
Vacinação em crianças 
expostas e infectadas 

pelo HIV
• Solange Dourado de Andrade

• Pediatra infectologista CRIE-AM

• Membro do Departamento de Imunizações da SBP



Como Vacinar?
Com 

alteração 
imune

Sem alteração 
imune



REGRAS GERAIS

Vacinas vivas 
atenuadas

Vacinas inativadas

• Não devem ser utilizadas 
por pessoas com 
imunodeficiência

• A indicação SEMPRE deve 
respeitar os valores de LT-
CD4+

• Podem ser administradas
com segurança

• Pode ser aplicada mesmo
com valores baixos de LT-
CD4+

• Doses adicionais de vacinas,
podem ser recomendadas

Guidelines for the prevention and treatment of oportunistic
infections amongHIV exposed and HIV infected children 2019



VACINAS INATIVADAS
Vacinas que contém microrganismos mortos, ou pedaços deles ou suas 

toxinas sem atividades  

VACINAS ATENUADAS Vacinas que contém microrganismos vivos, porém enfraquecidos

Vacinas “INATIVADAS”
Pneumocócica Conjugada

Pneumocócica Polissacarídica
Meningocócica B

Meningocócica C
Meningocócica ACWY

Haemophilus influenza tipo b
DTPa/dT/ DTP

Influenza
Hepatite A

Hepatite B
HPV

VIP

Vacinas

Vacinas Atenuadas “VIVAS”
Tríplice Viral

Varicela
Febre amarela

Herpes Zoster
BCG

Rotavírus
Dengue

VOP

Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de  Vigilância das Doenças Transmissíveis. Manual dos centros de referência para imunobiológicos especiais. 5.ed. Brasília, 2019



Pneumo



Marta C. Nunes & Shabir A. Madhi (2012) Safety, immunogenicity and

efficacy of pneumococcal conjugate vaccine in HIV-infected individuals, Human Vaccines &

Immunotherapeutics, 8:2, 161-173, DOI: 10.4161/hv.18432





Hep B

Anti Hbs >10mUI/mL



Melhor resposta quando em TARV: CV suprimida e 
com CD4 >25% 

193 crianças e adolescentes de 2 a 19 anos





PCDT
Rede pública



Rede pública

CRIE



Rede privada

SBIM



SBP



SBP



Vacinação de Crianças VHA
Vacinas inativadas

Vacinas Doses 
diferenciadas

Disponível  
CRIE

DTP + Hepatite B + Hib sim

VIP sim

Influenza Anual sim

Hepatite A 2 doses sim

Meningo C sim

Meningo ACWY não

Meningo B não

Pneumo 10 valente 3 doses sim

Pneumo 13 valente e 23 valente 3 doses/2 doses sim

HPV 3 doses sim

COVID ( a partir de 5 anos) 3 doses sim



Quadro 13 –Esquemas de vacinação com Pneumo 13 e Pneumo 23 para crianças a partir de 5 anos, adolescentes e 

adultos, segundo situação de risco

Até fevereiro de 2022 disponível no CRIE acima de 1 ano, 
independente de ter recebido conjugada anteriormente 



Vacinação de Crianças VHA
Vacinas inativadas

Vacinas Doses 
diferenciadas

Disponível  
CRIE

DTP + Hepatite B + Hib sim

VIP sim

Influenza Anual sim

Hepatite A 2 doses sim

Meningo C sim

Meningo ACWY não

Meningo B não

Pneumo 10 valente 3 doses sim

Pneumo 13 valente e 23 valente 3 doses/2 doses sim

HPV 3 doses sim

COVID ( a partir de 5 anos) 3 doses sim



Vacinas COVID

• Pfizer ( RNAm)

• Maiores de 5 anos de idade

• Esquema: três doses

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/guidance-covid-19-and-people-hiv/guidance-covid-19-and-people-hivhttps://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/pediatric



CD4

Vacinação de Crianças VHA
Vacinas vivas atenuadas

Vacinas Disponível no CRIE

BCG não

Rotavírus não

Febre Amarela sim

Tríplice Viral sim

Varicela sim



Bebê exposto ao HIV



Exposto ao HIV Influenza VIP

0 a 12 meses Calendário vacinal Anual (> 6m)

1 a 2 anos Anual 1º reforço de polio

2 a 4 anos Anual 2º reforço de polio

> 5 anos Anual

Bebê exposto ao HIV



Imunização em Crianças e adolescentes VHIA

• Avaliar imunidade a longo prazo - estudos

• A proteção individual varia conforme o grau de imunossupressão

• Mesmo após imunização adequada: a susceptibilidade pode estar 
mantida

• Correlatos de proteção - determinar resposta vacinal e guiar 
futuras imunizações



Concluindo... 

Maior risco de infecção

Resposta à vacinas pode ser menor

Maior benefício com doses de reforço

Atenção ao tipo de vacina X status imunológico

Melhor resposta quando em TARV


