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Vacinacao em circunstancias especiais

PNV - “Receita universal” para Vacinacao em circunstancias
proteger: especiais significa:

O maior n° de pessoas

O mais precocemente
possivel

Com o minimo risco

A um custo aceitavel para a
sociedade

v
Adaptar esta “receita
universal” as condicoes
particulares de algumas
pessoas (ex.
imunodeficiéncia) ou de
algumas situagoes (ex.
viagens)

PNV Ana Lega, DGS

13.12.2011



Vacinacao em circunstancias especiais
PNV 2012

 Criancgas pré-termo e de baixo peso * Viajantes — Vacinagao no ambito do PNV

— BCGehepB
Gravidez e amamentacao
— Vacinacao da gravida contra o tétano

— Vacinagdo da gravida contra o
sarampo, a parotidite e a rubéola

Individuos com alteragées imunitarias
— Imunodeficiéncias congénitas
— Imunodeficiéncias adquiridas

» Doentes transplantados

+ Terapéutica imunossupressora e
aplasia medular iatrogénica

» Infeccdo por virus da imunodeficiéncia
humana (VIH)

» Asplenia anatémica ou funcional

Terapéutica com produtos contendo
imunoglobulinas

Individuos com alteragées da coagulacao

Vacina “monovalente” contra a
poliomielite (VIP)

Vacina trivalente contra o sarampo, a
parotidite epidémica e a rubéola
(VASPR)

Vacina bivalente contra o tétano e a
difteria (Td)

* Profilaxia pés-exposicao

Profilaxia da hepatite B

Profilaxia da doenca invasiva por
Haemophilus influenzae b

Profilaxia da poliomielite
Profilaxia da difteria

Profilaxia da tosse convulsa
Profilaxia da poliomielite
Profilaxia da doenca invasiva por
Neisseria meningitidis C
Profilaxia do sarampo

Profilaxia do tétano (feridas)

Ana Lega, DGS
13.12.2011



Vacinacao em circunstancias especiais
Apresentacao

1. Criancas pré-termo e de baixo peso
2. Alteracoes imunitarias

* Imunodeficiéncias congénitas

* Imunodeficiéncias adquiridas

Doentes transplantados
Terapéutica imunossupressora e aplasia medular iatrogénic

Infeccéo por virus da imnodeficiéncia humana (VIH)
Asplenia anatomica ou funcional

3. Terapeéutica com produtos contendo imunoglobulinas

Ana Lega, DGS

PNV
13.12.2011



1. Criancas pré-termo e de baixo peso

Criancgas pré-termo

< . a
(< 37 sem. de gestagao) Grandes prematuros

<2 m. 5
e Ac maternos em niveis mais ( 8 se de QGStaQaO)

baixos e por periodo de tempo . - _
inferior ao das criancas de * Administrar a nivel hospitalar

termo as vacinas recomendadas para
os 2 meses de idade

A morbilidade e/ou gravidade
das doencas evitaveis pela
vacinacao é superior

A vacinacao dos pré-termos nao deve ser adiada

\/

PN_V_M Ana Lega, DGS
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1. Criancas pré-termo e de baixo peso

A vacinacao dos pré-termos nao deve ser adiada

As criancas pre-termo devem
ser vacinadas de acordo com
0 esquema recomendado no

PNV,
com as mesmas doses e na
mesma idade cronolégica

que as criancas de termo,

Independentemente do peso a
nascenca

Excepcoes:
BCG e VHB.

Ana Lega, DGS

13.12.2011



1. Criancas pré-termo e de baixo peso

Peso ao nascer <2000 g

Vacinacao contra a tuberculose (BCG)
= BCG deve ser adiada até atingir 2000 g

= Apoés 0s 2 meses de idade, s6 deve ser
administrada a BCG se a prova tuberculinica for
negativa

> > 2 meses: prova tuberculinica SEMPRE

PNV Ana Lega, DGS

_________ 13.12.2011



1. Criancas pré-termo e de baixo peso

Peso ao nascer <2000 g

Vacinacao contra a hepatite B
1. Mae Ag HBs negativo

 Adiar para a idade cronologica de 1 més de idade ou para quando o
peso de 2000 g for atingido (o que se verificar primeiro).

» As doses seguintes de VHB seréo administradas aos 2 e aos 6 meses
de idade, conforme o esquema recomendado.

2. Mae Ag HBs positivo
« Esquema de quatro doses: 0, 1, 2 e 6 meses de idade

 Imunoglobulina especifica nas primeiras 12 horas de vida,
independentemente da idade gestacional ou do peso

 Testar Ag HBs e anti-HBs aos 9 a 15 meses de idade. Se negativos:
nova série de VHB (3 doses).

PNV Ana Lega, DGS

......... 13.12.2011



1. Criancas pré-termo e de baixo peso

Peso ao nascer <2000 g

Vacinacao contra a hepatite B
1. Mae Ag HBs negativo

Adiar para a idade cronoldgica de 1 més de idade ou para quando o peso de 2000 g for atingido (o que se verificar primeiro).

As doses seguintes de VHB seréo administradas aos 2 e aos 6 meses de idade, conforme o esquema recomendado.

2. Mae Ag HBs positivo
Esquema de quatro doses: 0, 1, 2 e 6 meses de idade
Imunoglobulina especifica nas primeiras 12 horas de vida, independentemente da idade gestacional ou do peso

Testar Ag HBs e anti-HBs aos 9 a 15 meses de idade. Se negativos: nova série de VHB (3 doses).

3. Mae com serologia desconhecida

« A avaliacao serolégica da mae deve ser feita nas primeiras 12
horas apoés o parto

« Ag HBs positivo proceder como em 2.

« Se nao for possivel efectuar serologia a mae, deve-se proceder
como se a mae fosse Ag HBs positivo (como em 2.)

PNV Ana Lega, DGS

......... 13.12.2011



2. Alteracoes imunitarias
Vacinacao - Principios gerais

= A vacinacao deve ser sempre efectuada sob orientacao e

prescricao do médico assistente; necessario muitas vezes contacto
entre profissionais (interinstitucional)

= Nas situagoes em que as vacinas vivas estao contra-indicadas
(devido ao risco de doencga provocada pelas estirpes vacinais) a sua
administracao deve, mesmo assim, estar sempre dependente
de uma avaliagao de risco/beneficio, caso a caso (ex. VASPR)

= Se for previsivel um declinio do estado imunitario, a vacinacao
deve ser antecipada, recorrendo-se a esquemas acelerados

PNV Ana Lega, DGS

13.12.2011



2. Alteracoes imunitarias
Vacinacao - Principios gerais (cont.)

= Os vacinados devem ser seguidos cuidadosamente (serologia
pos-vacinacao e vigilancia clinica), porque a magnitude e a
duracao da imunidade vacinal sao incertas, estando
frequentemente reduzidas

= Uma pessoa com imunodeficiencia deve ser sempre
considerada potencialmente susceptivel as doencas evitaveis
pelas vacinas, mesmo com o esquema vacinal actualizado.

Em caso de exposicdao deve ser considerada, quando aplicavel, a
imunoprofilaxia passiva (imunoglobulinas) ou a quimioprofilaxia

PNV Ana Lega, DGS

......... 13.12.2011



2. Alteracoes imunitarias

PNV - contra-indicacao absoluta e relativa para # tipos de imunodeficiéncia

Tipo de imunodeficiéncia

Contra-
indicagao
absoluta

Contra-
indicagao
relativa

Observacgoes

Imunodeficiéncias Congénitas

Doenca granulomatosa cronica

Alteragoes dos linfécitos B (imunidade | BCG VASPR Deficiéncia selectiva
humoral comprometida) VAP (@ pode nao haver de IgA, e subclasses
resposta, devido | de IgG - contra-

Agamaglobulinémia ligada ao X; a terapéutica indicacdo so para VAP

Imunodeficiéncia comum variavel regular com Igs

Alteragoes dos linfocitos T (imunidade | BCG Nenhuma Nos defeitos completos

humoral e celular comprometidas) VASPR (ex. SCID) as vacinas
(@) .

*Defeitos completos - SCID; S. DiGeorge e PO SE TS

-Defeitos parciais - S. DiGeorge; S. Wiskott- (todas as vac.

Aldrich, Ataxia-telangiectasia vivas)

Alteragées do complemento Nenhuma Nenhuma

Deficiéncia persistente de complemento ou

properdina

Alteracoes da fungao fagocitaria BCG Nenhuma

€) A\p?ar de ndo fazer parte do PNV, a administracdo de VAP esta prevista em circunstancias especiais (controlo de surtos).

PNV

Ana Lega, DGS
13.12.2011



2. Alteracoes imunitarias

Imunodeficiéncias congénitas

= Vacinas inactivadas - administrar a todos os doentes. A resposta
imunitaria é variavel. Ponderar reforcos mais frequentes.
Recomendacao especial - MenC e Hib e Pn

= Vacinas vivas - habitualmente contra-indicadas. Ponderar VASPR
em alguns doentes

= Tratamento regular com imunoglobulinas - devido ao beneficio
potencial da VASPR, a administracado deve ser considerada 2
semanas antes da administracao subsequente da Ig.

Pode néo haver resposta a VASPR devido a presenca de ac
adquiridos passivamente

PNV Ana Lega, DGS

_________ 13.12.2011



2. Alteracoes imunitarias

PNV - contra-indicacao absoluta e relativa para # tipos de imunodeficiéncia

Contra-indicagio SO
Tipo de imunodeficiéncia indicacao Observacoes
absoluta .
relativa
Adquiridas
Infeccao por VIH BCG VASPR VASPR contra-indicada se
VAP @ imunodepressao grave
Cancro, transplantes ou | Vacinas vivas Nenhuma A efectividade das vacinas
terapéutica (dependendo do depende do grau de
imunossupressora estado imunitario) Imunossupressao

(a) Apesar de nao fazer parte do PNV, a administracdo de VAP esta prevista em circunstancias
especiais (controlo de surtos).

PNV Ana Lega, DGS

13.12.2011



2. Alteracoes imunitarias

Imunodeficiéncias adquiridas

Doentes transplantados

Pré-transplante

Sempre que possivel, completar o esquema vacinal recomendado
para a idade, até 4 semanas antes do transplante, excepto BCG
gue esta contra-indicada.

Pés-transplante

Os doentes transplantados apenas podem ser vacinados se
prescricao médica

Ana Lega, DGS

13.12.2011



2. Alteracoes imunitarias

Imunodeficiéncias adquiridas

Doentes transplantados

. Transplantados c/ células estaminais medulares ou periféricas

Apresentam disfuncoes do sistema imunitario (imunidade
celular e humoral) varlos meses apos 0 transplante

..........................................................................................................................
.......................................

« Vacinas mactlvadas primovacinacéo a iniciar 12 meses pos transplante

* Vacinas vivas (VASPR) — 24 meses ap0s, se adequada situacao imunitaria

Doencas por microrganismos capsulados sdo um risco acrescido (Hib, MenC, Pn)

Actualizar o esquema vacinal do dador, pelo menos até 10 a 14

dias antes da colheita de medula: os antecedentes vacinais do dador
conferem alguma imunidade ao receptor nos primeiros meses pos-transplante.

PNV Ana Lega, DGS
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2. Alteracoes imunitarias

Imunodeficiéncias adquiridas

Doentes transplantados

Transplantados com érgaos sélidos

Os doentes com patologias cronicas (d.hepatica, insuf. renal, d.metabdlicas,

d.cardiopulmonares, entre outras):mais susceptiveis as infeccdes. Pode haver
incapacidade de resposta imunitaria efectiva apos a administracdo de vacinas.

Pré-transplante de 6rgao

O doente deve estar correctamente vacinado para a sua idade

e situacao clinica. A imunossupressido necessaria para que um 0rgao
transplantado seja aceite pelo receptor aumenta risco de intercorréncias por
doen(;as prevenlvels pela vacinacéo (e outras)

com eventual incapacidade de resposta imunitaria efectiva (verlflcagao do estado

vacinal, reforcos...)

\/

Ana Lega, DGS
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2. Alteracoes imunitarias

Imunodeficiéncias adquiridas

Doentes transplantados

Transplantados com érgaos sélidos
Pré-transplante de 6rgao (cont.)

= A vacinacao deve ser programada quando o doente é inscrito na
lista de espera para transplante. Ideal - vacinar até 4 semanas antes do
transplante (BCG contra-indicada)

= VHB, DTPa(ou Td), Hib, VIP, MenC e Pn 13 ou 23 de acordo com a idade

= VASPR a partir dos 6 meses de idade. Controlo seroldgico poés-transplante. Adultos
sem evidéncia serolégica de imunidade contra sarampo: pode/deve fazer VASPR

= VHB - pode usar-se um esquema acelerado. Controlo serolégico e eventual
revacinacao poés-transplante

PNV Ana Lega, DGS
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2. Alteracoes imunitarias

Imunodeficiéncias adquiridas

Doentes transplantados

2. Transplantados com 6rgaos sélidos
Pés-transplante de 6rgao

= ApoGs o transplante, os doentes devem ser vacinados quando a
iImunodepressao estiver superada, geralmente depois de
decorridos 6 meses.

= Nessa altura, podem iniciar ou dar continuidade ao esquema de

vacinacao, excepto para a BCG (contra-indicada) e a VASPR (que s6 pode ser
administrada a partir dos 24 meses pos-transplante)

PNV Ana Lega, DGS

i it 13.12.2011



2. Alteracoes imunitarias

Imunodeficiéncias adquiridas

Terapéutica imunossupressora
Antes da terapéutica

= Se possivel, avaliacao da situacao vacinal antes de iniciar.
Eventual verificacao serologica: vacinagao ou revacinagao

= A situacao ideal é administrar as vacinas necessarias pelo
menos até 10 a 14 dias antes de Iiniciar a terapéutica
imunossupressora

Lbecause kids can't
fight cancer alone.

PN_V Ana Lega, DGS

13.12.2011



2. Alteracoes imunitarias

Imunodeficiéncias adquiridas

Terapéutica imunossupressora

Corticosteroides

~~conhecido sobre a resposta imunitaria as vacinas vivas ou inactivadas.

S6 doses elevadas de corticosteroides sistémicos interferem

com a resposta imunitaria as vacinas
Prednisona ou equivalente durante mais de 14 dias:

> 2 mg/kg/dia ou > 20 mg/dia de, se o peso for > 10 kg,

Tratamento <14 dias (tomas diarias ou dias alternados), as vacinas vivas
podem ser administradas quando parar tratamento, de preferéncia apds 2 semanas;

Tratamento 14 dias ou > as vacinas vivas s6 podem ser administradas 1
més apds parar o tratamento;

Tratamento com corticosteroides em dose baixa, as vacinas vivas
podem ser administradas em qualquer altura durante ou apos o tratamento.

Corticosteréides por via téopica ou inalatéria - sem qualquer efeito

Ana Lega, DGS
13.12.2011
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2. Alteracoes imunitarias

Imunodeficiéncias adquiridas

Infecgéo por virus da imunodeficiéncia humana (VIH)

Vacinas inactivadas - podem ser administradas em qualquer estadio da
doenca, apesar de a resposta imunitaria poder estar diminuida.

BCG - uGnica formalmente contra-indicada em qualquer fase da infeccdo
(smtomatlca ou assmtomatlca) risco de disseminacao do Bacilo Calmette-Guerin.

»
h

I

So6 pode ser admlnlstrada guando testes sucessivos permltlrem excluir, com
seguranca, a existéncia de infeccao por VIH na crianca

Ana Lega, DGS
13.12.2011



2. Alteracoes imunitarias

Imunodeficiéncias adquiridas

Infeccgéo por virus da imunodeficiéncia humana (VIH)
VASPR

Risco de agravamento da doenca associada a VIH e/ou o risco
elevado de exposicao ao sarampo

= VASPR (“VASPR 0”),/entre os 6 e os 9 meses de idade.
= 2% dose de VASPR (“VASPR 1”’) aos 12 meses de idade

= 3?2 terceira dose 4/semanas depois (“VASPR2”).

= Neste contexto, uma crianca vacinada aos 12 meses deve
antecipar a VASPR2 (respeitando 4 semanas de intervalo da
VASPR1)

PNV Ana Lega, DGS

13.12.2011



2. Alteracoes imunitarias

Imunodeficiéncias adquiridas

Infecgéo por virus da imunodeficiéncia humana (VIH)

Algumas recomendacoes gerais

= Vacinados em fase de imunodepressao grave - considerar a
administracao de reforcos vacinais (incluindo Hib e MenC) apds recuperacao

imunoldgica secundaria a terapéutica anti-retrovirica.

= Todos os infectados por VIH - vacinaco contra Streptococcus
pneumoniae (Pn13 e/ou Pn23), de acordo com a idade

= Algumas vacinas vivas atenuadas podem ser administradas

em caso de risco elevado de infeccao, como, por exemplo, a vacina
contra a febre amarela em viajantes infectados por VIH, particularmente, se estao
em fase assintomatica e com valores de linfécitos T CD4+ >200 células/mma3.

A relacao risco-beneficio para cada vacina viva atenuada deve ser avaliada, em
cada momento e individualmente

PNV Ana Lega, DGS

13.12.2011



2. Alteracoes imunitarias

Imunodeficiéncias adquiridas

Asplenia anatémica ou funcional
= Nao ha qualquer contra-indicacao para a administracao de

vacinas - vacinar de acordo com a e histéria vacinal, actualizar PNV nas idades
recomendadas.

= Antes de esplenectomia electiva verificar situacao vacinal -
administrar as vacinas necessarias, pelo menos, até 2 semanas antes da cirurgia.

= Os doentes com asplenia anatémica ou funcional tém maior

risco de infecgéo grave por bactérias capsuladas (Haemophilus

Ana Lega, DGS
13.12.2011



Direcgéo-Geral da Saude Circular Normativa

Assunto: Vacinagdo, a nivel hospitalar, contra infecgoes por N°: 12/DSPCD

Streptococcus pneumoniae de criangas/adolescentes de DATA: 09/06/2010
risco para doenga invasiva pneumocacica (DIP)

Para: Administragées Regionais de Salde, Hospitais do Servigo Nacional de Salde e
Agrupamentos de Centros de Saude

Contacto na DGS: Direcgdo de Servigos de Prevengio e Controlo da Doenga / Divisao das Doengas
Transmissiveis

- a vacinacdo dos grupos de risco abrangidos nesta Circular baseia-se numa
estrategia de proteccéo individual e fem por objectivo:

- diminuir a incidéncia, a morbilidade e a mortalidade da doenca invasiva pneumococica
nos grupos mais afectados e, portanto, que mais beneficiam da vacinacgao;

- minimizar os custos sociais da doenca de base e prevenir as complicagoes e sequelas da
doenca invasiva pneumococica.

\/

PNV_ Ana Lega, DGS
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3. Terapéutica com produtos contendo
imunoglobulinas

= A interaccao entre imunoglobulinas e vacinas inactivadas é

reduzida - estas podem ser administradas em simultaneo, antes ou depois da

administracé&o de produtos contendo imunoglobulinas, desde que em locais
anatomicos diferentes

—_ =

Problema (interferéncia imunitaria) — vacinas virais vivas: VASPR

A vacinagcao com VASPR de individuos a quem foram
administrados produtos contendo imunoglobulinas ha menos
de 1 ano requer prescricao médica

Ana Lega, DGS
_________ 13.12.2011



3. Terapéutica com produtos contendo
imunoglobulinas

VASPR e Imunoglobulinas

= Apoés a administracao de vacinas virais vivas (VASPR) -
periodo minimo de 2 semanas para administracao de produtos
contendo imunoglobulinas;

= Apés a administracao de produtos contendo imunoglobulinas
- periodo de 3 a 11 meses até a administracao de vacinas
contra o sarampo (VASPR), dependendo do tipo e dose da
imunoglobulina administrada

= |ntervalos nao respeitados - a VASPR deve ser repetida apds o intervalo
recomendado, excepto se testes serologicos (efectuados pelo menos 3 meses apos
a vacinacao) comprovarem que existe imunidade protectora

PNV Ana Lega, DGS

_________ 13.12.2011



3. Terapéutica com produtos contendo

imunoglobulinas

Intervalo entre admlnlstragao de Imunogobullnas e VASPR

Froduct / Indication

measies or varicella-containing’

(lgG)kg hu-dy weight vaccine administration

Tetanus I1G (TIG) 230 units (10 mg 1gGkg) IM 3 months
Hepatitis A 1G

- Contact prophylaxis 0.02 mL/kg (3.3 mg lgG/kg) It 3 months

- International travel 0.06 mLkg (10 mg lgG/kg) IM 3 months
Hepatitis B 1G (HBIG) 0.06 mL%g (10 mg lgGkg) 1M 3 months
Rabies IG (RIG) 20 IUikg (22 mg IgG/kg) IM 4 months
varicella IG 120, uniis o kg (80299 Mg 19G/kg) M 5 months
Measles prophylaxis 1G

- Standard (i.e., nonimmunoc romised) contact ths

- Immunocompromised contact & months
Blood transfusion

- Red blood cells (RBCs), washed 10 mL/'kg (negligible 1gG/Kkg) IV Mone

- RBCs, adenine-saline added 10 mL/kg (10 mg 1gGkg) IV 3 months

- Packed RBCs (hematocrit 65%)° 10 mL/kg (60 mg 1gG/kg) IV & months

- Whole blood (hematocrit 35%-50%)° 10 mL/kg (80-100 mg 1gGka) IV & months

- Plasma/platelet products 10 mL/kg (160 mag 1gG/kg) IV 7 months

Cytomegalovirus IGIV

150 mg'kg maximum

IGIV
- Replacement therapy for immune deficiencies’
- Immune thrombocytopenic purpura treatment
- Immune thrombocytopenic purpura treatment

- Kawasaki disease
- Postexposure varicella prophylaxis®

A
Eﬂ 0-400 ma/kg I\

400 mgikg IV
1,000 mg/kg IV

2g/kg IV
400 mg/kg IV

‘ 8 months B

8 months
10 months

11 months
8 months

Monoclonal antibody to respiratory syncytial virus F protein

(Synagis ™)

15 ma/kg (IM)

PNY Adapted from Table 5, ACIP General Recommendations on Immunization

January 2011

Ana Lega, DGS
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PROGRAMA MACIOMAL DE VACINAGAO

Obrigada pela atencao!

Ana Lega, DGS
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