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NOTA INFORMATIVA N° 3/2021-.DCCI/SVS/MS

Dispbe sobre a vacinacdo de COVID-19
em pessoas vivendo com HIV.

I - CONTEXTUALIZAGAO

A COVID-19 trata-se de doenca respiratdoria, com elevada
transmissibilidade e com potencial de evolugdo para gravidade. Atualmente,
sem tratamento especifico, a vacinacdo torna-se medida fundamental para
controle de novos casos e reducao em numero de oObitos.

Considerando o cuidado integral oferecido pelo Sistema unico de
salde as pessoas vivendo com HIV (PVHIV) e o Informe Técnico “Campanha
Nacional de Vacinagcao contra a Covid-19” - CGPNI/DIDT/SVS/MS, esta nota
informativa tem como objetivo orientar a vacinacao de PVHIV.

II - ORIENTACAO SOBRE A VACINACAO

Com a finalidade de reduzir casos graves, obitos e o numero limitado
de doses neste primeiro momento da vacinacdo, incluiu-se ao grupo prioritario
na fase de individuos com comorbidades e imunossupressao da campanha
nacional:

Pessoas vivendo com HIV (maiores de 18 anos)

E com contagem de linfécitos T CD4<350 células/mm3.

Diante da necessidade de facilitar acesso ao imunizante e da
diminuicdo da realizacdo de exames de LT-CD4 durante a pandemia, sera
considerado para inclusdo neste grupo o uUltimo exame realizado do individuo,
independentemente de quando foi realizado, sem necessidade de novo
exame (conforme critérios estabelecidos no PCDT para manejo da infeccao
pelo HIV em adultos).

Para os individuos inclusos nesta fase da vacinacdao e com dados
atualizados nos sistemas de informacdo (SISCEL, SICLOM) sera realizado pré-
cadastro no Conect-SUS automaticamente.

Para aqueles que apresentarem os critérios e ndo apresentarem o



pré-cadastro, as Unidades Dipensadoras de Medicamentos (UDM) receberdo, via

SICLOM, a lista dos individuos adultos com LT- CD4 < 350 células/mm3. As
UDMs poderao formecer declaracdo nominal (modelo disponivel no SICLOM)
informando a inclusdo do individuo no grupo prioritario, para ser apresentado no
local de vacinagao.

PVHIV com critério de inclusdo e sem pré-cadastro ou que nao
estiverem presentes na lista da UDM poderao ser encaminhadas por profissional
de saude com declaracdo desse profissional, contendo especificacdes sobre o
critério de inclusdo desse paciente.

Ressalta-se, que para aquelas PVHIV com LT-CD4 > 350

células/mm3 e com os critérios para inclusdo na vacinacdo por outros motivos,
como por exemplo, profissionais de saude ou idade, deve prevalecer o critério
da fase prioritdria de vacinacdo, nao devendo postergar a administracdo da
vacina.

Considerando que neste grupo prioritario ha imunossupressao, e a
recomendacao de que seja adiada a vacinacao em pessoas com sintomas
respiratorios, recomenda-se que as PVHIV sintomaticas respiratérias deverao
ser avaliadas pela equipe de saude para diagndstico diferencial. Considerar
adiar a vacinacao até a recuperacao clinica total e pelo menos 4 semanas apos
0 inicio de sintomas.

A contraindicacdao da vacina para esta populacdo segue 0os mesmos
critérios da populagao geral:

e Hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer dos excipientes da
vacina;

e Para aquelas pessoas que apresentaram uma reacao anafilatica
confirmada a uma dose anterior a da mesma vacina para COVID-19.

III - CONCLUSAO

E intencdo do Ministério da Salde, ampliar a oferta de vacina para
toda populacdao. No entanto, em um momento inicial com disponibilidade
limitada de doses de vacina no mercado mundial faz-se necessario a priorizacao
para aqueles com maiores riscos de complicacdes pela Covid-19. Assim, é
importante que os profissionais de salde orientem o0s usuarios sobre a
priorizacao dos individuos com imunossupressao e as coordenacdes Estaduais e
Municipais de HIV/aids organizem os fluxos e a logistica necessaria junto aos
servicos para viabilizar a imunizacao das PVHIV.

GERSON FERNANDO MENDES PEREIRA
Diretor
Departamento de Doengas de Condigdes Crbnicas e Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis

Brasilia, 26 de janeiro de 2021.
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Pereira, Diretor(a) do Departamento de Doencgas de Condicoes
Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, em 26/01/2021, as
16:13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19,
do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900
de 31 de Marco de 2017.
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— Documento assinado eletronicamente por Arnaldo Correia de Medeiros,
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| eletronica Decreto n© 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8°, da Portaria n® 900 de
31 de Marco de 2017.
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