‘ Parte 3 : Doencas evitaveis por vacinagao

Doenca por Haemophilus Influenzae
Tipo b (HIB)

1.Adoenca

A doenca causada pela bacteria Haemophilus Influenzae, um cocobacilo Gram-negativo, € uma
infecdo potencialmente grave, que, atualmente, atinge sobretudo os adultos.” A bactéria pode
apresentar-se: i) na forma encapsulada, o que permite aidentificacao em seis serotipos distintos (a,
b, c, d, e, f), sendo a doenca por H. influenzae tipo b (Hib) a que, na era pré-vacinal, causava mais
frequentemente doenca invasiva; e ii) na forma nao encapsulada, nao classificada em serotipos
especificos, mas que também pode causar doengainvasiva.

A doenca invasiva por Hib pode ter diferentes formas de apresentacao, sendo a pneumonia com
bacteriemia a mais frequente. Outras formas de apresentacao observadas sao: artrite septica,
epiglotite e celulite. Pericardite e osteomielite sao formas menos comuns de doenca invasiva. Os
sinais e sintomas sao variaveis e dependem da forma de apresentagao.

Haemophilus influenzae coloniza o sistema respiratorio superior e transmite-se pessoa-a-pessoa,
pela inalagcao de goticulas respiratorias libertadas no ato de tossir ou espirrar ou pelo contacto
direto com pessoas ou superficies contaminadas. O periodo de incubacao pode variar entre 2 e 10
dias. Atransmissao pode ocorrer enquanto a bactéria estiver presente e viavel. Contudo, apds 24 a
48 horas de antibioterapia adequada, o risco de transmissao diminui substancialmente.

O diagnostico da doenca € confirmado atraves do isolamento da bactéria numa amostra biologica
obtida de um local do organismo normalmente esteril (ex.: sangue, liquido cefalorraquidiano (LCR)
ou liquido sinovial). A detecao de acido nucleico especifico para H. influenzae no teste de PCR
(polymerase chain reaction) também pode auxiliar no diagnostico. O tratamento consiste na
administracao de antibidtico e tratamento de suporte.****
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2. Complicacoes

A meningite por Hib pode levar a sequelas em 10 a 15% dos sobreviventes, como surdez
neurossensorial, hidrocefalia, paralisia cerebral, epilepsia e cegueira. Outros 20% desenvolvem
efeitos menos graves a longo prazo, como dificuldade de aprendizagem, perturbagoes
comportamentais e alteragoes da fala e da linguagem. A letalidade estimada € de 5% nos paises de
de alto rendimento, podendo chegara 40% nos paises de medio e baixo rendimento.®

3.Epidemiologia

Asvacinas contraainfecao por Hib surgiram no inicio de 1980. No entanto, foicom aintrodugao das
vacinas conjugadas, no final da decada de 80, que se observaram declinios acentuados na
incidéncia da doenca invasiva por Hib a nivel global, com impacto documentado em 192 paises.
Em Portugal, a vacina contra a infegao por Hib foi introduzida no Programa Nacional de Vacinagao
(PNV)noano 2000.

No ano 2000, a OMS estimou que a doenca invasiva por Hib era responsavel por,
aproximadamente, 371.000 mortes anuais e, em 2008, tera causado a morte de 199.000 criangas
em todo o mundo, principalmente devido a meningite e pneumonia.’

Na Regiao Europeia (UE/EEE), em 2022, foram reportados 3.967 casos confirmados de doenga
invasiva por Haemophilus influenzae (taxa de notificacao de 0,9 por 100.000 habitantes),
representando um aumento significativo face aos dois anos anteriores. A taxa de notificagao foi
superior em criangas com menos de 12 meses de idade e pessoas com 65 ou mais anos de idade.’

Em Portugal, o numero de casos notificados de doencga invasiva por Haemophilus influenzae tem
apresentado, desde 2022, um aumento, a semelhanca do observado a niveleuropeu (Figuran.® 1).

Na era pré-vacinal, os casos de doenca invasiva afetavam principalmente criancas. Contudo,
atualmente, a maioria dos casos observa-se em adultos. De acordo com os dados do Laboratorio
Nacional de Referéncia de Haemophilus influenzae, em 2023-2024, dos 152 isolados identificados,
apenas 21% dos casos ocorreram em criangas com < 5 anos e 3,3% em criangas entre os 6 e os 18
anos. Em contraste, 22,4% dos casos registaram-se em adultos dos 19 aos 65 anos, € 51,3% em
adultos com mais de 65 anos. O mesmo se observa na Figuran.® 2 onde, para os casos confirmados
de doenca invasiva por Hib, nas ultimas décadas, se verifica um maior numero de casos em
individuos com 65 ou mais anos de idade, com um pico de casos em 2022.

4.Vacinacao

A vacinagao continua a ser o unico meio eficaz de prevenir a doenga por Hib e € cada vez mais
importante, a medida que a resisténcia aos antibidticos aumenta.

No ano de 2024, verificou-se o cumprimento da meta de 95% para as vacinas contra a infegao por
Hib, com cobertura vacinal de 99% para a 32 dose da vacina, nas criangas que completaram 1 ano

6 European Center for Disease Prevention and Control, Disease information about Invasive Haemophilus influenzae disease, Factsheet.
Disponivel aqui.

7 World Health Organization. (s.d.). Haemophilus influenzae type B. Disponivel em: https./www.emrowho.int/health-topics/haemophilus-
influenzae-type-b/disease-burden.html

8European Center for Disease Prevention and Control (2024), Haemophilus influenza disease, Annual Epidemiological Repor for 2022.
Disponivelaqui.
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Figura n.° 1 - Numero total de casos de doenga invasiva por Haemophilus influenzae, por ano de notificacao, Portugal, 1999-
2023.Fonte: DGS/ECDC

b

-

oD I
90
80 ®
70
60 L4

C legenda:  emO=» < 1ano O=» 1-4anos emOm» 65 anos @ total > /

Figuran.® 2 - Numero total de casos confirmados de doenga invasiva por Haemophilus influenzae, por grupo etario e porano de
notificacao, Portugal, 1999-2023. Fonte: DGS/ECDC



de idade, e cobertura vacinal de 97% para a 42 dose da vacina, nas criancas que completaram 2
anosdeidade’

Estdo, atualmente, disponiveis as seguintes vacinas:
» Vacinamonovalente contradoencainvasiva por Hib;

- Vacina combinada contra difteria, tétano, tosse convulsa, doenga invasiva por Hib, poliomielite
e hepatite B - hexavalente DTPaHibVIPVHB;

« Vacina combinada contra difteria, tétano, tosse convulsa, doenca invasiva por Hib e
poliomielite - pentavalente DTPaHibVIP;

As caracteristicas das vacinas podem ser consultadas nos Quadrosn.°1e 2.

4.1 Caracteristicas dasvacinas™

Quadro n.° 1 - Caracteristicas da vacina monovalente contra a doenca invasiva por Haemophilus Influenzae tipo b (Hib)*

f

. . Vacina de polissacarido capsular de Haemophilus Influenzae do serotipo b,
Tipo de vacina conjugada com proteinatetanica
. ~ Prevencao de doencainvasiva causada por Haemophilus Influenzae do serotipo b
Indlcagoes Recomendada 26 semanas e <5 anos deidade
Pode seradministrada 25 anos deidade
Contraindicagoes
Precau(;ées Pessolas. com hlstorla de reacao anaﬁlat{ca a uma dose anterior, a algum dos
constituintes da vacina ou a substancias que podem estar presentes em
quantidades vestigiais, devem ser referenciadas para consulta de
imunoalergologia parainvestigagao
Doengaaguda grave, com ou sem febre — aguardar até recuperagao completa
Trombocitopenia, diatese hemorragica, alteragdées da coagulagao ou
terapéutica anticoagulante - pode seradministrada via subcutanea
Criangas pré-termo com idade gestacional <28 semanas, que ainda estejam
internadas ou que ja tenham tido alta hospitalar, fazem as primeiras vacinas em
meio hospitalar, devendo ser assegurada a vigilancia de eventos
cardiorrespiratorios porum periodo minimo de 6 a8 horas
Os antigénios de Hib podem ser excretados na urina durante 2 semanas a um
més apos a vacinagao - Possivel interferéncia com resultados laboratoriais na
detecaode Agde Hib
~ Reagdes locais mais frequentes (principalmente nas primeiras 24 horas): dor,
Reagdes ¢ ! 9 princip P 4
dversas rubor e tumefacao, que duram2a 3 dias
a Reagdes adversas graves, habitualmente raras ou muitoraras
~ O O,
Conservagao C?nservarentrez Ce8°C
N&o congelar
Dose e viade o5mL
administragéo Intramuscular (ou subcutanea, em pessoas com alteragdes da coagulagao)

9 DGS (2025), Programa Nacional de Vacinacao, Relatorio anual 2024. Disponivel aqui.
10 Devera ser consultado o Resumo das Caracteristicas do Medicamento em INFOMED.
11Para mais informag&o, consultar o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM), disponivel em INFOMED.
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< 12 meses de idade: musculo vasto externo, na face externa da regiao antero-
Local da lateralda coxadireita
. . ~ > 12 meses de idade: musculo deltoide, na face externa da regiao antero-lateral
|nje§ao dotergo superiordo brago direito
e Pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas em locais
Compatlbllldade anatémicos diferentes ou no mesmo membro (exceto com a BCG*), desde que
asinjecoes sejamdistanciadas 22,5cm
Vacinas No PNV, a Hib existe também combinada com a DTPa e a VIP (pentavalente
. DTPaHibVIP)ecomaDTPa,aVIPe aVHB (hexavalente DTPaHibVIPVHB)
combinadas
J/

Quadro n.° 2 - Caracteristicas da vacina conjugada contra a poliomielite a doenca invasiva por Haemophilus Influenzae

tipo b (Hib)*
4 )
Vacinas Pentavalente Hexavalente
combinadas DTPaHibVIP DTPaHibVIPVHB
. Vacina combinada, contendo os Vacina combinada, contendo os
TIpO de seguintes antigénios: mesmos antigénios que a vacina
vacina pentavalente, acrescentando o
- Toxoide diftérico adsorvido (D) Seguinte antigénio:
- Toxoide tetanico adsorvido (T)
- Toxodide e subunidades de Bordetella - Antigénio de superficie do virus da
pertussis (Pa) hepatite B, recombinante (VHB)
- Virus da poliomielite dos tipos 1,2 e 3,
inteiros einativados (VIP)
- Polissacarido capsularde
Haemophilus Influenzae do tipo b,
conjugado com proteina tetanica (Hib)
Antigenios adsorvidos em hidroxido de
aluminio

Indicagées Prevencao da difteria, tétam, tosse Prevencao da difteria, tétano, tosse
convulsa, doenga invasiva por convulsa, doenga invasiva por
Haemophilus Influenzae do tipo b e Haemophilus Influenzae do tipo b,
poliomielite, como primovacinagao ou poliomielite e hepatite B, como
como reforgo primovacinagao ou como reforgo
Recomendada 22 meses e <5 anos de Recomendada =6 semanas e <5 anos
idade de idade
Pode ser administrada <7 anos de Pode ser administrada <7 anos de
idade idade

Contraindicaces Enclefalopatla de etiologia desconhecida no§ 7 dias apos administragcao de uma
vacina com componentes de Bordetella pertussis

. J

12 Nao administrar outras vacinas no mesmo braco em que foi administrada a vacina BCG, durante os 3 meses seguintes.

13 Paramaisinformagao, consultar o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM), disponivelem INFOMED.

14 Definida como uma alteragao grave e aguda do sistema nervoso central, sem causa conhecida, que se pode manifestar por perturbagoes
graves da consciéncia ou por convulsdes generalizadas ou focais persistentes, ndo recuperando dentro de 24 horas.


https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/

(

\.

Precaucoes

Pessoas com historia de reagao anafilatica a uma dose anterior, a algum dos
constituintes da vacina ou a substancias que podem estar presentes em
quantidades vestigiais (neomicina, estreptomicina, polimixina B, leveduras),
devem serreferenciadas para consulta de imunoalergologia parainvestigagao

Doencaaguda grave, com ou sem febre — aguardar até recuperagao completa

Sindrome de Guillain-Barreé ou neurite braquial nas 6 semanas apos dose anterior
devacinacontrao tétano - completara primovacinagao por prescrigao medica

Reacgao tipo Arthus apds dose anterior de vacina contra o tétano ou a difteria

Alteracdes neurologicas que predisponham ao aparecimento de convulsées ou
deterioragao neurologica, nomeadamente encefalopatia evolutiva (precaugao
para a vacina contra a tosse convulsa) - aguardar ate estabilizagao neurologica;
vacinagao por prescricao

Trombocitopenia, diatese hemorragica, alteragdes da coagulagao ou
terapéutica anticoagulante - decisao do medico assistente

Criangas pré-termo com idade gestacional <28 semanas, que ainda estejam
internadas ou que ja tenham tido alta hospitalar, fazem as primeiras vacinas em
meio hospitalar, devendo ser assegurada a vigilancia de eventos
cardiorrespiratorios por um periodo minimo de 6 a8 horas

Os antigénios de Hib podem ser excretados na urina durante 2 semanas a 1 més
apos a vacinagao - possivel interferéncia com resultados laboratoriais na
detecdode Agde Hib

Reacoes
adversas

Reagdes locais mais frequentes: dor, rubor e tumefagao, 1 a 3 dias apods a
administragao da vacina. Ocasionalmente, pode aparecer um nodulo indolor no
local da injecao que, geralmente, é reabsorvido lentamente ao longo de varias
semanas

Reagdes sistemicas mais frequentes (principalmente nas primeiras 24 horas):
febre (238°C), choro persistente (durante 21 hora). Pode também ocorrer

agitagao, sonoléncia, anorexia, irritabilidade, vomitos, cefaleias e mialgias

Reagdes adversas graves habitualmente raras ou muito raras

Conservacao

Conservarentre2°Ce 8°C
Nao congelar
Protegerdaluz

Dose eviade
administracao

0,5mL
Intramuscular

Local da
injecao

<12 meses de idade: musculo vasto externo, na face externa da regiao antero-
lateralda coxaesquerda

212 meses de idade: musculo deltoide, na face externa da regiao antero-lateral
dotergo superior do brago esquerdo

Compatibilidade

Pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas em locais
anatémicos diferentes ou no mesmo membro (exceto com a BCG*), desde que
asinjecdes sejamdistanciadas 22,5cm

15 Nao administrar outras vacinas no mesmo brago em que foi administrada a vacina BCG, durante os 3 meses seguintes.




4.2 Esquemageralrecomendado

A vacina contra a doenca invasiva por Hib € administrada num esquema de 4 doses: a 12 dose €
administrada aos 2 meses de idade, a 22 dose aos 4 meses, a 32 dose aos 6 meses e a 42 dose aos
18 mesesdeidade.

Quadro n.° 3 - Esquema geral recomendado para a vacinagao contra a doenca invasiva por Haemophilus Influenzae
tipo b (Hib)

Vacina Nascimento 6 12 18 10 25 45 65 | 10/10
/Doenga meses | meses | meses | meses | meses | anos anos anos anos anos anos
Hib Hib1 | Hib2 | Hib3 Hib 4

Criancas que desenvolveram doenca invasiva por Haemophilus influenzae do tipo b antes dos 2
anos de idade tém indicagao para iniciar ou completar o esquema vacinal da Hib 21 més apos o
inicio da doenca, ate ao dia antes de fazer 5 anos de idade, de acordo com o esquema vacinal
recomendado paraa suaidade.

4.3.Esquemasyvacinaisderecurso

No caso da vacinagao contra a doenca invasiva por Hib, e dada a limitagao das formas de
apresentacao de vacinas no mercado (monovalentes ou combinadas), pode resultar na
administracao de antigénios que nao sao estritamente necessarios. No entanto, este
procedimento € recomendado uma vez que nao ha alternativa no mercado e a pratica € segura.
Excecionalmente, a vacina Hib pode ser administrada separadamente ou em combinagoes
diferentes das referidas.

4.3.1. Esquemas vacinais em atraso (23 meses e <5 anos)

As criangas com 23 meses e <5 anos de idade que hao cumpriram o esquema geral recomendado
(Quadron® 3), devem fazer a primeira dose da vacina contra a doenca invasiva por Hib na 12 visita. O
esquema vacinal a adotar posteriormente depende da idade da crianca aquando da
administracao da primeira dose (Quadro n.° 4). A vacina contra a doenca invasiva por Hib nao ¢
recomendada a criangas com >5 anos de idade, exceto em situacdes de alteracao imunitaria, nas
quais pode seradministrada em qualqueridade.



Quadro n.° 4 - PNV: Esquema vacinal de recurso para a vacina Hib (<5 anos de idade)

- . o anl )
Idade de inicio I.Drlmovacmagao | I'dade do reforgo unico .
(intervalos: 8 semanas entre doses) (intervalo: 8 semanas desde a dose anterior)
6 semanas - 5 meses 3 doses® | 18 meses
7 - 11 meses 2 doses | 18 meses
12 meses - 4 anos 1dose | ---
. J

a. Se necessario, podem aplicar-se os intervalos minimos referidos no ponto 4.4.2 Idades minimas e intervalos entre doses.
b. Se a ultima dose da primovacinagao for administrada 212 meses de idade, considera-se o esquema completo.

Criangas que tiveram doenga invasiva por Haemophilus Influenzae tipo b com 22 anos de idade nao
necessitam de iniciar ou completar o esquema vacinal para Hib, uma vez que, a partir desta idade,
adoencga confere imunidade de longa duragao.

4.4.Regras aplicaveis aos esquemas devacinagao
4.4.1.1dades maximas parainiciar e completar os esquemas de vacinagao

As idades maximas para iniciar e completar a vacinacao (Quadro n.° 5) relacionam-se com a
epidemiologia das doengas e as coortes abrangidas.

Quadro n.° 5 - PNV: [dades maximas para iniciar e completar os esquemas vacinais contra a doenca invasiva por

Haemophilus Influenzae tipo b (Hib)

L. Coortes de
Vacina Idade maxima Idade maxima nascimentos
iniciar® abrangidas
para iniciar para completar brangid

Hib® 4 anos 4 anos I

a. Até ao ultimo dia em que se verifica a idade referida.
b. Exceto vacinagao de grupos de risco.

4.4.2.1dades minimas e intervalos entre doses
Intervalos superiores ao recomendado

Intervalos superiores aos recomendados entre doses da vacina Hib nao reduzem a protegao final
contraa doenca invasiva por Haemophilus Influenzae do tipo b. No entanto, ate ao cumprimento do
esguema, a pessoa pode nao estar imunizada. A interrupcao do esquema vacinal apenas requer
que seja completado, independentemente do tempo decorrido desde a administragao da ultima
dose.

Idades eintervalosinferiores aorecomendado

Por razdes epidemiologicas, clinicas ou para nao perder oportunidades de vacinacao, pode ser
necessario antecipar a idade recomendada para a primeira dose e/ou encurtar os intervalos entre



doses do esquema vacinalrecomendado. Nestes casos, deve respeitar-se sempre aidade minima
de administracao da primeira dose e os intervalos minimos entre doses ou vacinas (Quadron.° 6).

A administracao da vacina mais de 4 dias antes da idade minima recomendada e/ou com
intervalos inferiores aos minimos aconselhados (com uma tolerancia de 4 dias) pode diminuir a
resposta imunologica. Nestes casos, as doses administradas nao sao consideradas validas,
devendo serrepetidas, assegurando os intervalos minimos entre doses (Quadron.® 6).

A utilizacao de idades minimas para inicio do esquema vacinal e/ou intervalos minimos* entre
doses ouvacinas pode ser considerada, nas seguintes situagoes:;

- Risco elevado de nao cumprimento do esquema recomendado;
- Alteragoesimunitarias;

- Preparacao deviagem;

-Vacinagao pos-exposicao ou emresposta a surto.

Excecionalmente, para algumas vacinas e em situagdes de elevado risco como, por exemplo,
viagens ou a existéncia de surto, os esquemas recomendados podem ser alterados, recorrendo-
se a esquemas acelerados, que podem nao cumprir a idade minima para a primeira dose €/0ou 0s
intervalos minimos entre doses. Estas alteragoes requerem prescricao médica, incluindo adevida
justificacao.

Quadro n.° 6 - PNV: Idade minima para iniciar a vacinacao e intervalo minimo entre doses da vacina Hib

Vacina Idade minima Intervalo minimo Intervalo minimo Intervalo minimo
para a 1® dose entre a 12 e 22 dose entre a 22 e 32 dose entre a 32 e 42 dose
Hib 6 semanas 4 semanas 4 semanas 8 semanas

Aadministracao davacina Hib € recomendada em criangas comidade inferiora 5 anos.

O numero de doses em esquemas de recurso depende da idade de administragao da 12 dose
(Quadron.®4).

A Ultima dose deve ser administrada com 12 ou mais meses de idade e com um intervalo minimo
de 8 semanasem relacao a dose anterior.

4.4.3.Intervalos entre vacinas diferentes
Avacina contraa doencainvasiva por Hib € uma vacinainativa injetavel.

* A administracao com vacinas vivas orais (ex.: vacina contra Rotavirus) ou vivas injetaveis pode ser
feita no mesmo dia ou com qualquerintervalo entre administragoes.

* A administracao com vacinas inativadas pode ser feita no mesmo dia ou com qualquer intervalo
entre administragoes.

16 O encurtamento do intervalo entre doses pode aumentar a frequéncia de reagdes adversas.



4.5.Vacinacao de grupos de risco ou em circunstancias especiais
4.5.1. Alteragoesimunitarias

A vacinagao de pessoas com alteragdes imunitarias deve ser efetuada sob orientagao e
prescricdo do meédico assistente, pela eventual necessidade de estabelecer esquemas
personalizados.

A Hib, por ser uma vacina inativada, pode ser administrada em pessoas imunodeficientes, de
preferéncia, até 2 semanas antes da intervengao imunossupressora.

As vacinas inativadas podem ser administradas a pessoas com imunodeficiéncias primarias
embora a resposta imunitaria seja variavel. SO nas pessoas com imunodeficiéncia combinada
grave e que nao e esperado qualquer beneficio davacinagao.

As pessoas transplantadas com células estaminais apresentam disfungdes do sistema
imunitario, tanto da imunidade celular como da humoral, durante varios meses apos o transplante.
Independentemente da histodria vacinal do dador, estas pessoas devem ser consideradas como
nao vacinadas. A demora para a reconstituicao imunitaria € variavel consoante o tipo de
transplante, a medicacao e as eventuais complicacdes, pelo que o esquema vacinal deve ser
determinado pela equipa de transplante. A vacina Hib pode ser administrada em qualquer altura,
idealmente, até 2semanas antes do transplante.

As pessoas que vao ser submetidas a transplantacao de células estaminais devem, sempre que
possivel, fazer as vacinas contra microrganismos capsulados, como Hib. Esta vacina € gratuita para
estas pessoas, independentemente daidade.

O dador de células estaminais medulares ou periféricas deve ter o esquema do PNV atualizado.

Apos o transplante de células estaminais medulares ou periféricas a vacinacao com Hib e
recomendada e gratuita, e pode ser realizada em qualqueridade, devendo ser feita:

-Num esquema de 3 doses (esquema 0, 2, 12 meses);
-Iniciar 6 a12 meses apos o transplante;
-Reforcos de acordocomPNV.

Os candidatos a transplante de 6rgao solido necessitarao de imunossupressao cronica apos o
transplante, para evitar a rejeicao do enxerto, pelo que tém um risco aumentado de infegoes
graves, incluindo as evitaveis por vacinagcao. Nestes casos, a Hib pode ser administrada em
qualqueraltura, idealmente, até 2 semanas antes do transplante, se necessario.

Apos o transplante de 6rgao solido, e uma vez ultrapassado o periodo de maior imunossupressao,
habitualmente 3 a 6 meses apos o transplante, as pessoas transplantadas devem iniciar ou dar
continuidade ao esquema de vacinacao da Hib.

Pessoas que vao iniciar terapéuticaimunossupressora deverao, idealmente, cumprir o esquema
vacinalrecomendado para aidade antes do inicio da terapéutica. Avacina Hib pode serantecipada
para garantir maior eficacia e seguranca, mas deve ser administrada ate 2 semanas antes da
terapéutica imunossupressora. Se administrada num intervalo mais curto deve ser considerada a
revacinagao apos recuperacao imunologica, eventualmente baseada em titulacao de anticorpos
paraantigeniosvacinais.

Apos concluida terapéutica imunossupressora de curta duracao, se for necessaria a vacinagao
comHib, devem ser cumpridos os intervalos recomendados no Quadron.° 7.



Quadro n.° 7 - Hib: Intervalos recomendados para vacinagao com Hib, apos concluida a terapéutica imunossupressora

\

de curta duracao

/

Tipo de terapéutica Intervalo para vacinagao com Hib

Geral

>3 meses (Pode ser administrada uma dose “zero”, antes

Farmacos modificadores das respostas deste intervalo, em situagoes de surto)

biologicas (inibidores de citocinas)

Farmacos que causam deplegao de linfocitos B
\(ex‘: rituximab, alemtuzumab) e CTLA4-Ig 26 meses /

Nas pessoas com necessidade de imunossupressao cronica, recomenda-se o cumprimento da
vacinagao com Hib, com o esquema adequado a idade. Sempre que possivel, vacinar em
periodos de remissao da doenga e com menorimunossupressao.

Aadministracao da Hib a pessoas sob terapéutica com corticoides deve seguir o recomendado no
Quadron.° 8.

Quadro n.° 8 - Hib: Vacinacao de acordo com o tipo de tratamento com corticosteroides

4 )

Tipo de terapéutica Vacinagao com Hib

Com doses elevadas
(prednisolona >1mg/Kg/dia ou >20mg/dia, ou
seu equivalente)

Sem contraindicagao (preferivel apos o final do tratamento,
se este nao for de longa duragao)

Com doses baixas Sem contraindicagao
Com dose substitutiva Sem contraindicagao
\ Por via topica ou inalatéria Sem contraindicagao /

Nas pessoas que vivem com VIH, a vacinagao, para ser mais efetiva, deve ser efetuada o mais
precocemente possivel. Na presenca de imunossupressao grave pode ser considerado protelara
vacinacgao ate recuperacao imunitaria com a terapéutica antirretroviral. A administracao da Hib
recomendada, de acordo com o esquema adequado a idade, em qualquer estadio da doenca
(apesar da resposta poder estar diminuida). Nas pessoas que foram vacinadas em fase de
imunossupressao grave, podem ser considerados reforgcos da Hib.

A pessoas com asplenia anatomica ou funcional, hipoesplenismo, défice congénito do
complemento ou terapéutica com inibidores do complemento recomenda-se a administracao
daHib comoesquemaadequadoaidade.

Nas pessoas sob terapéutica com produtos contendo imunoglobulinas (Ig), a interagao entre
imunoglobulinas (Ig) e a Hib é reduzida, pelo que estas podem ser administradas em simultaneo,
antes ou depois da administracao de produtos contendo imunoglobulinas, desde que em locais
anatomicos diferentes. O anticorpo monoclonal especifico Palivizumab nao interfere com a
respostaaHib.



4.5.2.Coabitantes de pessoas comimunodeficiéncia

AHib pode ser utilizada sem contraindicagao ou precaugao especifica nos coabitantes de pessoas
comimunodeficiéncia,

4.5.3.Alteracoes da coagulagao

As pessoas com risco de diatese hemorragica, nomeadamente com trombocitopenia, alteragdes
da coagulacao ou sob terapéutica anticoagulante, tém risco acrescido de hemorragia se forem
vacinadas porviaintramuscular.

Se a terapéutica anticoagulante for de curta duracao, € preferivel adiar a vacinagao para permitira
vacinagao porvia intramuscular.

Nas pessoas sob terapéutica anticoagulante, nao deve ser usada avia intramuscular, se: i) o INR for
>3.0 (varfarina) ou ii) atividade anti-Xa for >0,5 Ul/mL (heparina de baixo peso molecular), 4 horas
aposatoma.

Avacinagao contra Hib porvia subcutanea profunda pode ser utilizada. Contudo, para alem de esta
via se associar a maior frequéncia de reacdes adversas locais, a resposta imunitaria pode ser
inferior a obtida com a via intramuscular. Contudo, por decisao e prescricao do medico assistente,
as vacinas DTPaHibVIPVHB, DTPaHibVIP e Hib podem ser administradas por via intramuscular.
Deve ser utilizada uma agulha de 23 Gauge (0,6mm x 25mm) ou mais fina e deve ser exercida
pressao firme no local da injecao (sem friccionar) durante, pelo menos, cinco minutos. A pessoa
vacinada deve diminuir a mobilidade do membro inoculado durante 24 horas. Esta inoculagao
deve ocorrerimediatamente a seguira terapéutica da coagulopatia, quando estaindicada.

4.6. Profilaxia pos-exposicao

Aimportancia da vacinagao em situagao de pos-exposicao em relagao a doenga invasiva por Hib
nao tem eficacia bem estabelecida, pelo que nao € uniformemente recomendada. Pode, contudo,
constituiruma oportunidade para atualizar o esquema vacinal ou reduzir a circulagao do agente na
comunidade. Nestes casos, a vacinagao pos-exposicao pode ser decidida, caso a caso, por
indicacao da DGS, da Autoridade de Saude ou do médico assistente.

5. Links uteis

«  World Health Organization: Haemophilus influenzae type b (Hib)

» Centers for Disease Control and Prevention Chapter 2: Haemophilus influenzae invasive disease

» European Center for Diseases Prevention and Control: Invasive Haemophilus influenzae disease

« UK Health Security Agency: Haemophilus influenzae type b (Hib): the green book, chapter 16 -
GOV.UK



https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/haemophilus-influenzae-type-b-%28hib%29
https://www.cdc.gov/surv-manual/php/table-of-contents/chapter-2-haemophilus-influenzae.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/surv-manual/chpt02-hib.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/invasive-haemophilus-influenzae-disease
https://www.gov.uk/government/publications/haemophilus-influenzae-type-hib-the-green-book-chapter-16
https://www.gov.uk/government/publications/haemophilus-influenzae-type-hib-the-green-book-chapter-16
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