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Tabela 1 — Recomendagdes vacinais de acordo com o regime farmacoldgico.

Inibidores do TNF-alfa '-®

adalimumab X X X X X X9 X X X
etanercept X X X X X X9) X X X
certolizumab pegol X X X X X X9
golimumab X X X X X X9
infliximab X X X X X X9

Inibidores de interleucinas 23¢°

anakinra (IL-1) X X X X X X9 X X X
canakinumab (IL-1) X X X X X X9 X X X
dupilumab (IL-4) X X X X X9 X X
tocilizumab (IL-6) X X X X X X9) X X X
sarilumab (IL-6) X X X X X X9) X X X
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secukinumab (IL-17) X X X X X9 X X
ixekizumab (IL-17) X X X X X9 X X
bimekizumab (IL-17) X X X X X9) X X
brodalumab (IL-17) X X X X X9) X X
| x x . B HE
guselkumab (IL-23) X X X X X9 X X
risankisumab (IL-23) X X X X X9 X X
tildrakisumab (IL-23) X X X X X9 X X

Depletores de células B e T 2671011

rituximab (CD20) - B X X X X X X9 X X X
?Extumumab (CD20) X X X X X X9) X X X
?clzarelizumab (CD20) X X X X X X9) X X X
_t:_elimumab (BLyS) - X X X X X X9 X X X

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 2 www.actamedicaportuguesa.com


file:///E:/ACTAS/P%20PUBLICAR/4026_f/www.actamedicaportuguesa.com
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/

Abreu C, et al. Recomendagdes de vacinagao no doente adulto imunocomprometido, Acta Med Port 2025 Dec;38(12):814-827

alemtuzumab
(CD52)-T

X X X X X X9 X X X

Inibidores de integrinas 79"

natalizumab X X X X X9 X X

vedolizumab X X X X X9 X X

Moduladores da co-estimulagao 57°

abatacept X X X X X9 X X

Inibidores IgE °

omalizumab X X X X X9 X X

Inibidores do factor C5 do complemento 5721213

eculizumab X X X X X X X9 X X

ravulizumab X X X X X X X9 X X

Inibidores de recetores da esfingosina-1-fosfato 7415

9)
fingolimod X X X X X X X X X
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siponimod X X X X X X9 X X X

ozanimod X X X X X X9) X X X

Inibidores das Janus Cinases 279617

tofacitinib X X X X X X9) X X X
baricitinib X X X X X X9) X X X
upadacitinib X X X X X X9) X X X

Antagonista do folato 27

metotrexato X X X X X X9 X X X

Inibidores da calcineurina™®

tacrolimus X X X X X X9 X X X

ciclosporina X X X X X X9 X X X

Agentes alquilantes ’

ciclofosfamida X X X X X X9 X X X
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Analogos das purinas "

azatioprina X X X X X X9 X X X

cladribina (depletor

9)
de células B e T) X X X X X X X X X

Inibidores da sintese das pirimidinas 27°

leflunomida X X X X X X9) X X X

teriflunomida X X X X X X9) X X X

Inibidor da inosina monofosfato desidrogenase ’

micofenolato de

. X X X X X X9) X N .
mofetil
Glucocorticéides 2572
prednisolona =
20mg/dia > 2 X X X y ) - : : X

semanas

Inibidor da fosfodiesterase-4 "'"1°

apremilast X X X X X9 X X
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Vacinagao

. Tosse ., . |Meningocdcica .
g/ll\c::)ecul Gripe COVEI)D ik VSR ) convulsa B. zne;::n:‘o)zlgae N. meningitidis i Inﬂ;enzae VHB Varicela VHZ P Sarampo ) VPH )
(farmacos) pertussis 9 | P @
Outros 7
dimetil fumarato X X X X X X9) X X X

Legenda:

a) O reforgo sazonal, durante a Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19, de Outono-Inverno, esta indicado:

i. Desde que tenham concluido o esquema vacinal primario com qualquer uma das vacinas contra a COVID-19

Independentemente do nimero de reforgos realizados anteriormente ou de histéria prévia de infegdo por SARS-CoV-2

b) A vacina contra o VSR esta indicada para prevengdo da doenga das vias respiratorias inferiores, em individuos com idade 60-74 anos e risco acrescido de doenga grave,
incluindo doentes com imunodepressao moderada a grave e/ou aqueles com envolvimento pulmonar por doenca imunomediada ou disturbios neuromusculares (ex.
miastenia gravis). Todos os individuos com =75 anos deverao ser propostos para vacinagao.

©) Todo o doente que nunca tenha recebido a vacina contra a Bordetella pertussis (tétano ou difteria), independentemente de historia de tosse convulsa ou ndo completamente
imunizados contra o tétano e difteria, deverao ser propostos para vacinagao.

9 A vacinagéo sistematica contra Neisseria meningitidis no esta recomendada para adultos com patologia imunomediada, sob imunossupresso/imunomodulagéo, sem
fatores de risco para doenga meningocdcica, exceto em situagdes de hipoesplenia/asplenia funcional, que pode ocorrer no processo evolutivo da doenga imunomediada.

e) A vacina contra o H. influenzae b n&o esta indicada por rotina a adultos com patologia imunomediada, sob imunossupresséo/imunomodulagéo, exceto em situagdes de
hipoesplenia/asplenia funcional, que pode ocorrer no processo evolutivo da doenga imunomediada.

) A vacina contra a hepatite B deve ser proposta a todos os individuos, ndo vacinados na infancia, num principio de “catch-up”, até aos 59 anos e doentes cuja patologia
imunomediada seja causa de doenga hepatica crénica e doenga renal crénica, incluindo a necessidade de técnica de substituicdo renal. A partir dos 60 anos a decisdo
para vacina tem em consideragao fatores de risco identificados de exposi¢do ao virus, como sexual, viagem para regides com elevada endemicidade, condigao ser
profissional de saude, parceiro(a) ou familiar infetado e utilizagio de drogas por via parentérica .

9 Recomendada a doentes com patologia imunomediada candidatos a terapéutica imunossupressora/imunomoduladora e sem historia prévia de varicela, vacinagéo contra

a varicela ou herpes zoster (se necessario solicitar IgG de Varicela Zoster) e com risco de exposigéo ao virus (ex.: profissionais de satde, contacto com criangas) 21-2
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") Pressupde historia prévia de varicela ou herpes zoster 3810.14.16.17.2024
i Recomendada a globalidade de doentes com patologia imunomediada e = 50 anos.
ii. Recomendada a doentes com patologia imunomediada e = 18 anos com as seguintes condi¢des: artrite reumatdide, conectivites (LES, miopatias
inflamatdrias, esclerose sistémica) e doenca inflamatéria do intestino — populagdes em que foi demonstrado risco aumentado - artrite reumatoéide [RR 1.19-
2.40], LES [RR 1.29-4.11] e doenga inflamatdria do intestino [RR 1.26-1.50] e em situagbes de uso de farmacos associados a risco aumentado ou
imumossupressao acentuada como cladribina, inibidores das Janus Cinases, micofenolato de mofetil, ciclofosfamida, alemtuzumab, inibidores do anti-
TNF alfa ou outros causadores de imunossupressao acentuada.

) Considera-se que as pessoas que tiveram sarampo tém protec&o vitalicia, ndo necessitando de vacinagéo. Os doentes com patologia imunomediada, nascidos no ano ou
apds 1970 (de acordo com o Inquérito Seroldgico Nacional 2015/2016 cerca de 99% da populagdo nascida antes de 1970 tem protegdo contra o sarampo) que
desconhecem ter sido vacinados com duas doses da vacina (VAS ou VASPR) e sem histéria credivel de sarampo, proceder a determinagdo da serologia IgG contra o
virus do sarampo, idealmente antes de iniciarem imunossupressao/imunomodulagéo. Os individuos ndo imunes devem ser vacinados.

Todos os doentes com patologia imunomediada e </= 26 anos devem ter a vacina contra o VPH. Em doentes com > 26 anos e </= 45 anos recomenda-se decisao partilhada
meédico-doente, sobre os beneficios da vacinagdo, com base na histdria sexual e risco de exposi¢cao. O beneficio da vacinagao apos os 45 anos diminui, devido a elevada
probabilidade de exposigéo prévia ao virus. Em qualquer idade, ter um novo parceiro sexual, acresce o risco de nova infegéo por VPH. Por outro lado, os individuos que estejam
numa relagdo monogamica mutua prolongada, ndo é provavel que adquiram uma nova infegdo por VPH. Varios estudos tém demonstrado que o tratamento imunossupressor
pode aumentar o risco de infegao persistente e recorrente por VPH e em ultima analise conduzir a tumores como o cancro do colo do utero. O risco tem sido demonstrado de
forma mais robusta em doentes com LES e doenga inflamatdria do intestino. Estudos em doentes com doenga inflamatéria do intestino mostraram que a exposigao a metotrexato
[OR: 4.76; 95% CI: 1.471-15.402; p <0.005] e uso de mais de dois imunossupressores [OR: 3.64; 95% CI: 1.255-10.562; p <0.013] aumentou significativamente o risco de
infecao persistente e lesdes pré-cancerigenas por VPH . %2
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Tabela 2 — Vacinas recomendadas em doentes sob imunomodulagao farmacoldgica

Verificagao da

Vacinas recomendadas Timing E::;i?aéze Revacinagao imunidade apés Contra-indicagao
¢ vacinagao
Contra a gripe?®%°
Vacina contra a gripe o ' . .
tetravalente inativada @ HIStOI’Ja d_e hlpersenS|b|I|dade a
substancia ativa ou a qualquer um
Vacina contra a gripe Inicio da época de vacinagdo | ;14 qose N&o ha indicagéo para N&o ha indicagdo para |dos excipientes
tetravalente de dose sazonal revacinagao estudo laboratorial o i o
elevada nos individuos Historia de reag&o anafilatica a
uma dose anterior desta vacina

com 260 anos.?
Contra a COVID-19 1031

Inicio da época de vacinacao

sazonal
Vacina mRNA adaptada ) Histérja d_e hipersensibilidade a
para & época sazonal, de O intervalo recomendado entre substancia ativa ou a qualquer um
acordo com as ’ a dose de reforgo saz(olnal €0 | ma dose NZo ha indicagao para N&o ha indicagdo para |dos excipientes

evento mais recente (Ultima o ARE .
recomendagdes das dose de vacina contra a revacinagao estudo laboratorial Hitoria de reaco anafidtica a
normas da DGS ﬁ%é;%;grog :éasg_réos\yf:;) (:éed e uma dose anterior desta vacina

4 — 6 meses (intervalo minimo:

3 meses)
Contra o VSR 8
Vacina recombinante, N o N3o existe evidéncia Historia de hipersensibilidade &
adjuvada Adrplnlstrag:ao prévia ao o suficiente até a data que No ha indicagéo para substanplg ativa ou a qualquer um

periodo de aumento sazonal |Dose Unica dos excipientes

Vacina bivalente
recombinante

de casos

determine a necessidade de

revacinagao

estudo laboratorial

Histdria de reacao anafilatica a
uma dose anterior desta vacina
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Vacinas recomendadas

Contra a tosse convulsa®

Timing

10,29

Esquema de
vacinagao

Revacinacao

Verificagao da
imunidade apés
vacinagao

Contra-indicagao

Tdpa

Em qualquer momento,
independentemente do
intervalo desde a ultima
administragao de vacinas
contendo toxoide tétano ou
difteria ou em situagao de surto

Sem vacina contra a
Bordetella pertussis
(tétano ou difteria):
série de 3 vacinas,
contra o tétano e
difteria toxoide, que
inclua pela menos uma
dose de Tdpa.

Imunizagao incompleta
contra o tétano e a
difteria: Tdpa
preferencialmente
como a primeira dose,
em cenario catch-up; se
doses adicionais
contendo toxodide
tetanico forem
necessarias, podera ser
administrada
indiferentemente Td ou
Tdpa

Td ou Tdpa de acordo com
recomendagbes do PNV de
acordo com a idade

Nao ha indicagado para
estudo laboratorial

Histdria de hipersensibilidade a
substancia ativa ou a qualquer um
dos excipientes

Historia de reagao anafilatica a
uma dose anterior desta vacina

APENDICE
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Verificagao da

Vacinas recomendadas Timing E:: ;i?;:e Revacinagao imunidade apés Contra-indicagdo
vacinagao

Contra a doenga pneumocécica 02323

Momento de administragao

caso historia prévia de

vacinagéo contra o S.
Preferencial pneumoniae:

Histéria de hipersensibilidade a

Pn20 - vacina Pn23 -vacina pneumocdcica N&o existe evidéncia substancia ativa ou a qualquer um
pneumocacica polissacaridica (23-valente) Dose Gnicat suficiente até a data que Nao ha indicagao para |dos excipientes

polissacaridica conjugada
(20-valente)

Pn23 prévia - Pn 20 (= 1 ano)

Pn13 prévia >Pn20 (= 1ano)
Vacinagao sequencial Pn 13 e
Pn23 prévias > Pn20 (=5
anos)

determine a necessidade de
revacinagao

estudo laboratorial

Histéria de reacao anafilatica a
uma dose anterior desta vacina

Alternativa

Pn13 > Pn23 (= 8
semanas).

Revacinagao unica com VPC
apos 5 anos, sem aplicagao
em individuos que tenham
feito a vacinagdo com > 65
anos.

Nao ha indicagao para
estudo laboratorial.

Histéria de hipersensibilidade a
substancia ativa ou a qualquer um
dos excipientes

Histéria de reagdo anafilatica a
uma dose anterior destas vacinas

Contra a hepatite B *'*%

Vacina de antigénio de
superficie recombinante do
virus da hepatite B

Esquema 0, 1 més, 6
meses

Se AcHBs<10 mUI/mL:
Administrar 42 dose >1 més
apos conclusao do esquema
vacinal - se AcHBs<10
muUl/mL

Administrar mais 2 reforgos
espagados em 4 semanas.®

Verificar AcHBs 4-8
semanas apos
conclusdo do esquema
vacinal.

Histéria de hipersensibilidade a
substancia ativa ou a qualquer um
dos excipientes

Histéria de reacao anafilatica a
uma dose anterior desta vacina

10
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Vacinas recomendadas

Timing

Esquema de
vacinagao

Revacinagao

Verificacdo da
imunidade apés
vacinagao

Contra-indicagao

Contra a varicela "

Vacina com VVZ viva
atenuada (estirpe OKA)

Por ser uma vacina viva
atenuada, a administragao
deve ser efectuada = 4
semanas antes do inicio da
terapéutica imunossupressora/
imunomoduladora.¢

Duas doses separadas
em 4-8 semanas

Nao ha indicagao para
revacinagao

Nao ha indicagao para
estudo laboratorial

Doentes sob imunossupressao
condicionadora de
imunossupressdo moderada a
grave

Historia de hipersensibilidade a
substancia ativa ou a qualquer um
dos excipientes

Historia de reagdo anafilatica a
uma dose anterior desta vacina

Contra o herpes zoster "'

Vacina recombinante
contra o HZ

Em situagbes de historia prévia
de HZ n&o ha consenso em
relagdo ao melhor momento
para administragdo da vacina
apos o episodio agudo, mas é
aceitavel a sua administragédo
apds um ano, ou antes em
situagdes de doenga
recidivante, desde que o ultimo
episédio esteja completamente
resolvido.

Duas doses, com
intervalode 2a 6
meses.

O intervalo minimo
entre doses é 4
semanas (esquema
acelerado).

Os individuos
previamente vacinados
com a vacina viva
atenuada contra o HZ,
devem ser vacinados
com a vacina
recombinante.

N&o ha consenso em
relagéo ao melhor

Nao ha informagao suficiente
sobre a protegéo conferida
pela vacina a longo prazo e

se existe necessidade de
reforgo

1

N&o ha indicagao para
estudo laboratorial

Histéria de hipersensibilidade a
substancia ativa ou a qualquer um
dos excipientes

Historia de reagéo anafilatica a
uma dose anterior desta vacina

APENDICE
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momento para
administracao da
vacina em situagao de
vacinagao prévia,
sendo globalmente
recomendado um
periodo minimo de
cinco anos entre
vacinas. Ainda assim,
de acordo com alguns
autores, em situacdes
de risco elevado ou
doenga recidivante, é
aceitavel um intervalo
minimo de 12 meses
entre vacinas.

Vacinas recomendadas

Timing

Esquema de
vacinagao

Revacinagao

Verificagao da
imunidade apés
vacinagao

Contra-indicagao

Contra o sarampo 10293437

Vacina combinada
contendo virus atenuados
do sarampo, da parotidite
epidémica e da rubéola
(VASPR)

Por ser uma vacina viva
atenuada, a administragao
deve ser efetuada = 4 semanas
antes do inicio da terapéutica
imunossupressora/
imunomoduladora

Global de doentes com
patologia
imunomediada:
assegurar no minimo
uma dose.

Doentes com patologia
imunomediada que
sejam profissionais de
saude ou em cenarios
particulares como
viagens: duas doses (0,
4 semanas)

Apds o esquema de uma ou
duas doses, de acordo com

0 esquema de vacinagao,
nao ha indicagéo para
revacinagao

12

A vacina do sarampo
causa resposta imune
celular e humoral,
associada a baixos
titulos de anticorpos em
comparagdo com a
infecdo natural — regra
geral ndo esta
recomendado verificar
o titulo, uma vez que os
falsos negativos podem
ocorrer apés a
vacinagao. Ainda
assim, a determinagéo

Doentes sob imunossupressao
condicionadora de
imunossupressdo moderada a
grave

Historia de hipersensibilidade a
substéancia ativa ou a qualquer um
dos excipientes

Histdria de reacao anafilatica a
uma dose anterior desta vacina.
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do titulo e uma terceira
dose da vacina esta
prevista em individuos
imunodeprimidos
suscetiveis em
situagbes de surto de
(ex. profissionais de
saude, residentes
universitarios, contacto
com populacéo
migrante)

Vacinas recomendadas

Timing

Esquema de
vacinagao

Revacinagao

Verificagcao da
imunidade apés
vacinagao

Contra-indicagao

Contra N. meningitidis °".

Vacina conjugada contra
Neisseria meningitidis
serogrupos A, C, W, Y

2 doses espagadas em
8 semanas.
(primovacinagéo)

Doentes medicados com

inibidores do complemento:
revacinagao a cada 5 anos.

(se mantiverem farmaco
prescrito)

N&o ha indicagéo para
estudo laboratorial

Vacina de proteinas
recombinantes contra
Neisseria meningitidis
serogrupo B

Vacina de proteinas
recombinantes de
Neisseria meningitidis
do serogrupo B (< 50
anos) — 2 doses sendo
o intervalo entre as
doses nao inferior a 4
semanas

Doentes medicados com

inibidores do complemento:

revacinagao apos 1 ano.
Considerar revacinagéo a
cada 2-3 anos. (se
mantiverem farmaco
prescrito)

Nao ha indicagao para
estudo laboratorial

Nao existem dados acerca da

utilizagao de vacina contra o

serogrupo B em individuos com

mais de 50 anos de idade

Contra Haemophilus influenzae b '°

Vacina de polissacarido
capsular de Haemophilus
influenzae do serotipo b,
conjugada com proteina
tetanica

Uma dose

N&o ha indicagéo para
revacinagao

N&o ha indicagao para
estudo laboratorial

Histéria de: hipersensibilidade a
substéncia ativa ou a qualquer um
dos excipientes ou de reagao

anafilatica a dose prévia

13
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Vacinas recomendadas

Timing

Esquema de
vacinagao

Revacinagao

Verificagdo da
imunidade apoés
vacinagao

Contra-indicagao

Contra o virus papiloma humano "

Vacina contra infegbes por
virus papiloma humano de
nove gendétipos (HPV9)
(HPV-6, -11, -16, -18, -31,
-33, -45, -52 e -58)

Trés doses com
intervalos minimos de 4
semanas entre a
primeira e segunda
doses e de trés meses
entre a segunda e
terceira doses

Nao ha indicagao para
revacinagao

Nao ha indicagao para
estudo laboratorial

hipersensibilidade a substancia
ativa ou a qualquer um dos
excipientes

Histoéria de reagao anafilatica a
uma dose anterior desta vacina

Legenda:

a) Qualquer uma das vacinas disponiveis em Portugal. Considerar a vacina de dose elevada em situagdes de imunossupresséo iatrogénica acentuada.

) Em Portugal a vacina contra a tosse convulsa sé esta disponivel como vacina combinada, contendo os antigénios de toxoide tetanico, toxoide diftérico e toxdide e
subunidades de Bordetella pertussis (a). A quantidade de antigénio pertussis acelular varia por produto: “Pa’= elevada concentragao, para primovacinagdo em idade

pediatrica; “pa”’=baixa concentragdo, para administragdo em reforgos e em idade adulta.
©) N&o ha informagéo robusta que permita recomendar esquemas com doses vacinais duplas na populagéo de doentes com patologia imunomediada.

9 Ha peritos que consideram n&o ser necessario esperar este tempo ou existir contra-indicagdo a vacina se as doses de MTX forem < 0.4mg/Kg/semana ou < 20mg/semana

ou azatioprina < 3mg/Kg/dia.

# a NORMA N.° 13/2024 de 19/12/2024 da DGS recomenda Pn23 (1 dose) 6-12 meses apds Pn20 (intervalo minimo entre doses de 8 semanas).

14
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Tabela 3 — Vacinagao no pré e pos-transplante de 6rgao sélido: recomendacdes

Avaliagao de

Pré - Pés-transplante imunidade
. Esquema de . ~ .
Vacina transplant . = Reforgo de vacinagao (s/n) pos-
e vacinagao vacinagao
1M 3-6M
(s/n)
Gripe (inactivada) a 1 dose, anual (sazonal) Anual N
Esquema primario
3 doses
~2doses: 0,48 | 4 5 eses apos a ultima dose
semanas S
COVID-19% N do esquema primario. N
- 1 dose extra: 3
. Sazonal.
meses apos 22
dose.
VSRP 1 dose N N
Tétano, difteria, pertussis (Td ou 1 dose Tdap Reforco a cada 10-20 anos N
Tdpa)
Poliomielite 1 dose N N
VASPR .39 2 doses (intervalo minimo de 4 N s
semanas)
BCG Sempre contraindicada N
Hepatite A ¢ 2 doses: 0, 6-12 meses N
3 doses
- Esquema normal: 0, 1, 6 S
Hepatite B & 4041 meses Nos esquemas acelerado e rapido, S

- Esquema acelerado: 0, 1, 2
meses

fazer dose de reforgo aos 12 meses.
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- Esquema rapido:0, 7, 21 dias

Se DRC terminal ou pos-
transplante: uso de dose
elevada (40ug)

H. influenzae b (Hib)f

1 dose

N

Se disponivel

Preferencial:

Preferencial:
Sem indicagao#

Alternativa:

1 dose Pn20 i
Pn23 (1 dose) 5 anos apos 12 dose
Alternativa: 23 Pn23.
P jCi . jae) 1142 1 dose Pn13 .
neumocdcica (S. pneumoniae) U Pn20 (1 dose) 5 anos apos ultima N
vacina Pn23
6-8 semanas
gld P23 Se 1 dose unica de vacina
ose Fn previamente (Pn13 ou Pn23):
1 dose Pn20 1 ano apds Pn13 ou
Pn23
e ey 1 dose a cada 5 anos, se
N. meningitidis ACWY1359 2 doses: 0, 2 meses ~ . N
manutengao de risco
N. meningitidis B? 2 doses: 0, 1 meses N N
Papiloma virus humano (HPV)" 3 doses: 0, 2, 6 meses N N
Varicela' 2 doses: 0, 4 semanas N S
Herpes zoster] 2 doses: 0, 2 meses N N
Preventiva
2 doses: 0, 28 dias
Mpox (Imvanex®)*3 & 1 dose N N

Pdés-exposicéo
1 ou 2 doses
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Legenda: DRC, doenga renal cronica; HPV, virus do papiloma humano; M, més; N, nao; S, sim; VSR: virus sincicial respiratorio.

Recomendada

Recomendacao condicional

Contraindicado

N&o recomendado

a)A realizagdo de vacina contra a gripe pode ser feita a partir de 1 més pés-transplante, de forma a n&o deixar o doente vulneravel durante toda a época gripal 4044

b)Recomendada em adultos com idade = 60 anos, especialmente individuos com maior risco de desenvolver doenga grave por VSR (decis&o clinica partilhada com o doente)
1. n&o existem ainda estudos de eficacia e seguranga especificos em doentes imunocomprometidos 43.

©)Recomendada em adultos seronegativos, sem registo de vacinagéo VASPR. A documentagéo de duas doses de VASPR no passado & suficiente como prova de imunidade,
independentemente dos resultados serolégicos. Independentemente da histéria vacinal relativamente ao sarampo, os doentes transplantados deverao fazer profilaxia pds-
exposigdo com imunoglobulina humana normal, se contacto com caso de sarampo 2°.

9A vacinag&o contra a hepatite A esta indicada e ¢ gratuita nos candidatos a transplante hepatico 2°.Nos individuos em que n&o se verifique seroconversio apos o esquema
vacinal habitual ou em que ha redugéo progressiva da imunidade, ponderar realizar uma dose de reforco ou administracao de imunoglobulina humana anti-hepatite A pds-
exposigdo 4649,

e)Devera ser realizado controlo serolégico (anticorpos anti-HBs) na primeira consulta pré-transplante; se o doente nao tiver sido vacinado previamente, idealmente antes do
transplante deve ser administrado esquema vacinal de 3 ou 4 doses de vacina; podem ser instituidos esquemas vacinais acelerados, mas sd0 menos imunogeénicos.
Revacinacao nos doentes com esquema vacinal completo que tém anti-HBs <10 UI/L): 1 dose de vacina e doseamento de anti-HBs cerca de 4 semanas apds a dose. Se
mantiver anti-HBs <10 Ul/l, administrar mais 2 doses de VHB (intervalo minimo de 4 meses entre a 22 e a 32 doses) e quantificar anti-HBs 1-2 meses depois. Se anti- HBs
<10 Ul/l, é considerado ndo respondedor (devera fazer imunoglobulina especifica, pés-contacto com produtos potencial ou comprovadamente infetados por virus da
hepatite B) 2° os doentes com doenca renal terminal no contexto pos-transplante: recomendada dose de vacina dupla (40 ug) '%°. O doseamento de anticorpos anti-HBs
deve ser realizado cerca de 4 semanas depois da Ultima dose de vacina para documentar titulos protetores. O doseamento seriado de anticorpo anti-HBs deve ser realizado
periodicamente se o doente apresentar risco de exposi¢do a hepatite B ou se viajar para uma regido endémica. Esquemas com vacina combinada VHA-VHB podem ser
utilizados em doentes candidatos a transplante de 6rgdo solido com 2 12 anos, que tém indicagéo para serem imunizados para ambos os agentes 4! A vacinag&o contra a
hepatite B devera ser considerada em doentes com hepatite B cronica 2 a 6 meses apos transplante hepatico, numa tentativa de reduzir a necessidade permanente de
imunoglobulina contra a hepatite B no periodo pés-transplante 41.

f) Indicada antes ou depois de esplenectomia.

9Nos adultos, deve ser considerada naqueles com fatores de risco para doenga meningococica, como em situagdes de hipoesplenia/asplenia funcional, estudantes
universitarios que moram em residéncias, viajantes ou residentes em areas onde a doenga meningocdcica € endémica ou hiperendémica, individuos em risco durante um
surto na comunidade, recrutas militares ou microbiologistas expostos a N. meningitidis.

hIndicada em individuos de ambos os sexos entre os 9 e os 45 anos de idade, com esquema vacinal de 3 doses antes do transplante 3. Caso o esquema vacinal ndo esteja
completo antes do transplante, as restantes doses podem ser administradas 3-6 meses apds o transplante 3.
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) Devera ser realizada serologia de varicela na primeira consulta pré-transplante (ou equivalente); a administracdo da vacina tem indicagdo nos individuos seronegativos e
sem histéria credivel de terem tido varicela, no periodo pré-transplante 0. Os individuos que n&o fagam seroconvers&o apos o esquema vacinal sdo candidatos a profilaxia
pos-exposigio se contacto com um doente com varicela 5'.

) Os candidatos a transplante de érgéo solido com > 18 anos e serologia positiva para varicela ou historia de varicela devem fazer vacina contra o herpes zoster 123, Os
individuos que tiveram um episédio de herpes zoster poderao fazer vacina um ano apoés a resolugéo do episodio.

KS30 elegiveis para vacinagio preventiva pessoas com idade 218 anos, assintomaticas, com risco acrescido de infegcdo humana por VMPX. e que nunca tenham sido
previamente diagnosticadas com esta infegdo. A vacinagdo pos-exposicao esta indicada em individuos que sejam contactos de casos de mpox. Nas situagdes de
imunossupressao grave (transplante pulmonar ou transplante de outro érgdo ha menos de 6 meses ou rejeicdo ha menos de 3 meses), a vacina deve ser administrada

por via subcutanea (dose 0,5mL) e ndo por via intradérmica®®.

# a NORMA N.° 13/2024 de 19/12/2024 da DGS recomenda Pn23 (1 dose) 6-12 meses apds Pn20 (intervalo minimo entre doses de 8 semanas).
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Tabela 4 — Esquema vacinal recomendado para adultos que vivam com infecéo por VIH

Vacina

Contagem absoluta de linfécitos T CD4+ (células/mm?3)

<200 > 200

Comentarios adicionais

COVID-19

Indicagdes de acordo com a normas da DGS 002/2021 e 005/2023 4352

Doenga meningocdcica
(serogrupo B)

2 doses separadas de = 1 més, com 1 dose de reforgo 1 ano apds a conclusdo da vacinagao
primaria e doses de reforgo subsequentes a cada 2 - 3 anos

Individuos em risco de doenca
meningococica invasiva:
esplenectomizados/hipoesplenismo,
défice congénito de complemento,
terapéutica com inibidores do
complemento (eculizumab)

2 doses separadas de = 1 més

Individuos em risco durante um surto na
comunidade por N. meningitidis do grupo
B

Doenga meningocdcica
(serogrupos ACW135Y)

2 doses separadas por = 8 semanas, com 1 dose de refor¢o a cada 5 anos se risco
continuado (i.e., por condi¢gdo imunoldgica subjacente ou por risco social de exposi¢ao)

Em risco de doenga meningocécica
invasiva:
esplenectomizados/hipoesplenismo,
défice congénito de complemento,
terapéutica com inibidores do
complemento (eculizumab)

Estudantes universitarios que moram em
residéncias, viajantes ou residentes em
areas onde a doenga meningocdcica é
endémica ou hiperendémica, individuos

em risco durante um surto na
comunidade, recrutas militares ou
microbiologistas expostos a N.
meningitidis

Gripe (inativada)

1 dose anual em época sazonal

Hepatite A

Esquema de duas doses de vacina contra VHA: 0, 6 — 18 m
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Todas as pessoas suscetiveis (i.e., ndo
imunes), com prioridade para os
seguintes grupos de risco: Vviajantes,
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Alternativa em doentes ndo imunes contra VHA e VHB: 3 doses de vacina combinada contra
VHA e VHB (0, 1 e 6 m)

contacto proximo com criangas, HSH,
UDEV, co-infegdo por VHB e/ou VHC,
doencga hepatica cronica

Vacina

Contagem absoluta de linfécitos T CD4+ (células/mm3)

<200 > 200

Comentarios adicionais

HPV (nonavalente
recombinante)

Trés doses aos 0, 1-2 e 6 m

Adolescentes e adultos com idade até aos
26 anos. A vacinagao por rotina ndo esta
recomendada para pessoas com idade
entre os 27-45 anos. No entanto, algumas
pessoas infetadas por VIH podem
beneficiar da vacinagdo até aos 45 anos
sobretudo se risco aumentado para
aquisicdo de HPV

Mpox
Vaccinia Ankara-Bavarian
Nordic (MVA-BN) @

Doenga pneumocdcica

Esquema: 0 e 28 dias (toma unica se esquema vacinal de variola completo terminado ha > 2
anos ou se toma Unica ha < 2 anos) 43

Dose unica de vacina pneumocécica conjugada seguida de uma dose de vacina pneumocécica
polissacaridea apos 6-12 meses (minimo 8 semanas). Revacinagdo com dose unica de
pneumococica polissacaridea 5 anos apés a primeira

Se tomas de pneumocdcica polissacaridea anteriores a vacinagdo com a pneumocdcica
conjugada, deve ser dada dose Unica de pneumocdcica conjugada 12 meses apos a ultima toma
de pneumocécica polissacaridea, com reforco Unico da polissacaridea 6-12 meses (minimo 8
semanas) apés toma da conjugada e desde que tenham passado 5 anos ap6s a ultima toma da
polissacaridea

20

Sao fatores de risco: HSH com multiplos
parceiros sexuais, diagnéstico de IST
recente (Ultimos 6 meses), praticas
sexuais com wuso de substancias
psicoativas (Chemsex), pessoas
envolvidas em sexo comercial, historia de
praticas sexuais em grupo, funcionarios e
utilizadores de espacos onde se
verifiquem praticas de sexo em grupo ou
sexo andénimo, pessoas com parceiros
sexuais anénimos

Em Portugal, a vacinacao € gratuita com
Prevenar 13® (Pn12) e Pneumovax 23®
(Pn23), ao abrigo da norma DGS
011/2015, atualizada a 01/11/2021,
naqueles com contagem de LTCD4 <
500/mm®) 42, Ndo parece haver
necessidade de vacinagao adicional com
Pn23 nos doentes que tenham sido
vacinados com a vacina pneumocécica
conjugada de 20 serdtipos (PCV20, Pn20
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ou Prevenar20®)#. Se vacinagéo prévia
com a vacina pneumocdcica conjugada
de 15 serdtipos (PCV15, Vaxneuvance®),
recomenda-se administragdo de Pn23
apos 6-12 meses (minimo 8 semanas)

Vacina

Contagem absoluta de linfocitos T CD4+ (células/mm?)

<200 > 200

Comentarios adicionais

Zoster (reativagao de
doenga por VVZ - vacina
inativada recombinante)

2 doses separadas de 2a 6 m

Idade > 50 anos e contato prévio com VVZ

Tétano, difteria e tosse
convulsa

Recomendagdes de acordo com o Programa Nacional de Vacinagéo 2°

Varicela

2 doses administradas separadas 4 a 8 semanas

Evidéncia de imunidade: documentagéo
de administragdo de duas doses de
vacina, diagnostico prévio de varicela ou
de reativagdo do VVZ sob a forma de
zona, documentacdo laboratorial de
imunidade

VSR

1 dose

Apesar da auséncia de estudos
especificos das vacinas contra o VSR
(Arexvy® e Abrysvo®) nos doentes com
infecdo por VIH, estas poderdo ser
consideradas em doentes com idade > 60
anos. A vacina adjuvada Arexvy® podera
ter vantagem pela sua  maior
imunogenicidade

Sarampo, rubéola e
parotidite epidémica

2 doses administradas com, pelo menos, 4 semanas de intervalo

Evidéncia de imunidade: data de
nascimento anterior a 1970,
documentacdo de vacinagdo com
VASPR, evidéncia laboratorial de
imunidade

21
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aEsta vacina € constituida por um virus vivo atenuado sem capacidade replicativa, ndo havendo por isso contraindicagéo a sua administragdo em doentes com infegéo por VIH sem
reconstituigdo imunolégica ou supressao viroldgica, embora a eficacia possa ser menor nestes doentes. A dose e via de administragdo da vacina € 0.1 mL ID a excegéo daqueles sem
tratamento e com contagem TCD4 < 200 células/mm? ou outras condigdes de imunossupress&o grave (nos termos da norma da DGS 006/2022), nos quais deve ser feita administragdo

SC na dose de 0.5 mL 43

Legenda: m — meses, VIH — virus da imunodeficiéncia humana, VHB — virus da hepatite B, VHA — virus da hepatite A, VHC — virus da hepatite C, UDEV — utilizador de drogas endovenosas,
HSH — homens que tém sexo com outros homens, LTCD4 — linfocitos T CD4, TARc — terapéutica antirretrovirica combinada, IST — infegdo sexualmente transmissivel, VVZ — virus varicela
zoster, HPV — virus do papiloma humano, IM — intramuscular, SC — subcutaneo, ID — intradérmico.

# a NORMA N.° 13/2024 de 19/12/2024 da DGS recomenda Pn23 (1 dose) 6-12 meses apds Pn20 (intervalo minimo entre doses de 8 semanas).

recomendada para todos os adultos que vivam com infe¢do por VIH sem documentagao de vacinagéo ou sem evidéncia serolégica de imunidade, de acordo
com o esquema do Programa Nacional de Vacinagao

recomendada para adultos que vivam com infegao por VIH de acordo com a idade e/ou presenga de fatores de risco adicionais (ver comentarios no Quadro
para informagao adicional)

administragéo contraindicada ou n&o recomendada
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