‘ Parte 1 : Programa Nacional de Vacinacao

Vacinagao no Imunocomprometido

Avacinagao de pessoas com alteracoes imunitarias deve ser efetuada sob orientacao e prescricao
medica, pela eventual necessidade de estabelecer esquemas personalizados.

Aeficacia e efetividade das vacinas podem estar diminuidas em alguns casos de imunodeficiéncia,
o que podejustificaraadministracao de um maior numero de doses de umavacina.

Pessoas com imunodeficiéncia devem ser sempre consideradas potencialmente suscetiveis as
doencas evitaveis por vacinagao, mesmo que tenham o esquema vacinal atualizado. Em caso de
exposicao, deve ser considerada a necessidade de administracao de imunoprofilaxia passiva
(imunoglobulina humana normalouimunoglobulina humana especifica) e/ou de quimioprofilaxia.

Pode ser necessario recorrer a esquemas acelerados de algumas vacinas, respeitando os
intervalos minimos estipulados para garantir uma resposta vacinal adequada antes do inicio da
imunossupressao (terapéuticaimunossupressora ou esplenectomia programadas).”

Quando possivel, a terapéutica imunossupressora pode ser suspensa ou reduzida algum tempo
antes da vacinacao, para permitir a obtencao de uma melhor resposta imunitaria, a decidir, caso a
caso, pelo medico assistente.

Quadro n.° 1 - Regras gerais da vacinagao em individuos imunocomprometidos

4 )

- Asvacinas inativadas podem ser administradas em pessoas imunocomprometidas, de
preferéncia, até 2 semanas antes da intervengao imunossupressora.

- Asvacinas vivas podem estar contraindicadas em situacoes particulares, devido ao risco
de doenca provocada pelas estirpes vacinais. Devem ser administradas até 4 semanas
antes deintervengaoimunossupressora.

. J

Algumas vacinas podem estar contraindicadas em alguns tipos de imunodeficiéncia, conforme
constanoQuadron.® 2, paravacinas do PNV.

1 Consultar capitulo - Esquemas vacinais de recurso.



Quadro n.° 2 - Vacinas do PNV com contraindicacao absoluta e relativa para diferentes tipos de imunodeficiéncia

(

Tipo de
imunodeficiéncia

Contraindicagao

Contraindicagao

\

Observagoes

Primarias

absoluta relativa
Alteragoes dos BCG VASPR A deficiéncia
linfocitos B VAP (A vacina pode ndo seletiva de IgA e de
(imunidade estar indicada, por nao subclasses de IgG
humoral haver resposta nao e
comprometida) imunitaria, devido a contraindicacao

terapéutica regular
com imunoglobulinas)

para as vacinas vivas

Alteracoes dos

Vacinas vivas

Nos defeitos

\.

linfocitos T completos (ex.

(imunidade SCID) as vacinas

humoral e celular podem ser

comprometidas) ineficazes

Alteracdes do o . -

complemento

Alteragoes da BCG — ---

fungao fagocitaria

Infecao por VIH BCG VASPR AVASPR s¢ esta
contraindicada se
houver

- imunossupressao
Adquiridas grave’

Cancro, Vacinas vivas A efetividade das

transplantes ou vacinas depende do

terapéutica grau de

imunossupressora

imunossupressao )

a. Apesar de nao fazer parte do PNV a administragdo da VAP (vacina oral contra a poliomielite viva atenuada) esta prevista
em circunstancias especiais (controlo de surtos, conforme previsto na Norman.® 17/2014).

b. Considera-se imunossupressao grave quando: 26 anos de idade - CD4 <200/L; 1-5 anos de idade - CD4 <500/ pL e <15% dos
linfocitos T. SCID - 8vere Combined Immunodeficiency - Sindrome da Imunodeficiéncia Combinada Grave.

1.Vacinacao de coabitantes de pessoas comimunodeficiéncia

A vacinacao dos coabitantes de pessoas com imunodeficiéncia tem um papel fundamental na
protecao destes doentes.

As vacinas inativadas podem ser utilizadas sem contraindicacdes ou precaugoes especificas nos
coabitantes de pessoas comimunodeficiéncia.

Deve-se assegurar que sao vacinados de acordo com o PNV g, anualmente, com as vacinas contra
agripe sazonale COVID-19 (de acordo com as Normas/Orientagdes especificas emvigor).

Avacinagao com vacinas vivas pode exigir precaucoes especiais se aimunodeficiéncia se associar
asuscetibilidade aumentada a estirpes vacinais. Em geral:


https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0172014-de-27112014-pdf.aspx

« Asvacinas VASPR e BCG podem ser administradas aos contactos proximos de pessoas com
imunodeficiéncia.

« Avacinaoralcontraa poliomielite viva atenuada (VAP) esta contraindicada.

« Avacina contra rotavirus pode ser administrada a criangas que sejam contactos proximos de
portadores de imunodeficiéncia, devendo estes evitar prestar cuidados de higiene a crianga
nas 4 semanas apos a vacinagao; os conviventes que cuidam da crianga devem higienizar as
maos com solucao alcoolicaa 70%, apos muda de fralda.

2.Vacinagao de pessoas comimunodeficiéncias primarias

As pessoas com imunodeficiéncias primarias tém indicagao para fazer as vacinas do PNV, avacina
contra a gripe sazonal e a vacina contra a COVID-19 (anualmente, no ambito das
Normas/Orientacdes em vigor) e as vacinas pneumococicas, desde que sejam salvaguardadas as
contraindicacoes referidas anteriormente - Quadron.° 2.

« Asvacinas inativadas podem ser administradas a estas pessoas embora a resposta imunitaria
seja variavel. SO nas pessoas com imunodeficiéncia combinada grave (SCID) nao é esperado
qualquer beneficio davacinagao;

» Nas pessoas com alteragoes isoladas de produgao de anticorpos nao ha evidéncia clinica que
contraindique aadministragcao de VASPR?, apesar de serincerta a respostaimunitaria a vacina;

» Pessoas em tratamento regular com imunoglobulinas podem nao responder a VASPR devido a
presencade anticorpos adquiridos passivamente.

» Realizaravacinagao contra HPV em esquema de 3 doses, de forma gratuita, com inicio entre os
10 e 0s 26 anos e conclusao até aos 27 anos, inclusive®.

Ha um numero crescente de pessoas com imunodeficiéncias primarias que nao se enquadram
nos grupos anteriormente referidos, para os quais a vacinacao deve ser de decisao e prescricao
médica.

3.Vacinacao de pessoas transplantadas com células estaminais medulares ou
periféricas

As pessoas transplantadas com células estaminais apresentam disfuncdes do sistema imunitario
durante varios meses apos o transplante, tanto da imunidade celular como da humoral.
Independentemente da histdria vacinal do dador, estas pessoas devem ser consideradas como
naovacinadas. (naive para avacinagao).

A demora para a reconstituicao imunitaria € variavel consoante o tipo de transplante, a medicacao
e as eventuais complicagoes, pelo que o esquema vacinal deve ser determinado pela equipa de
transplante.

As vacinas inativadas podem ser administradas em qualquer altura, idealmente, até 2 semanas
antes dotransplante.

2 Para mais informacéo, ver capitulo - Vacinacdo em situagdes especiais e os capitulos especificos do sarampo, parotidite epidémica e
rubeola.

3 Para mais informagao, consultar o capitulo especifico da infecao por virus do papiloma humano.



As vacinas vivas so podem ser administradas ate 4 semanas antes do transplante, exceto a BCG
que esta sempre contraindicada.

As pessoas que vao ser submetidas a transplantacao de céelulas estaminais devem, sempre que
possivel;

Completar o esquema geralrecomendado para aidade, se necessario, recorrendo a esquemas

derecurso acelerados;

Fazer as vacinas contra microrganismos capsulados (Hib, MenB, MenACWY, Pn20)*
independentemente da idade do recetor. A vacina Pn23 esta indicada a partir dos 24 meses de
idade. Estas vacinas sao gratuitas para estas pessoas, independentemente daidade;

Fazeravacinacao anualcontraa gripe sazonale COVID-19 (no ambito das Normas/Orientacoes

emvigor).

Realizar a vacinagao contra HPV em esquema de 3 doses, de forma gratuita, com inicio entre

0510 e 0s 26 anos e conclusdo até aos 27 anos, inclusive®

O dador deve ter o esquema do PNV atualizado, mas a vacina VASPR nao deve ser administrada

nas 4 semanas antes da colheita de sangue para o transplante.

Quadro n.° 3 - Vacinas do PNV recomendadas e gratuitas a doentes transplantados com celulas estaminais medulares

ou perifericas

7

\_

Vacina

Depois do transplante

\
Comentarios

BCG

Contraindicada

VHB*

Em qualquer idade

3 doses (esquema 0, 1, 6 meses
ou 0, 2, 12 meses se vacina
combinada pentavalente ou
hexavalente)

Iniciar 6 a 12 meses apos o
transplante

DTPa

<7 anos de idade

3 doses (esquema 0, 2, 12 meses)
Iniciar 6 a 12 meses apos o
transplante

VIP

Em qualquer idade

3 doses (esquema 0, 2,12 meses)
Iniciar 6 a 12 meses apos o
transplante

Reforcos de acordo com o PNV

Hib

Em qualquer idade

3 doses (esquema 0, 2, 12 meses)
Iniciar 6 a 12 meses apos o
transplante

MenB

<50 anos de idade

2 ou 3 doses, dependendo da
idade de inicio

Iniciar 6 a 12 meses apos o
transplante )

4 Para mais informacao, consultar os capitulos especificos das doengas.
5 Para mais informacgao, consultar o capitulo especifico da infegao por virus do papiloma humano.



MenACWY 212 meses de idade . 1dose
» 6a12 meses apos o transplante

« 3 doses (esquema 0, 2, 8 meses)

Pn2o Em qualquer idade + Iniciar 6 a 12 meses apos o
transplante
+ 1dose

e 12 meses apos o transplante

. (minimo de 8 semanas apos

Pn23 224 meses de idade Pn20)

¢ Recomendado reforgo unico apos
5anos

« 2doses (intervalo minimo de 4
semanas)

VASPR >12 meses de idade + Iniciar 224 meses apos o
transplante (se
imunocompetente)

« 3doses (esquema 0, 1-2, 6
HPV 210 e <27 anos de idade meses),
« Iniciar 6 a 12 meses apos o
transplante
« 3 doses (esquema 0, 1-2, 6 meses),
e Iniciar 6 a 12 meses apos o
Tdpa 27 e <10 anos de idade transplante
« Reforcos com Td de acordo com o
PNV
« 3 doses (esquema 0, 2, 12 meses)
Td 10 anos de idade e Iniciar 6 a 12 meses apos o

transplante
« Reforcos de acordo com PNV )

.

a. Aconselhada a titulagdo de anticorpos anti-HBs 1 a 2 meses apos a 32 dose. Se titulos ndo protetores (<10 mUI/mL), deve ser efetuada

uma 22 serie de 3 doses com o esquema recomendado (0, 2, 6 meses).

4.Vacinagao de candidatos atransplante e transplantados com 6rgao sélido

Uma pessoa transplantada com orgao solido necessita de imunossupressao cronica para evitar
rejeicao do enxerto, pelo que tem um risco aumentado de infegcdes graves, incluindo as evitaveis
porvacinagao.

4.1.Pré-transplante

A vacinacao deve ser programada na consulta de decisao e inscricao na lista para transplante e
reavaliada nas consultas subsequentes, garantindo o seguinte:

«  Ocumprimento do PNV, com o esquemaadequado aidade;
« Avacinagdo com Pn20 e Pn23° gratuitas nestas circunstancias, independentemente daidade;

« Avacinacao anual contra a gripe sazonal e COVID-19, de acordo com as Normas/Orientacdes

6 Consultar capitulo especifico da doenga pneumocodcica.



especificasemvigor.

- Avacinagao contra HPV em esquema de 3 doses, de forma gratuita, com inicio entre 0os 10 e os
26 anos e conclusao até aos 27 anos, inclusive.” Caso ja tenha realizado 2 doses, de acordo com
o esquema recomendado em vacinagao derotina, bastara aadministracao de uma 32 dose.

As vacinas inativadas podem ser administradas em qualquer altura, idealmente, até 2 semanas
antes do transplante. Podem ser adotados esquemas acelerados de vacinagao, de acordo com a
orientacao do medico assistente, de forma a garantir a protecao antes do procedimento ou
tratamentoimunossupressor.

As vacinas vivas so6 podem ser administradas até 4 semanas antes do transplante, exceto a BCG
que esta sempre contraindicada.

Pode ser necessario antecipar algumas vacinas, respeitando as idades e os intervalos minimos
estipulados, para garantiruma respostavacinaladequada antes do inicio daimunossupressao.

Para protecao contra a hepatite B°, existem recomendacgdes especificas, que devem ser
consultadas no capitulo especifico desta doencga.

Avacinacado contraa hepatite A° esta indicada e € gratuita nos candidatos a transplante hepatico.
Recomendagoes para asvacinas vivas:

+ Nos adultos, deve ser assegurado um esquema de 2 doses de VASPR*, com intervalo minimo
de 4 semanas (0 esquema de VASPR pode ser antecipado);

« Avacina BCG esta sempre contraindicada.

4.2.Pos-transplante

Uma vez ultrapassado o periodo de maior imunossupressao, habitualmente, 3 a 6 meses apos o
transplante, os doentes devem servacinados:

- Nao se recomenda a administragao de vacinas vivas apos o transplante, uma vez que a sua
seguranga neste grupo de doentes ainda nao foi devidamente estudada;

« Iniciaroudarcontinuidade ao esquema de vacinagao, exceto paravacinas vivas BCG e VASPR;

« Independentemente da historia vacinal relativamente ao sarampo deverao fazer
imunoglobulina humana normal, pos-contacto com caso de sarampo;

« Deve ser reavaliada a serologia para hepatite B e eventual revacinacao se nao tiver ja sido
considerado nao respondedor.

5.Vacinagao de pessoas sob terapéuticaimunossupressora

Sempre que possivel, deve ser cumprido o esquema geral recomendado para a idade da pessoa
antes deiniciar terapéuticaimunossupressora:

« Asvacinasdo PNV podem serantecipadas para garantirmaior eficacia e seguranga;

7 Para mais informagao, consultar o capitulo especifico da infecao por virus do papiloma humano.
8 Consultar capitulo especifico da hepatite B.

9 Consultar capitulo especifico da hepatite A.

10 Consultar capitulos especificos do sarampo, parotidite epidémica e rubéola.



« As vacinas inativadas devem ser administradas até 2 semanas antes da terapéutica
imunossupressora. Se administradas num intervalo mais curto deve ser considerada a
revacinagao apos recuperacao imunologica, eventualmente baseada em titulacao de
anticorpos para antigénios vacinais;

« As vacinas vivas so podem ser administradas até 4 semanas antes da terapéutica
imunossupressora, exceto a BCG que esta contraindicada nestas circunstancias;

« Em caso de doenca grave, a prioridade devera ser o inicio da terapéutica e nao a
vacinagao.

5.1.Imunossupressao de curtaduragao

Para terapéutica imunossupressora de curta duracao, devera ser considerado o disposto
nos Quadrosn.®4es.

Quadro n.° 4 - Intervalos recomendados para vacinagcao com vacinas vivas e inativadas, apos concluida a
terapéutica imunossupressora de curta duracao

4 N

Tipode Vacinas vivas Vacinas inativadas
terapéutica

Geral 23 meses 23 meses

(Pode ser administrada uma dose
“zero’, antes deste intervalo, em
situacdes de surto)

Farmacos modificadores das
respostas biologicas 212 meses
(inibidores de citocinas)

Farmacos que causam
deplecao de linfocitos B
(ex. rituximab z12 meses 26 meses

\_ alemtuzumab) e CTLA4-Ig

J
Quadro n.° 5 - Vacinagao dos recem-nascidos e lactentes filhos de maes tratadas com farmacos imunossupressores
biologicos
Trat t h
ratamento Vacinagao Observagdes
da mae
. BCG: 26 meses de idade, .
Durante a gravidez quando indicada Nos lactentes expostos a rltuxmjab e
Rotavirus: contraindicada alemtuzumab durante a gestacao ou
durante a amamentacao e
B Consultar o médico assistente aconselhavel saber a contagem de
Durante a amamentagao antes de vacinar linfécitos B antes da decisao de vacinar y

5.2.Imunossupressao cronica

As pessoas com necessidade de imunossupressdo cronica, recomendam-se as seguintes
vacinas:

« Vacinasinativadas recomendadas no PNV, com o esquema adequado a idade;

« Pn2oePn23*

11 Consultar capitulo especifico da doenga pneumococica.



« Vacina anual contra a gripe sazonal e COVID-19, de acordo com as Normas/Orientagcoes
especificasemvigor.

- Avacinagao contra HPV em esquema de 3 doses, de forma gratuita, com inicio entre os 10 e os
26 anos e conclusao até aos 27 anos, inclusive.” Caso ja tenha realizado 2 doses, de acordo com
o esquema recomendado emvacinacao de rotina, bastara a administracao de uma 32 dose.

Sempre que possivel, vacinarem periodos de remissao da doenga e com menor imunossupressao.
As vacinas vivas nao estao recomendadas em caso de terapéutica imunossupressora com altas
doses, de que sao exemplo:

- metotrexato 20,4 mg/Kg/semana
- azatioprina 23 mg/Kg/dia
- 6-mercaptopurina >1.5 mg/Kg/dia

- farmacos biologicos

5.3. Terapéutica com corticosteroides

A vacinagao de pessoas sob terapéutica com corticosteroides deve seguir o disposto no Quadro
n.° 6.

Quadro n.° 6 - Vacinacao com vacinas vivas e vacinas inativadas, de acordo com o tipo de tratamento com

corticosteroides

4 )
Tipo de . . . S
L Vacinas vivas Vacinas inativadas

terapeutica
Com doses elevadas + Tratamento <14 dias: de Sem contraindicacao (preferivel
(prednisolona >1mg/Kg/dia ou preferéncia, 2 semanas apos o final do tratamento, se este
>20mg/dia, ou seu equivalente) depois de parar o nao for de longa duragao)

tratamento

«  Tratamento 214 dias: 1 més
depois de parar o
tratamento

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

Sem contraindicacao

Com dose substitutiva | Sem contraindicacao | Sem contraindicacao

Por via topica ou inalatéria | Sem contraindicacao | Sem contraindicacao

.

6.Vacinacao de pessoas que vivem cominfecao porVIH

Nas pessoas que vivem com VIH, a vacinacao, para ser mais efetiva, deve ser efetuada o mais
precocemente possivel. Na presenca de imunossupressao grave, pode ser considerado protelar a
vacinacgao até recuperacao imunitariacom a terapéutica antirretroviral.

Nestas pessoas, existem limitagdes para a administracao de vacinasvivas (VASPR e BCG).*

12 Para mais informacao, consultar o capitulo especifico da infecdo por virus do papiloma humano.
13 Consultar capitulos especificos do sarampo, parotidite epidémica, rubéola e tuberculose.



Nas pessoas que vivem com VIH, recomenda-se a administracao das seguintes vacinas
inativadas, em qualquer estadio da doencga (apesar de aresposta poder estar diminuida):

* Recomendadasno PNV, com o esquema adequado aidade;

« Avacinagao contra HPV em esquema de 3 doses, de forma gratuita, cominicio entre 0s 10 e os
26 anos e conclusao até aos 27 anos, inclusive.” Caso ja tenharealizado 2 doses, de acordo com
o esquema recomendado emvacinacao de rotina, bastara a administracao de uma 32 dose.

« Os adultos, devem ainda ser vacinados com VHB, de acordo com as recomendacoes
constantes no capitulo especifico da hepatite B;

« Pn2oePn23*®

« Vacina anual contra a gripe sazonal e COVID-19, de acordo com as Normas/Orientacoes
especificasemvigor,

« Vacinacontraahepatite A.*®

Nas pessoas que foram vacinados em fase de imunossupressao grave, podem ser considerados
reforcos de todas as vacinas do PNV, incluindo as vacinas recomendadas a grupos de risco, a
excecao daBCG, deacordo com as recomendacoes do PNV e das Normas emvigor.

7. Vacinagao de pessoas com asplenia anatomica ou funcional e défice do
complemento

As pessoas com asplenia anatomica ou funcional, hipoesplenismo, defice congénito do
complemento ou terapéutica com inibidores do complemento (ex.: eculizumab ou ravulizumab)
tém maior risco de infecao grave por bactérias capsuladas (Haemophilus influenzae, Neisseria
meningitidis e Streptococcus pneumoniae).

Aestas pessoas recomendam-se as seguintes vacinas:
*  Recomendadasno PNV com o esquemaadequado aidade;

» Aspessoas de qualqueridade devem, ainda, servacinadas, gratuitamente, com as vacinas Hib,
MenB (<50 anos de idade) e Pn20, se nao o fizeram nas idades recomendadas, bem como com
asvacinas MenACWY e Pn23, também gratuitas nesta situacao;

« Vacina anual contra a gripe sazonal e COVID-19, de acordo com as Normas/Orientacdes
especificasemvigor.

Antes de esplenectomia eletiva ou do inicio de terapéutica com inibidores do complemento (ex.:
eculizumab ou ravulizumab) deve ser verificada a situacao vacinal do cidadao de modo que as
vacinas necessarias sejam administradas, idealmente, até 2 semanas antes da cirurgia ou do inicio
daterapéutica.

14 Para mais informagao, consultar o capitulo especifico da infegao por virus do papiloma humano.
15 Consultar capitulo especifico da doenga pneumococica.
16 Consultar capitulo especifico da hepatite A.



