azitromicina 1250 a 1500mg (até 3 capsulas
de 500mg/semana), suspender apos supressao viral ou
cd4 >50

HSV, CMV, Cryptococcus nao possuem profilaxia
primaria. Histoplasma: considerar em areas
hiperendémicas.

CD4 <50: fundoscopia de rotina para diagnostico
precoce de retinopatia por CMV

GOVERNO DO ESTADO
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PROFILAXIAS SECUNDARIAS - RECORRENCIA >

- Pneumocystis jirovedi - igual a primaria

- Toxoplasma gondii

<60kg: Sulfadiazina 500mg de 6/6h + Pirimetamina
25mg 1x dia +acido folinico 10mg 1x dia

> 60kg: Sulfadiazina 1000gr de 6/6h +
Pirimetamina 50mg 1x dia +acido folinico 10mg 1x dia

Alternativa: SMX+TPM 800+160mg (02 CP) 2x dia

*Se alergia a sulfa, clindamicina substitui sulfadiazina e
dapsona substitui SMX/TMP para PCP

AN\

- Micobactérias nao tuberculosas (MAC/MATI)

Claritromicina 500mg 2x dia + etambutol
15mg/kg/dia (max 1.200mg - 3 cp dia)

Suspender apds 1 ano de tratamento para MAC,
paciente sem sintomas, CD4 > 100 por mais de 6 meses.

- Cryptococcus sp -

Fluconazol 200mg dia ou Itraconazol 2x dia
*Checar interacdoes medicamentosas
Suspender apds minimo 1 ano de manutengao, CD4

>200 por 6 meses, paciente assintomatico

GOVERNO DO ESTADO
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PROFILAXIAS SECUNDARIAS - RECORRENCIA <

- Isosporabelli - - SMX+TMP 800+160mg (02 CP) 3X semana

Suspender apds CD4 > 200 por mais de 3 meses

- CMV (retinite) - ganciclovir 5mg/kg/dia IV 5x semana

Suspender se boa resposta a TARV com CD4 > 100 por
mais de 3 a 6m

- Individualizar: gravidade da imunossupressao e
recorréncias prévias.

AN\

- Histoplasmose (disseminada ou SNC) - Itraconazol
200mg 1x dia

*Por tempo indeterminado

* Considerar apés minimo de um ano de
tratamento de manutencao, auséncia de sintomas e
CD4 > 150 por mais de 6 meses, reintroduzir se CD4 <
150

- HSV (> 6 episodios/ano) - Aciclovir 400mg 2x dia

GOVERNO DO ESTADO
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Imunizagoes

) MOVIMENTO

VACINA
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pedis ~ 200

)

Cadmdirios & vacnagio SEIm moentes &

ADULTOS E IDOSOS VIVENDO COM HIV/AIDS

TODO INDIVIDUO DEVE ESTAR EM DIA COM AS VACINAS RECOMENDADAS,
de acordo com o calenddrio vacinal para sua faixa etaria.

VACINAS

ESQUEMAS/RECOMENDAGOES

VACINAS ESPECIALMENTE RECOMENDADAS

* A partir de 60 anos é preferencial a vacina quadrivalente de altas concentracdes (high dose, HD4V).

* Desde que disponiveis, as vacinas influenza quadrivalentes (4V e HD4V) sao preferiveis 4 vacina influenza trivalente (3V), por
conferir maior cobertura das cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V e HD4V, utilizar a vacina 3V.

* Em idosos e/ou imunodeprimidos em situag@o epidemiologica de risco, pode ser considerada uma segunda dose das vacinas

* Se a composicao da vacina disponive! for concordante com os virus circulantes, poderd ser recomendada aos viajantes intema-
cionais para o hemisfério norte e/ou brasileiros residentes nos estados do norte do pals no periodo pré-temporada de influenza.

Duas doses com intervalo de cinco anos entre elas. Se a segunda dose de VPP23 foi aplicada antes de 60 anos de idade,

Influenza

3V ou 4V, a partir de trés meses ap6s a dose anual.
Preumocdcicas Gonygedas Uma dose, preferencialmente antes da VPP23 (ver esquema sequencial abaixo)
VPC13 0u VPC15 P el +
Pneumocadcica polissacaridica
23-valente (VPP23)

uma terceira dose esta recomendada aps essa idade, com intervalo minimo de cinco anos da itima dose.

VACINAS COVID-19

DISPONIBILIDADE NOS CRIE* e/ou UBS*

SIM — nas UBS e nos CRIE: Vacina 3V.
NAO - Vacina 4V e HD4V.

SIM - nos CRIE VPC13
NAD -VPC15

SIM - nos CRIE: duas doses

Observacoes para esquema sequencial VPC13 ou VPC15 e VPP23
1. Sempre iniciar esquema com a vacina conjugada (VPC13 ou VPC15), seguida pela aplicagao da vacina VPP23, respeitando o intervalo minimo de dois meses entre elas.

2. Para individuos que ja receberam a VPP23 e nao anteriormente vacinados com VPC13 ou VPC15, recomenda-se um intervalo de 12 meses para a aplicagdo de VPC13 ouVPC15 ¢ de cinco anos para a aplicagdo

da segunda dose da VPP23, com intervalo minimo de dois meses entre as vacinas conjugadas e polissacaridica.

Haemophilus influenzae b Para nao vacinados: duas doses com intervalo de dois meses entre elas. SIM - nos CRIE
* Quatro doses: 0 - 1 - 2 - 6 meses, com o dobro do volume recomendado.
* Recomenda-se a realizagao de sorologia 30 a 60 dias apds o término do esquema. Considera-se imunizado se Anti HBs = ou
Hepatite B =10 mUl/mL. Se Anti HBs <10 mUl/mL, apds primeiro esquema, fazer novo esquema vacinal com quatro doses (com o dobro SIM - nas UBS e nos CRIE
do volume recomendado para a faixa etaria) uma Unica vez. Repetir sorologia anualmente; se Anti HBs <10 mUW/mL, considerar
fazer uma dose de reforo.
Hepatite A Adultos e idosos nao vacinados anteriormente: duas doses, com intervalo de seis meses. SIM - nos CRIE: duas doses
* Duas vacinas estao disponiveis no Brasil, HPV4 e HPV9. A SBIm recomenda, sempre que possivel, o uso preferencial da vacina SIM = nas UBS & nos CRIE: HPVA trés doses
HPY HPV9 e a revacinacdo daqueles anteriormente vacinados com HPV2 ou HPV4, com o intuito de ampliar a protecao para os fipos para ambos 05 sexos de 9 a 45 ancs.
adicionais. 4
» Trés doses: 0- 12 - 6 meses, NAO — HPYS. - GOVERNO DO ESTADO
_ SECRETAR!
ingococi i ' o0 8IM - nos CRIE: MenACWY, em duas doses Eg Estatl HS,LFJS\ sUs u “ ‘ GASAUDE
Meningocdcicas conjugadas * Sempre que possivel, usar a vacina meningococica conjugada ACWY. e inten‘alvo m‘mimo dé & toreoss !
(MenC ou MenACWY) + Duas doses com intervalo de dois meses. Reforco a cada cinco anos : ' 8
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Meningocdcica B Duas doses com intervalo de um a dois meses entre elas, até 50 anos de idade. Acima desta faixa etaria o uso é off fabel. NAQ

* Recomendada para pessoas a partir de 18 anos de idade: duas doses com intervalo de dois meses (0-2 meses).
* A vacinagao esta recomendada mesmo para aqueles que ja desenvolveram a doenca. NAO

* Intervalo entre quadro de HZ e vacinagao: seis meses ou apds resolucao do quadro, considerando a perda de oportunidade
vacinal.

Herpes zoster inativada (VZR)

CONSIDERAGOES SOBRE 0 USO DE OUTRAS VACINAS RECOMENDADAS NOS CALENDARIOS PARA CADA FAIXA ETARIA

Triplice bacteriana do tipo adulto SIM - nas UBS: dT

(dTpa e dTpa-VIP) Recomendar de acordo com ¢s calendarios SBim para cada faixa etdria. >

0U dupla adulto (dT) SIM - nas UBS: dTpa para gestantes e puérperas > >
SCR™* Se paciente ndo imunocomprometido (ver tabela abaixo) — Recomendar de acordo com os calendarios SBIm para cada faixa etéria. SIM - nas UBS e nos CRIE

Varicela Se paciente nao imunocomprometido (ver tabela abaixo) — Recomendar de acordo com os calenddrios SBIm para cada faixa etaria. SIM - nos CRIE

Febre amarela Se paciente nao imunocomprometido (ver tabela abaixo) — Recomendar de acordo com os calendarios SBIm para cada faixa etaria. SIM - nas UBS e nos CRIE

VACINAS CONTRAINDICADAS

Em vigéncia de imunossupressao grave, as vacinas vivas atenuadas estao contraindicadas: BCG, rotavirus, pdfio oral (VOP), febre amarela, SCR, varicela, SCR-V e dengue.
Se paciente moderadamente imunocomprometido, avaliar parametros clinicos e risco epidemiologico para tomada de decisao para a recomendacao das vacinas febre amarela, SCR, SCR-V e varicela.

VACINACAO DE CONVIVENTES DOMICILIARES

E altamente recomendada e deve seguir s calendarios de vacinagao para cada faixa etéria. Os CRIE disponibilizam as vacinas influenza, varicela e SCR para conviventes suscetiveis de pacientes imunodeprimidos.
A vacina pdlio oral (VOP) esta contraindicada para conviventes de pessoas imunodeprimidas — quando recomendada protegdo para essa doenca, deve ser substituida pela vacina polio inativada (VIP).

- 2023- X024

NIVEIS DE IMUNOCOMPROMETIMENTO A PARTIR DE 13 ANOS DE IDADE

Cangirns & vacnag® SBim pdmtes ospedas

Alteracao imunoldgica Contagem de LT CD4+ em células por mm?

Pequena ou ausente (1) > 350
Moderada (2) Entre 200 e 350
Grave (3) < 200
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*A disponibilidade sague as normas contides no Manuel dos CRIE (Centros de Referéncio para Imunobiolégicos Especiais), disponivel em:
L Bt/ . O 3ot 2/ ¢/ 1Ok . de-vacin /, y / 1. dos- e, iy

** Unidede Bésica de Sadde
*+¢ SCR (sarampo, caxumba e rubdola) e SCR-V [sorompo, caxumba, rubéola e varicela)
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NUCLEO TELESSAUDE BAHIA

E : Secretaria da Saude, 4% Avenida, 400, Centro
PALES Administrativo da Bahia/CAB, 1° andar -
TRA Salvador/BA. Tel.: 3115-9650
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