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COMUNICADO DIVISAO DE IMUNIZACAO - 08/2021

Atualizacao da Norma Técnica do Programa de Imunizacao 2021.

Data: 14/09/2021

Informamos as mudancas que ocorreram na Norma do Programa de Imunizacao do estado
de Sdo Paulo e que passam a vigorar a partir de 2021, conforme segue abaixo:

Capitulo Norma de 2016/2018 Norma 2021
Pessoa a ser Situagbes em que se recomenda o | Situacbes em que se recomenda o
imunizada adiamento da vacinacao adiamento da vacinacao
. Até trés meses apds o tratamento e Até 30 dias apds o tratamento com
com imunodepressores ou com imunodepressores ou com
corticosterdides em dose alta. Esta corticosteroides em dose alta. Esta
recomendacdo € valida inclusive recomendacdo é valida inclusive para
para vacinas de componentes e de vacinas de componentes e de
organismos mortos ou inativados, organismos mortos ou inativados,
pela possivel inadequagdo da pela possivel inadequagdo  da
resposta. resposta.

. Individuos que fazem wuso de
bioldgicos para tratamento de cancer
ou doengas inflamatdrias ndo devem
receber vacinas de virus vivos, que
sO6 poderdo ser administradas apds a
suspensdao da droga conforme
intervalos especificos (ver Anexo IIla
e IIIb).

. Recém-nascidos de mdes que
utilizaram drogas imunodepressoras
ou bioldgicos na gestacdo podem ter
sua vacinagao adiada ou
contraindicada (ver Anexo 1V).

Vacina BCG Dose Doses e intervalos

Dose Unica (0,1 mL) em qualquer idade.
Nota - Para os contatos domiciliares de
doentes com hanseniase, independente da
forma clinica, recomenda-se a aplicagao de
duas doses, com intervalo minimo de seis
meses. Havendo cicatriz de vacinagao
prévia, considera-la como primeira dose.
Nota - Ndo ha recomendacgdo para aplicagdo
da 22 dose da vacina BCG na rotina.

Dose Unica em qualquer idade.

Nota - Para a Cepa Moreau-Rio de Janeiro
utilizar 0,1 mL em qualquer idade. Para a
Cepa Moscow, produtor Serum Institute of
India, utilizar 0,05 mL em criancas recém
nascidas e menores de um ano de idade e
0,1 mL em pessoas a partir de um ano de
idade.

Nota - Para os contatos de doentes com
hanseniase, independente da forma clinica do
caso indice, recomenda-se administrar uma
dose da vacina BCG, mesmo que haja cicatriz
ou documentagao de uma aplicagdao anterior.
Obs: Nao € necessario administrar em
contato que:

e Apresente duas cicatrizes de BCG ou duas
doses de BCG documentadas em caderneta
de vacinagao;

e Sejam menores de um ano de idade, ja
comprovadamente vacinados. Nao sendo
vacinados aproveitar a oportunidade para
administrar a vacina;

e Estejam em tratamento e/ou ja foram
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Vacina BCG

Contraindicagoes

Seguir as recomendacbes em relacdo as
contraindicagdes gerais das vacinas.

Nota- Embora nao constituam
contraindicagdo absoluta, recomenda-se
adiar a vacinagao nas seguintes situagoes:
afeccbes dermatoldgicas extensas em
atividade e em criangas com peso inferior a
2.000 g.

Nota- Em criancas, filhas de maes com
HIV+, recomenda-se a aplicacdo da vacina
BCG ao nascimento. Criancas, de qualquer
idade, com comprovagao de infecgdo pelo
HIV ndo devem ser vacinadas. Para as
criangas assintomaticas que chegam aos
servicos de salde, ainda ndo vacinadas e
sem comprovacao de infeccdo pelo HIV, a
vacina pode ser aplicada.

Nota- Em adultos infectados pelo virus HIV,
como ndo ha dados disponiveis sobre os
efeitos do BCG em sintomaticos ou ndo, a

vacinacdo ndo é recomendada.

tratados para tuberculose.

Nota- N3o ha recomendagdo para
revacinagao da vacina BCG na rotina, mesmo
na auséncia de cicatriz, desde que
devidamente comprovado o registro de
vacinacgdo.

Nota- Nas situacdes de erro na
administragao da vacina por dose
insuficiente, vacina fora do prazo de validade
ou submetida a alteragao da temperatura de
conservacao, a revacinagao esta
recomendada se nao houver formacdo de
cicatriz em até seis meses apds a vacinagao.
A dose podera ser considerada valida se
houver cicatriz.

Contraindicagoes

Seqguir as recomendagdes em relacdo as
contraindicagdes gerais das vacinas.

Nota- A vacina devera ser adiada até trés
meses apos o tratamento com
imunodepressores ou com corticosteroides
em dose elevada.

Nota- Embora nao constituam
contraindicagdo  absoluta, recomenda-se
adiar a vacinagdo nas seguintes situagoes:
afeccoes dermatologicas extensas em
atividade e em criangcas com peso inferior a
2000g.

Nota- Em criangas, filhas de maes com
HIV+, recomenda-se a aplicagdo da vacina
BCG ao nascimento. Criangas, de qualquer
idade, com comprovacao de infeccdo pelo
HIV nd3o devem ser vacinadas. Para as
criangcas assintomaticas que chegam aos
servicos de salde, ainda ndo vacinadas e
sem comprovacao de infecgdo pelo HIV, a
vacina pode ser aplicada.

Nota- Em adultos infectados pelo virus HIV,
como nao ha dados disponiveis sobre os
efeitos do BCG em sintomaticos ou ndo, a
vacinagao nao é recomendada.

Nota- Caso tenha sido realizada a triagem
para imunodeficiéncias primarias, fica a
critério médico a decisdo de adiar a
vacinagdo de recém-nascido a fim de
aguardar o resultado.

Nota- Recém-nascidos e lactentes de maes
que utilizaram drogas imunodepressoras ou
biolégicos na gestacdo podem ter sua
vacinagdo adiada ou contraindicada (ver
Anexo 1IV).

Vacina Rotavirus
Humano G1P [8]
(atenuado)

Contraindicagoes
Além das contraindicagbes gerais, a vacina
estd contraindicada em doenca crénica

Contraindicagoes
Além das contraindicacdes gerais, a vacina
esta contraindicada em malformacdo do trato
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Vacina Rotavirus
Humano G1P [8]
(atenuado)

gastrintestinal, = malformacdo do trato
digestivo e histéria prévia de
intussuscepgao.

Nota- Filhos de maes infectadas pelo HIV,
desde que assintomaticos e sem sinais de
imunossupressao, poderao receber a vacina.
Comunicantes de pacientes portadores de
imunodeficiéncia também poderdo receber a
vacina.

Nota- A vacina deve ser adiada nas criangas
com vOmitos intensos e/ou diarréia grave,
observando-se cuidadosamente a idade
maxima para administracdao das doses.

digestivo ndo corrigida, imunodeficiéncia
combinada grave (SCID) e histdria prévia de
intussuscepcgao.

Nota- Filhos de maes que vivem com HIV,
desde que assintomaticos e sem sinais de
imunossupressao, poderdo receber a vacina.
Comunicantes de pacientes portadores de
imunodeficiéncia também poderdo receber a
vacina

Nota- A vacina deve ser adiada nas criangas
com vOmitos intensos e/ou diarreia grave,
observando-se cuidadosamente a idade
maxima para administracdo das doses.
Nota- A alergia ou intolerancia a proteina do
leite de vaca nao contraindica a
administracdo da vacina rotavirus.

Vacina Poliomielite 1,2
e 3 (inativada)
Poliomielite 1, 3
(atenuada)

Esquema de vacinagao

12 dose: aos 2 meses - VIP

22 dose: aos 4 meses - VIP

33 dose: aos 6 meses - VIP

10 reforgo: aos 15 meses — VOPb
20 reforgo: entre 4 e 6 anos - VOPb

Doses de reforco

1. Primeiro reforco: Uma dose da VOPb
aos 15 meses de idade

2. Segundo reforco: Uma dose da VOPb
entre quatro e seis anos de idade.
Nota- A administracdo do primeiro
reforco idealmente deve observar o
intervalo de seis meses apds a Ultima
dose da vacinacao basica.

Contraindicagoes

VIP- Seguir as recomendagdes em relagao
as contraindicacles gerais das vacinas.
VOPb- Seguir as recomendagdes em relagao
as contraindicagdes gerais das vacinas.
Entretanto, na rotina dos servigos de saude,
recomenda-se adiar a aplicagdo da vacina
em casos de diarréias graves e/ou vomitos
intensos. Para comunicantes de pessoas
imunodeprimidas administrar
preferentemente a VIP em todas as doses.

Conservacgao da vacina
Sob refrigeragao, entre +2°C e +8°C.
Nota- O congelamento ndo altera a poténcia

Esquema de vacinagao:

12 dose: aos 2 meses - VIP

23 dose: aos 4 meses - VIP

3@ dose: aos 6 meses - VIP

19 reforco: aos 15 meses - VOPb

20 reforgo: aos 4 anos de idade - VOPb
Nota- Iniciar sempre com VIP nas trés
primeiras doses e administrar os reforgos
com VOPb.

Doses de reforgo

1. Primeiro reforco: Uma dose da VOPb aos
15 meses de idade.

2. Segundo reforgo: Uma dose da VOPb aos
quatro anos de idade, podendo ser
administrado até seis anos de idade.

Nota- A administracdo do primeiro reforgo
idealmente deve observar o intervalo minimo
de seis meses apds a Ultima dose da
vacinagao basica.

Nota- Administrar o segundo reforco com
intervalo minimo de seis meses apos o
primeiro reforgo.

Contraindicagoes

VIP- Seguir as recomendacdes em relagao
as contraindicacdes gerais das vacinas.
VOPb- Seguir as recomendagdes em relagao
as contraindicacdes gerais das vacinas,
entretanto, na rotina dos servigos de saude,
recomenda-se adiar a aplicagdo da vacina em
casos de diarreias graves e/ou vOmitos
intensos. Para comunicantes de pessoas
imunocomprometidas ou que recebam
bioldgicos (anticorpos monoclonais)
administrar a VIP em todas as doses.

Conservacao da vacina
Sob refrigeracao, entre +2°C e +8°C.
A utilizagdo dos frascos abertos, desde que
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Vacina Poliomielite 1,2
e 3 (inativada)
Poliomielite 1, 3
(atenuada)

da vacina VOPbD.

mantidos em condigGes assépticas e sob
refrigeracao entre +2°C e +8°C, tem prazos
especificos para cada produto e deve seguir
as recomendacdes técnicas do produtor
orientadas pela Coordenacdo do Programa
Estadual de Imunizacao.

Nota- O congelamento ndo altera a poténcia
da vacina VOPb e ¢é utilizado para
armazenamento de estoques até o prazo de
validade. Apds o descongelamento a vacina
conservada sob refrigeracdo entre +2°C e
+8°C podera ser utilizada por até 6 (seis)
meses, nao devendo ser recongelada.

Vacina adsorvida
difteria, tétano,
pertussis, hepatite B
(recombinante) e
haemophilus influenza
B (conjugada).

Doses de reforco

No calendario de rotina os reforcos sdo
necessarios para os componentes difteria,
tétano e pertussis. A vacina a ser utilizada
sera a DTP em duas ocasioes:

1. Primeiro reforgo - Uma dose seis a 12
meses apds o término da vacinacdo basica.
2. Segundo reforco - Uma dose entre quatro
e seis anos de idade.

Nota- Caso a crianca esteja com quatro
anos ou mais e ndo tenha recebido o
primeiro reforco, ndo €& necessario
administrar dois reforgos, mas apenas um
na ocasidao do atendimento, seguindo-se o
esquema de uma dose de vacina adsorvida
difteria e tétano adulto (dupla tipo adulto -
dT) a cada dez anos.

Nota- O primeiro reforco pode ser
administrado até 6 anos, 11 meses e 29
dias, observando-se o intervalo minimo de
seis meses apods a ultima dose da vacinagao
basica.

Nota- Se o esquema basico nao foi iniciado
ou completado até a idade de seis anos e 11
meses, as doses necessarias serdo aplicadas
com as vacinas dT e HB.

Doses de reforco

No calendario de rotina os reforcos sdo
necessarios para os componentes difteria,
tétano e pertussis. A vacina a ser utilizada
sera a DTP em duas ocasides:

1. Primeiro reforcgo - Uma dose seis a 12
meses apods o término da vacinagdo basica.

2. Segundo reforgo - Uma dose entre quatro
e seis anos de idade.

Nota- Os reforgos podem ser administrados
até 6 anos, 11 meses e 29 dias, observando-
se intervalos minimos de seis meses apods a
Ultima dose da vacinacdo basica e entre o
primeiro e segundo reforgo.

Nota- Se o esquema basico ndo foi iniciado
ou completado até a idade de seis anos e 11
meses, as doses necessarias serdo aplicadas
com as vacinas dT e HB.

Vacina pneumocécica
10 valente
(conjugada)

Dose de reforgo

Uma dose de reforco é recomendada no
segundo ano de vida, preferencialmente aos
12 meses de idade.

Nota- Caso o lactente tenha recebido trés
doses da vacina antes de completar um ano
de idade mantém-se a indicacdo da dose de
reforgo.

Nota - Criangcas que iniciaram esquema
apos 12 meses de idade ndo ha necessidade
de reforgo.

Dose de reforco

Uma dose de reforco é recomendada no
segundo ano de vida, preferencialmente aos
12 meses de idade.

Nota- Caso o lactente tenha recebido trés
doses da vacina antes de completar um ano
de idade mantém-se a indicacdo da dose de
reforgo.

Nota- O intervalo minimo entre a segunda
dose e o reforco é de 60 dias

Nota- Criancas que iniciaram esquema apds
12 meses de idade ndo ha necessidade de

reforco.
Vacina Meningocécica Produto Produto
¢ (conjugada) Vacina adsorvida do meningococo C | Vacina meningocdcica C (conjugada) - Vacina

Vacina Meningocécica
ACWY (conjugada)

Vacina Meningocécica

conjugado com a proteina CRM;97; mutante
ndo toéxica da toxina diftérica.

adsorvida do meningococo C conjugado com
a proteina CRM;y; mutante ndo toxica da
toxina diftérica ou toxoide tetdnico conforme
laboratdrio produtor, contendo hidréxido de
aluminio como adjuvante.

Vacina Meningocécica ACWY (conjugada) -
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c (conjugada)
Vacina Meningocdcica
ACWY (conjugada)

Doses e intervalos

Em menores de 1 ano: uma dose aos 3 e
aos 5 meses de idade, com intervalo minimo
de quatro semanas.

Criangas que iniciam o esquema entre 12 e
59 meses de idade: uma dose.

Doses de reforco

Uma dose aos 12 meses de idade Criangas e
adolescentes entre 9 e 13 anos de idade:
reforgo ou dose Unica conforme nota técnica
especifica e situacdo vacinal.

polissacarideos de meningococo A, C, W, Y
conjugados a proteina CRM;q;, toxoide
tetdnico (TT) ou toxoide diftérico (D),
conforme laboratério produtor.

Doses e intervalos

Vacina Menigocdcica C conjugada - Em
menores de 1 ano: uma dose aos 3 meses e
aos 5 meses de idade, com intervalo minimo
de quatro semanas.

Criangas que iniciam o esquema entre 12 e
59 meses de idade (4 anos, 11 meses e 29
dias): uma dose.

Vacina Meningocécica ACWY conjugada -
administrar dose Unica em adolescentes
entre 11 e 12 anos, independente da
situacdo vacinal anterior

Nota- na indisponibilidade de vacina
meningocdocica ACWY conjugada utilizar a
vacina meningocdcica C.

Doses de reforgo

Vacina Menigocécica C conjugada - Uma dose
aos 12 meses de idade.

Nota- O intervalo minimo entre a dose de
reforco e a ultima dose do esquema basico é
de 60 dias.

Vacina febre amarela
(atenuada)

Vacina febre amarela

Idade para vacinagao

A partir de nove meses de idade, para
residentes em regides onde houver
indicacdo, de acordo com a situagao

epidemioldgica, e para pessoas que se
dirijam a essas regides (consultar locais em
www.cve.saude.sp.gov.br — anexo 1IV)

Nota- O inicio da protecdo ocorre entre o
oitavo e o décimo dia apds a administragao
da vacina, portanto a vacinagdo para
viajantes deve ser realizada pelo menos com
10 dias de antecedéncia. O prazo de 10 dias
de antecedéncia ndo se aplica para
revacinagao

Doses e intervalos

Vacina febre amarela atenuada
Idade

Doses anteriores Doses necessarias

. [Aplicar uma dose e agendar reforgo Gnico até 2
>=9 meses até 4 anos,

Nenh
11 meses e 28 dias snhuma

2nos 11 meses e 29 dias de idade (intervalo minimo
de 4 semanas)

[Aplicar uma dose e agendar reforgo dnico ap6s 10
anos

Nenhuma

Idade para vacinagao

A partir de nove meses de idade.

Nota- A vacinagdo no calendario de rotina é
recomendada em todo territério nacional
desde 2016.

Nota- A vacinacao de pessoas com 60 anos
ou mais de idade poderd ser realizada, em
especial para os residentes ou viajantes para
as localidades com evidéncia de circulacdo do
virus da febre amarela (casos de febre
amarela em humanos ou epizootias), sempre
associada a avaliacdo do risco relacionado as
comorbidades nessa faixa etaria.

Doses e intervalos

VACINA FEBRE AMARELA
Doses necessarias

IDADE .
Doses anteriores

Criangas > 9 Aplicar uma dose.
meses até 4 anos,
11 meses e 29

[Agendar 22 dose aos 4 anos (até 4 anos 11 meses e
Nenhuma N R B N L
29 dias de idade), respeitando intervalo minimo

dias de 4 semanas entre as doses.

Uma dose antes de 5
anos de idade

&plicar reforgo Unico (intervale minimo de 4

A partir de 5 anos de semanas)

idade

Uma dose a partir dos S|Aplicar reforgo Gnico apds 10 anos (intervalominimo

anos de idade de 4 semanas)

Duas doses ou mais NEo necessitam doses adicionais

Nenhuma [Aplicar uma tnica dose

Uma dose (plena ou
fracionada®) antes
de 5 anos de idade
|A partir de 5 anos |uma dose

de idade fracionada® a partir
|de 5 anos de idade.
Uma ou mais doses a

[Aplicar 22 dose, respeitando intervalo minimo de
4 semanas entre as doses.

Aplicar 22 dose oito(8) anos apos a aplicagio da
dose fracionada**.

partir dos 5 anos de  |N3o necessitam doses adicionais
idade

* Dose plena é a dose com volume de 0,5 ml. A
dose fracionada refere-se a dose de 0,1 ml
administrada emcampanha de intensificagdo no ano
de 2018 (o publico-alvo foi o de pessoas com dois
anos ou mais de idade).

** A dltima evidéncia publicada mostra que os
titulos de anticorpos de pessoas vacinadas com dose
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(atenuada)

Contra indicagoes

Nota- N&o constituem contraindicacbes a
vacina alergia ou intoleréncia a ingestdo de
ovo que ndo sejam de natureza anafilatica.
Nota - A vacina FA deve ter seu uso evitado
durante a gravidez, a nao ser que 0s riscos
de aquisicdo da doenca sejam muito
superiores ao eventual dano produzido pela
imunizacao.

Simultaneidade com outras vacinas

A vacina FA ndo deve ser aplicada
simultaneamente com as vacinas triplice
viral ou tetraviral na primovacinacao de
criancas menores de dois anos de idade,
devendo as administracdes ser espacgadas
pelo menos por 4 semanas, pela
possibilidade de interferéncia na resposta
imune a estes agentes.

Nota- Em situagdes especiais como, por
exemplo, viagens, epidemias, vacinagdo de

fracionada sdo semelhantes aqueles de pessoas
vacinadas com dose plena, dentro de um intervalo
de oito anos.

Nota- Em municipios com circulagdo
comprovada do virus da febre amarela
(casos de febre amarela em humanos ou
epizootias), a vacinacdo deve ser
considerada também para criancas com
idade entre seis e nove meses, ndao sendo
esta dose vdlida para a rotina. Esta
recomendacdo devera seguir norma
especifica.

Nota- Viajantes internacionais que
receberam a dose fracionada da vacina
febre amarela (atenuada) deverdo ser
vacinados com a dose plena (0,5 ml), pelo
menos 10 dias antes da viagem.

Contra indicacoes

Nota- N&o constituem contraindicagbes a
vacina alergia ou intolerancia a ingestdo de
ovo que ndo sejam de natureza anafilatica.

Nota- Existem procedimentos de
dessensibilizacdao para o uso da vacina febre
amarela executados por centros

especializados. Para seu encaminhamento
contatar a coordenacao do Programa
Estadual de Imunizacao.

Nota - A vacina febre amarela deve ter seu
uso evitado durante a gravidez, a nao ser
que os riscos de aquisicao da doenga sejam
muito superiores ao eventual dano produzido
pela imunizagao.

Nota- A administragdo da vacina febre
amarela em individuos  com lGpus
eritematoso sistémico, artrite reumatoide ou
com outras doengas de etiologia
potencialmente autoimunes deve ser avaliada
caso a caso, tendo em vista a possibilidade
de imunossupressao.

Nota- Pacientes com histérico pessoal de
doenga neuroldgica de natureza
desmielinizante (sindrome de Guillain-Barré,
encefalomielite aguda disseminada e
esclerose multipla): avaliar caso a caso
anteriormente a vacinagao.

Nota- Recém-nascidos e lactentes de maes
que utilizaram drogas imunodepressoras ou
biolégicos na gestagdo podem ter sua
vacinagdo adiada ou contraindicada (ver
Anexo 1V)

Simultaneidade com outras vacinas

A vacina de febre amarela (atenuada) nao
deve ser aplicada simultaneamente com as
vacinas triplice viral ou tetraviral na
primovacinagdao de criangas menores de dois
anos de idade, devendo as administragbes
ser espacadas pelo menos por 4 semanas,
pela possibilidade de interferéncia na
resposta imune a estes agentes.

Nota- Em situacles especiais como, por
exemplo, viagens, epidemias, vacinacdao de
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bloqueio, minimizacdo de oportunidades
perdidas, a vacinagdo simultéanea pode ser
realizada.

bloqueio, minimizacdo de oportunidades
perdidas, a vacinacdao simultanea pode ser
realizada excepcionalmente.

Nota- Crianca com idade entre um e dois
anos, que ndo tenha recebido as vacinas
triplice viral e febre amarela, devera receber
inicialmente a vacina triplice viral, seqguida da
vacina de febre amarela quatro semanas
apods. A situacdo inversa (primeiro a vacina
de febre amarela) poderd ser adotada
mediante publicacdo de norma especifica.

Vacina adsorvida
hepatite A

Produto

Vacina contendo particulas virais inativadas
com formalina, contendo hidréxido de
aluminio como adjuvante. As particulas
virais sao obtidas a partir de cultura celular
de fibroblastos humanos.

Contraindicagoes

Seguir as recomendacbes em relacdo as
contraindicagdes gerais das vacinas.

Nota- A seguranga da vacinagao durante a
gestacdo nao foi determinada; contudo,
como se trata de virus inativados, o risco
teodrico de problemas fetais € muito baixo.

Produto

Vacina contendo particulas virais inativadas
com formalina, utilizando o hidréxido de
aluminio como adjuvante. As particulas virais
sdo obtidas a partir de cultura celular em
fibroblastos humanos. Algumas
apresentacdes contém 2-fenoxietanol como
conservante e/ou residuos de neomicina.

Contraindicagoes

Seguir as recomendagdes em relacdo as
contraindicagdes gerais das vacinas.

Nota- Em situacGes de risco (profilaxia pds
exposicdo, viagens para areas endémicas,
surtos) a administracao da vacina durante a
gestacdo podera ser realizada.

Vacina papilomavirus
humano 6, 11, 16, 18
(recombinante)

Idade para vacinagao

Meninas - A partir dos 9 até 14 anos, 11
meses, 29 dias.

Meninos - A partir de 11 até 14 anos, 11
meses, 29 dias.

Idade para vacinagao

Meninas - A partir dos 9 até 14 anos, 11
meses, 29 dias.

Meninos - A partir de 11 até 14 anos, 11
meses, 29 dias.

Nota- Alguns grupos de pessoas vivendo
com HIV/Aids e individuos imunodeprimidos
(pessoas submetidas a transplantes de
6rgdos solidos, de medula dssea e pacientes
oncoldgicos), tém recomendacdo diferenciada
de idades para vacinagao: homens com idade
entre 9(nove) e 26 anos e mulheres com
idade entre 9(nove) e 45 anos. (consultar o
Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais).

Vacina adsorvida
difteria e tétano adulto
Vacina adsorvida
difteria, tétano e
pertussis (acelular)
adulto

Doses e intervalos

Conduta para a vacinagdo de gestantes com
dTpa e dT

SITUACAO DA
GESTANTE

CONDUTA

Administrar as duas primeiras doses com dT, e a

= dltima dose com dTpa entre 273 e
N&o vacinada

A preferencialmente até 363 semana de gestagdo,
anteriormente

com intervalo de dois meses entre as doses,
minime de 4 semanas.

Administrar uma dose de dT e uma dose de dTpa
entre 272 e preferencialmente até 362 semana de
gestagdo, com intervalo de dois meses, minimo
de 4 semanas.

Vacinada previamente
cem uma dose de dT

Administrar uma dose de dTpa entre 273 g,
preferencialmente, até 363 semana de gestagdo,
com intervalo de deis meses da dltima dose,
minime de 4 semanas.

Vacinada previamente
cem duas doses de dT

Administrar uma dose de dTpa entre 273 g,
preferencialmente, até 363 semana de gestagdo,
com intervalo de deis meses da dltima dose,
minime de 4 semanas.

Vacinada previamente
com trés doses de dT

Vacinada previamente
com trés doses de dT e
com dose(s) de
reforgo(s).

Nota- Se a gestante comparecer a sala de

Administrar uma dose de dTpa entre 273 e,
preferencialmente, até 362 semana de gestagdo,
com intervalo de dois meses da dltima dose,
minime de 4 semanas.

Doses e intervalos

Conduta para a vacinagdo de gestantes com
dTpa edT

SITUACAO DA

GESTANTE e

Administrar 3 (trés) doses da vacina contendo
toxdide tetdnico e diftérico com intervalo de 2
(dois) meses entre as doses (minimo de quatror
semanas), sendo 2(duas) doses de dT em
qualquer momento da gestagdo e 1{uma) dose de
dTpa a partir da 202 semana de gestacdo.

N3o vacinada
anteriormente

Administrar 1{uma) dose de dT em gualquer
momento da gestacdo e 1{uma) dose de dTpa a
partir da 202 semana de gestacdo, com intervalo
de dois meses (minimo de quatro semanas).

Vacinada previamente
com uma dose de dT

“acinada previamente
com duas doses de dT

Administrar 1{uma) dose da dTpa a partir da 203
semana de gestagdo.

\acinada previamente
com trés doses de dT

Administrar 1{uma) dose da dTpa a partir da 208
semana de gestacdo.

\facinada previamente
com trés doses de dT e
com dose(s) de
reforgo(s).

Nota- Se a gestante comparecer a sala de

Administrar 1{uma) dose da dTpa a partir da 202
semana de gestagdo.
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vacina a partir da 272 semana de gestacdo
iniciar o esquema com a vacina dTpa.

Nota- Se a gestante recebeu dose de dTpa
anteriormente & 272 semana, administrar
nova dose entre a 272 e preferencialmente a
362 semana, observando intervalo minimo
de quatro semanas entre as doses.

Nota- Para a adequada protecdo da mae e
prevencdo do tétano neonatal em gestacado
futura, caso tenham sido aplicadas apenas
duas doses de vacinas durante a gestacéo, é
importante a aplicacdo de uma terceira
dose, com a vacina dT, que deve ocorrer
seis meses apos a segunda dose.

2. Para profissionais de saude referidos na
indicagdo com esquema de vacinagao
completo para difteria e tétano:

e Administracao da dTpa,
observando intervalo minimo de quatro
semanas da ultima dose de dT, e reforco
a cada dez anos com dTpa.

e Com esquema de vacinacao
basico incompleto: administrar uma dose
de dTpa e completar o esquema, se
necessario, com uma ou duas doses de
dT (dupla adulto) de forma a totalizar
trés doses da vacina contendo os
componentes diftérico e tetanico.

vacina a partir da 202 semana de gestagdo
iniciar o esquema com a vacina dTpa.

Nota- Se a gestante recebeu dose de dTpa
anteriormente a 202 semana, administrar
nova dose a partir da 202, observando
intervalo minimo de 4 (quatro) semanas
entre as doses.

Nota- Para mulheres nunca vacinadas
anteriormente, e que durante a gestacdo
tenham recebido apenas duas doses de
vacina, é importante a aplicacdo de uma
terceira dose com a vacina dT apds o parto,
para adequada protecdo da mae e prevencao
do tétano neonatal em gestacdo futura.
Nota- Mulheres que ndo receberam dTpa na
gestacdo, poderdo receber a dTpa no
puerpério  imediato (até 45d) para
complementacdo do esquema vacinal.

2.Para profissionais de salde e parteiras
tradicionais:

Com esquema de vacinagdo completo para
difteria e tétano: administracdo da dTpa,
observando intervalo minimo de 4 (quatro)
semanas da ultima dose de dT.

Com esquema de vacinagdo basico
incompleto: administrar uma dose de dTpa
e completar o esquema, se necessario, com
uma ou duas doses de dT (dupla adulto) de
forma a totalizar 3 (trés) doses da vacina
contendo 0s componentes diftérico e
tetanico.

Vacina raiva
(inativada)

Soro antirrabico
Imunoglobulina
humana antirrabica

Obs: devido as
diferengas de
recomendagdes entre
a Norma 2016/2018 e
a Norma 2021,
sugerimos ler o
capitulo inteiro, em
especial o quadro
“Profilaxia da raiva
humana pos-exposicao
(pag. 62 e 63).

Vacina raiva

Profilaxia pré-exposicao

Doses, intervalos e via de aplicacado.

Vacina: 3 doses, nos dias 0, 7 e 28 dias
e 0,5 ou 1,0 mL. Dependendo do
laboratério  produtor, por via
intramuscular; no vasto lateral da
coxa, em criancas menores de 2
anos, ou no deltoide, acima dessa
faixa etaria.
e 0,1 mL, por via intradérmica.
Nota- E necessario o controle soroldgico a
partir do 100 dia apds a ultima dose. Sao
considerados satisfatérios os resultados
iguais ou superiores a 0,5 UI/mL de
anticorpos neutralizantes. O controle
sorolégico deve ser repetido com
periodicidade de acordo com o risco a que
estd exposto o profissional. Os que
trabalham em situacdo de alto risco, como
0s que atuam em laboratérios de raiva e
captura de morcego, devem realizar a
titulagdo a cada seis meses. Caso o
resultado seja <0,5 UI/mL, uma nova dose
de vacina deve ser aplicada e a avaliacao
sorolégica repetida. Na eventualidade de
nao ocorrer resposta soroldgica, consultar
as autoridades de salde municipal ou o
Instituto Pasteur.

Profilaxia pré-exposicao

Dias da aplicacao, vias da aplicacao e doses

Vacina: 2 doses, nos dias 0 (‘zero’) e 7
e Via intramuscular: dose total de 0,5
ou 1,0 ml (dependendo do
laboratoério produtor), no vasto lateral
da coxa, em criangas menores de
dois anos, ou no deltoide, acima
dessa faixa etaria
e Via intradérmica: dose de 0,2 ml,
dividida em duas aplicagcbes de 0,1
ml, em sitios diferentes, no antebraco
ou na insergdo do musculo deltoide.
Nota- Utilizar, preferencialmente, a via
intradérmica.
Nota- E necessario o controle sorolégico a
partir do 14° dia apds a ultima dose. Sdo

considerados satisfatérios os resultados
iguais ou superiores a 0,5 Ul/ml de
anticorpos neutralizantes. 0] controle
sorolégico deve ser repetido com

periodicidade de acordo com o risco a que
esta exposto o profissional. Os que trabalham
em situacao de alto risco, como os que
atuam em laboratérios de raiva e na captura
de morcegos, devem realizar a titulacdo a
cada seis meses. Caso o resultado seja <0,5
UI/ml, uma nova dose de vacina deve ser
aplicada e a avaliacdo soroldgica repetida. Na
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(inativada)

Soro antirrabico
Imunoglobulina
humana antirrabica

Vacina raiva

Profilaxia pos-exposicao

Doses, intervalos e via de aplicacado.

1. Vacina: 5 doses de 0,5 ou 1,0 ml
(dependendo do laboratério
produtor), nos dias 0, 3, 7, 14 e 28,

por via intramuscular; no vasto
lateral da coxa, em criancas
menores de dois anos, ou no

deltdide, acima dessa faixa etaria.

2. Soro antirrdbico (SAR): 40 UI/Kg de
peso  3.Imunoglobulina  humana
antirrdbica (IGHAR): 20 UI/Kg de
peso.

O volume total, ou o maximo possivel, do
SAR ou da IGHAR, deve ser infiltrado na
regido do ferimento; se necessario, por
exemplo, em casos de ferimentos extensos
ou multiplos, diluir com soro fisiolégico para
permitir a infiltracdo de toda area lesionada.
Se a lesao for pequena, infiltrar o maior
volume possivel e aplicar o restante por via
intramuscular, em uma ou mais aplicagoes,
respeitando o volume maximo para cada
grupo muscular, podendo ser utilizada a
regido glutea. Se o SAR, ou a IGHAR, ndo
for administrado no inicio da profilaxia (dia
zero), deve ser administrado assim que
possivel, até o sétimo dia apds a primeira
dose da vacina, independente de o paciente
ter recebido as outras doses. Apds esse
prazo, ndao deve ser administrado porque o
paciente ja apresenta resposta a vacina e
pode haver interferéncia entre a imunizacgao
ativa e passiva.

Nota- Apesar de seguro, o SAR deve ser
aplicado em locais com infraestrutura para
atendimento de choque anafildtico e o
paciente deve ser mantido em observagao
pelo periodo de duas horas.

Nota- Interrogar o paciente sobre quadros

de hipersensibilidade, uso prévio de
imunoglobulinas de origem animal e
contatos freqlientes com animais,

principalmente equideos, o que aumentaria
o risco de hipersensibilidade. No caso de
resposta positiva, substituir o SAR pela
IGHAR, se disponivel.

Nota- Ndo deve ser utilizada a mesma
agulha e/ou seringa para a aplicagao da
vacina e do SAR ou da IGHAR. Nunca aplicar
a vacina e o SAR, ou a IGHAR, em regides
anatomicamente proximas.

eventualidade de ndo ocorrer resposta
sorologica, consultar as autoridades de saude
municipal ou o Instituto Pasteur.

Profilaxia pés-exposicao
Dias da aplicagdo, vias da aplicagdo e doses

1. Vacina: 4 doses, nos dias 0 (‘zero’),
3,7 e 14,

e Via intramuscular: dose total de 0,5
ou 1,0 ml (dependendo do
laboratdrio produtor), no vasto lateral
da coxa, em criangas menores de
dois anos, ou no deltoide, acima
dessa faixa etaria.

e Via intradérmica: dose de 0,2 ml,
dividida em duas aplicagbes de 0,1
ml, em sitios diferentes, no antebraco
ou na insercdo do musculo deltoide.

Nota- Se houver profissional habilitado, dar
preferéncia a via intradérmica.

Nota- A via de administragdo da vacina pode
ser alterada durante a profilaxia

2. Soro antirrabico (SAR) ou
Imunoglobulina humana antirrabica
(IGHAR)

O SAR ¢é o produto mais utilizado no nosso
meio. A IGHAR deve ser indicada em
substituicdo ao SAR nos casos em que o
paciente referir quadros anteriores de
hipersensibilidade, uso prévio de
imunoglobulinas de origem animal e contatos
frequentes com animais, principalmente
equideos, o que aumenta o risco de
hipersensibilidade ao SAR.

Dia de aplicagdo - 0 (‘zero’)

O SAR, ou a IGHAR, deve ser administrado
no inicio da profilaxia. Na impossibilidade de
ser administrado no dia 0 (‘zero’), aplicar o
mais rapido possivel, até o sétimo dia apds a
primeira dose da vacina, independentemente
de o paciente ter recebido a segunda dose.
Apds esse prazo, é contraindicado e ndo deve
ser prescrito porque ja ha resposta a vacina e
pode haver interferéncia entre a imunizagao
ativa e passiva.

Vias de aplicacao

O volume total indicado, ou o maximo
possivel, deve ser infiltrado na regido do
ferimento. Se necessério, por exemplo, em
casos de ferimentos extensos ou multiplos,
diluir com soro fisiolégico para permitir a
infiltracdo de toda area lesionada. Se ndo for
possivel infiltrar todo volume, aplicar o
restante por via intramuscular, em uma ou
mais aplicagbes, respeitando o volume
maximo para cada grupo muscular, podendo
ser utilizada a regido glutea.

Dose
SAR - 40 UI/Kg de peso
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(inativada)

Soro antirrabico
Imunoglobulina
humana antirrabica

Anexo I -

Reexposicao

Se houver indicacdo de profilaxia para
pessoas que previamente receberam
esquema completo de pré ou pds-exposicao,
com qualquer vacina, administrar 2 doses de
vacina, nos dias 0 e 3. Para estes casos, nao
€ necessario indicar SAR ou IGHAR. Se
houver duvidas a respeito de profilaxias
anteriores, administrar o esquema completo
indicado para pos-exposicdo.

IGHAR - 20 UI/Kg de peso

Nota- Em situagcbes de escassez de
imunobioldgicos, o Ministério da Salde indica
para os casos de acidente com cdo apenas a
infiltracdo do SAR ou IGHAR; se houver dose
restante ndo aplicar pela via IM.

Nota- Apesar de seguro, o SAR deve ser
aplicado em locais com infraestrutura para
atendimento de reacbes adversas e o
paciente deve ser mantido em observacao
pelo periodo de duas horas. Nota - Nao deve
ser utilizada a mesma agulha e/ou seringa
para a aplicacdo da vacina e do SAR ou da
IGHAR.

Nota- Nunca aplicar a vacina e o SAR ou
IGHAR em regioes anatomicamente
proximas.

Profilaxia de pacientes que previamente
receberam esquema de pré-exposicao
completo ou pelo menos duas doses do
esquema de pos-exposicao

Vacina: 2 doses, nos dias 0 (‘zero’) e 3.

e Via intramuscular: dose total de 0,5
ou 1,0 ml (dependendo  do
laboratério produtor), no vasto lateral
da coxa, em criancas menores de
dois anos, ou no deltoide, acima
dessa faixa etaria.

e Via intradérmica: dose de 0,2 ml,
dividida em duas aplicagbes de 0,1
ml, em sitios diferentes, no antebraco
ou na insergdo do musculo deltoide.

Nota- Se houver profissional habilitado, dar
preferéncia a via intradérmica.

SAR ou IGHAR: ndo esta indicado

Nota- N3o ¢é necessdrio indicar nova
profilaxia se o esquema anterior foi de pds-
exposicdo, completo e administrado ha
menos de 90 dias. Se houver duvidas a
respeito de esquemas anteriores, ignorar a
informacgdo e prescrever o esquema completo
indicado.

Nota- Profissionais que receberam pré-
exposicdo, fazem controle sorolégico e/ou
receberam outras doses de vacina, devem
ser avaliados individualmente.

Profilaxia de pacientes faltosos

N&o é necessério reiniciar a profilaxia de
pacientes faltosos. Nestes casos, aplicar
o(s) imunobioldgico(s) prescrito(s) no dia
em que o paciente comparecer a unidade
e continuar o esquema mantendo os
intervalos das doses seguintes de acordo
com o esquema originalmente proposto.
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Recomendacdes para
utilizacao de frascos
multidoses.

1- Os frascos multidoses uma vez abertos, desde
que mantidos em temperatura adequada (entre+
2°C e +8°C) e adotados cuidados que evitem sua
contaminagdo, tém prazos de utilizagdo
especificos que devem ser observados. As
apresentacGes MONODOSES, apds abertura dos
frascos, tém uso IMEDIATO.

2- Sujeita a mudangas de acordo com os
laboratérios produtores. CONFIRMAR SEMPRE
QUE HOUVER RECEBIMENTO DE
IMUNOBIOLOGICOS.

3- E imprescindivel anotar no frasco a data de
abertura.

4- A depender do laboratério produtor.

5- Os frascos multidoses, uma vez abertos,
podem ser utilizados até o final do prazo de
validade da vacina, desde que mantidos em
temperatura adequada (entre +2°C e +8°C) e
adotados cuidados que evitem sua contaminagao.
A fim de evitar a manutengao de frascos abertos
por longos periodos, a Divisdo de Imunizagdao/CVE
recomenda que os frascos abertos e ndo utilizados
até quatro semanas sejam desprezados.

6- Ha laboratérios produtores que recomendam a
utilizagdo dos frascos, uma vez abertos, até o
final do prazo de validade. Nesta situagao utilizar
a recomendagdo do item 5.

7- O volume total, ou 0 maximo possivel, do soro
antirrdbico ou da imunoglobulina humana
antirrabica, deve ser infiltrado na regido do
ferimento; se necessario, por exemplo, em casos
de ferimentos extensos ou multiplos, diluir com
soro fisioldgico para permitir a infiltracdo de toda
area lesionada. Se a lesdo for pequena, infiltrar o
maior volume possivel e aplicar o restante por via
intramuscular, em uma ou mais aplicagdes,
respeitando o volume maximo para cada grupo
muscular, podendo ser utilizada a regido glatea.

= VIA DE UTILIZAGAO POS po—
[VACINAS APRESENTACAO i % VIA DE UTILIZACAQ POS
APLICACAC RASCO? VACINAS APRESENTACAO =
A (EEULIEY RLEED . APLICACAO  ABERTURA DO FRASCO®
BCG Ampola com licfilizade e diluente 1D 6 horas sco forﬂm:::;onuef;ﬁice;taempnla com D & horas.
) Frasco ampola com sUSpensao e -
il pronta para uso ™ 15 diss OU ¢ semanas at? ;:f‘f: ;;”:“’E:”m suspensaa ™ 15 dias OU 4 semanas®*
. Frasco ampola com suspensdo 15 dias OU F I 3
oTE’ ™ B rasco ampola com suspensao .
pronta para uso 2 semanasi DTP pronta para uss ™ 15 dias OU 4 semanas
— " Frasco ampola com loflizado &
FEBRE AMARELA  |Frasce ampola lisfilizada e diluente sC 6 horas FEBRE AMARELA | 5 e " sC 6 horas
HEPATITE B 5 Frasco ampola com suspensdo ™ 10 dias OU'15 dias OU 4 WEPATITE B Frasco ampola com suspenséo ™ 10 dias o s dias OU
pronta para uso semanas’ pronta para uso 4 semanas®®
INFLUENZAS Frasco ampola com suspensdo ™ 7 dias OU NFLUENZA® Frasco ampola com suspensao ™ .
pronta para uso 4 semanas™ pronts pars uso
e TRAVIRAL Frasco ampola com loflizado e s & horas
[TETRAVIRAL Frasce ampola liofilizade e diluente sC 8 horas diluente
- TRIPLICE VIRAL ;rlascn ampola com lioflizado e sc & OU 8 horas®
TRIPLICE VIRAL |Frasce ampola liofilizade e diluente sc 6 OU 8 horas® iluente _
— i Frasco ampola com suspensao ™ 28 dinst
e Frasin ampola com suspensac ™ 28 dias® ronta para uso
pronta para uso Bisnaga ou frasco com solucdo s
n = . vorb Oral S dias®*
vorb Bisnaga ou frasco com solugio Oral 5 OU 7 dias™ pronta para uso ra 1as
Soros e Frasco ampola ou ampola com - vacina raiva frasco ampola com suspensso * & horas®
Imunealobulinas _|suspensde pronta para use w Uso imediato inativada) pronts para uso
Soros e Frasco ampola ou ampola com o
. m7 Uso imediato
Jlina. pronta para uso

1- A utilizagdo dos frascos abertos, desde que
mantidos em condigdes assépticas e sob
refrigeragdo entre +2°C e +8°C, tem prazos
especificos para cada produto e deve seguir as
recomendacdes técnicas da Coordenacdo do
Programa Estadual de Imunizagdo. As
apresentagbes MONODOSES, apds abertura dos
frascos, tém uso IMEDIATO.

2- Sujeita a mudangas de acordo com os
laboratérios produtores. CONFIRMAR SEMPRE QUE
HOUVER RECEBIMENTO DE IMUNOBIOLOGICOS.

3- Os frascos multidoses, uma vez abertos, podem
ser utilizados até o final do prazo de validade da
vacina, desde que mantidos em temperatura
adequada (entre +2°C e +8°C) e adotados
cuidados que evitem sua contaminagdo. A fim de
evitar a manutencao de frascos abertos por longos
periodos, a Divisdo de Imunizagao/CVE recomenda
que os frascos abertos e ndo utilizados até quatro
semanas sejam desprezados.

4- E imprescindivel anotar no frasco a data de
abertura.

5- A depender do laboratério produtor.

6- O frasco da vacina antirrdbica humana para uso
IM contém uma Unica dose. Para o uso preferencial
da via ID ha a possibilidade de utilizagdo de mais
de uma dose.

7- O volume total, ou o maximo possivel, do soro
antirrdbico ou da imunoglobulina humana
antirrdbica, deve ser infiltrado na regido do
ferimento; se necessario, por exemplo, em casos
de ferimentos extensos ou multiplos, diluir com
soro fisiolégico para permitir a infiltragdo de toda
area lesionada. Se a lesdo for pequena, infiltrar o
maior volume possivel e aplicar o restante por via
intramuscular, em uma ou mais aplicagdes,
respeitando o volume maximo para cada grupo
muscular, podendo ser utilizada a regido glutea.
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INTERVALOS SUGERIDOS ENTRE A ADMINISTRACAO DE IMUNOGLOBULINAS E
VACINAS CONTRA O SARAMPO MONOVALENTE OU COMBINADA

~ INTERVALO
INDICAGAO
mg de Ig/kg (meses)®
Profilaxia Botulismo ? EV 1.0mL/kg 50 6
(IgH)
Profilaxia do tétano
IGHAT| IM 250 U 10 3
Profilaxia da Hepatite A (IgH)
Apds contato
Viagem internacional, < 1 més IM 0,1mL/kg 16,5 6
Viagem internacional, = 1 més M 0,1mL/kg 16,5 6
IM 0,2mL/kg 33 6
Profilaxia da Hepatite B
IGHHB] IM 0,06mL/kg 10 3
Profilaxia da Raiva
IGHAR] IM 20 Ul/kg 22 4
Profilaxia da varicela
IGHVZ | IM 125 U/10kg 20-40 5
(maximo 625U)
IgH | EV 400 mg/kg 400 8
Profilaxia do Sarampo (IgH)
Padrao
(n&o imunocomprometido)| M 0,50mL/kg 80 6
Imunocomprometidos EV 400 mglkg 400 8
Profilaxia de VSR
palivizumabe IM 15 Zero
(anticorpo monoclonal?)
Transfusao de sangue:
Hemaéacias lavadas| EV 10 mL/kg Desprezivel Zero
Hemacias em solugao salina com ade’nl'na EV 10 mL/kg 10 3
Papa de hemacias
Sangue total EV 10 mL/kg 20-60 6
Plasma ou plaquetas| Ev 10 mL/kg 80-100 6
EV 10mL/kg 160 7
Tratamento de imunodeficiéncias
IgH| EV 300-400 8
PTI
IgH 1 gy 400 8
IgH
EV 1000 1
0
PTI ou Doenga de Kawasaki
IgH] Ev 1600-2000 1
1
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ANEXO III a

INTERVALOS SUGERIDOS ENTRE USO DE FARMACOS QUE PODEM CAUSAR
IMUNOCOMPROMETIMENTO E VACINAS ATENUADAS

Farmaco Dose imunossupressora Intervalo para vacinacao
=2mg/kg/dia ou

Corticoides (Prednisona ou um meés

equivalente) ZZOmg/dla por mais de duas
semanas

> 0,4 mg/Kg/semana ou A
Metotrexato >20mg/gi/a o/ um a trés meses

Quando niveis séricos estiverem

. _ i > i
Leflunomida 0.25 - 0.5 mg/kg/dia; =220mg/dia abaixo de 0.02 mg/|

Sulfasalazina e

hidroxicloroquina - Nenhum
Micofenolato de 3a/di N
mofetila g/dia trés meses
Azatioprina 1-3 mg/kg/dia trés meses
Ciclofosfamida 0.5 - 2.0 mg/kg/dia trés meses
Ciclosporina > 2.5 mg/kg/dia trés meses
Tacrolimus 0,1 a 0,2 mg/kg/dia trés meses
6-mercaptopurina 1.5 mg/kg/dia trés meses
Bioldgicos: anticitocinas e inibidores da coestimulagdodo linfdcitoT trés meses, minimo de cinco meias-
(infliximabe, etanercept, adalimumabe, tocilizumabe dentre A
vidas™,ou o que for menor
outros)
Bioldgicos depletores de linfdcitos B (rituximabe, belimumabe, )
epratuzumabe dentre outros) sels meses
Sintéticos alvo-especifico: inibidores da JAK (Tofacitinibe) duas semanas

OBS:

1.Vacinar preferencialmente antes da imunossupressdo. Vacinas inativadas devem ser
administradas pelo menos 14 dias antes do inicio da terapia imunossupressora e vacinas
atenuadas idealmente 4 se-manas. Na impossibilidade de aguardar, manter intervalo minimo de 2
semanas.

2. Bebés de mulheres que utilizaram bioldgicos durante a gestacdo: vacinas vivas atenuadas
podem seraplicadas apds seis a oito meses de idade.

A ver anexo III b
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ANEXO III b

BIOLOGICO: INDICAGOES, MECANISMO DE AGAO E MEIA VIDA

Biolégico Mecanismo agao Indicagao [ TERVTF
Infliximabe Anti-TNF-a DII, AR, SPA, AP, psoriase 9 dias
Etanercepte Antirreceptor TNF-a AR, AlJ, AP, SPA, psoriase 5 dias
Golimumabe Anti TNF-a AR, SPA, AP 14 dias
Certolizumabe Anti TNF-a AR 14 dias
Adalimumabe Anti TNF-a AR, SP, AP, DII, psoriase 14 dias
Abatacept CTLA4 AR, Al 14 dias
Belimumabe Anti blis LES 21 dias
Ustequinumabe Anti IL-23 AP, psoriase 21 dias
Canaquinumabe Anti IL-1 CAPS 21 dias
Tocilizumabe Anti IL6 AR, AlJ sistémica 13 dias

DII - doenca intestinal inflamatéria; AR - artrite reumatdide; SPA — espondiloartropatias; AP -
artrite psoriasica; AIJ - artrite idiopatica juvenil; CAPS criopirinopatias; LES - lupus eritematoso
sistémico; TNF - fator de necrose tumoral, CTLA - proteina T-linfécito associada citotéxico -4; IL-
interleucina; blis - b-lin- focito estimulador.

ANEXO IV

VACINAS Vi,IRUS ATENUADOS EM RECEM-NASCIDOS E LACTENTES DE MAES QUE
UTILIZARAM FARMACOS IMUNOMODULADORES E IMUNOSSUPRESSORES DURANTE OS
DOIS ULTIMOS TRIMESTRES DA GESTACAO OU DURANTE O ALEITAMENTO MATERNO.

. . - Uso pela mae durante a Uso pela mae durante
Tipo de medicagao ~ )
gestacao o aleitamento
Anti-TNF (adalimumabe, Contraindicagao por 6 a 12 meses, a
infliximabe, etanercepte, contar da ultima dose de medicagao SEM contraindicagao
entre outros) durante a gestacéo.
Contraindicacao por 12 meses a A principio, sem
Anti-CD20 (Rituximabe) contar da ultima dose de medicagao contraindicagdes, mas dados
durante a gestacéo. de literatura sdo escassos.

Associagao de azatioprina,
inibidores de calcineurina
(tacrolimus ou ciclosporina)
e prednisona

SEM contraindicagao SEM contraindicagao

TNF - fator de necrose tumoral; CD20 -antigeno linfdcito B.
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