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Estratégia Municipal para Vacinacao contra a covid-19

1 Introducao
O Programa Municipal de Imunizagdes (PMI) vem, através deste, atualizar as
recomendacbes de vacinacdo contra a covid-19 para a populacdo prioritaria, com as
vacinas licenciadas e adquiridas pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).
No dia 6 de marco de 2024, a Anvisa aprovou o registro definitivo da vacina
monovalente contra a covid-19 atualizada para a variante XBB 1.5. A vacina esta indicada
para imunizacdo ativa como prevengao do Coronavirus (covid-19) em criangas a partir de

6 meses de idade e em adultos.

2 Calendario Rotina - Vacinagao Infantil

As vacinas covid-19 estao recomendadas para criangas e fazem parte do
Calendario Nacional de Vacinagcdo desde 1° de janeiro de 2024. O publico-alvo é toda a
populacao entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias, nao vacinada ou com esquema
vacinal incompleto, de acordo com a faixa etaria, para vacinagao de rotina no Calendario
Nacional de Vacinagao Infantil.

O objetivo principal da vacinacao é reduzir casos graves e 6bitos pela covid-19.
Por isso, é fundamental alcancar elevadas e homogéneas coberturas vacinais para todos
0s grupos com indicagao. O PNI definiu a meta de 90% para cobertura vacinal para

criangas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias.

3 Vacinas, especificagcoes técnicas e esquemas vacinais recomendados
para criangas
A vacina covid-19 Monovalente (XBB), da fabricante Moderna (Spikevax), € uma
solucdo injetavel. As especificagdes dos imunizantes fornecidos para a vacinagao contra a

covid-19 na rede do Sistema Unico de Salde estdo detalhadas no Quadro 1.
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Quadro 1. Especificagoes da vacina Covid-19 Monovalente (XBB), da fabricante Moderna

Frasco multidoses
com 5 doses para
adultos e criangas de
6m a menores de 12
anos

Apresentacgao:
Seringa monodose
para pessoas a partir
de 12 anos

Especificacao Vacina Covid-19 Monovalente (XBB), da fabricante Moderna
Registro 1.2214.0131
Apresentacgao:

Via de administragéo

Intramuscular

Prazo de validade e
conservagao

e 12 meses em temperatura de -50 a -15 graus C
e 30 dias em temperatura de + 2 a + 8 graus C
e 19hs apods a abertura do frasco

Utilizagdo apos
abertura do frasco

O produto nao utilizado no periodo de 19 horas devera ser descartado.

Temperatura de
armazenamento

Congelada: -50 °C a-15 °C.

Refrigerado: +2 °C a +8 °C.

Fonte: bula da vacina Covid-19 monovalente XBB 1.5, SpikeVax® — Moderna.
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4 Esquemas, doses e intervalos:

4.1 Criangas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias:

» Criancas nao vacinadas deverao receber duas doses da vacina covid-19
Monovalente (XBB), da fabricante Moderna.

> Criancas incompletamente vacinadas com vacinas covid-19 originais (vacinas
Coronavac ou Pfizer Baby) no esquema primario, deverao completar o esquema com a
vacina Moderna (XBB).

»  Criangas com idade de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias e completamente
vacinadas com vacinas covid-19 originais (trés doses) deverao receber mais uma dose
da vacina covid-19 Monovalente (XBB), da fabricante Moderna.

»  Criancas de 6 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias imunocomprometidas que nunca
se vacinaram, deverdo receber o esquema primario de trés doses da vacina Covid- 19

Monovalente (XBB), da fabricante Moderna.

O esquema e intervalos preconizados estdao no quadro 2 abaixo:
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Quadro 2 - Recomendag¢des da vacina Covid-19 Monovalente (XBB), da fabricante Moderna
(Spikevax), de acordo com a idade e o histérico de vacinagdo prévia para criangas de 6 meses a 4

anos, 11 meses e 29 dias:

ESQUEMA DE VACINAGAO PARA CRIANGAS DE 6 MESES A 4 ANOS, 11 MESES E 29
DIAS - VACINA MODERNA XBB

IDADE

DOSE A RECEBER

INTERVALO

Criangas de 6 meses a 4 anos
de idade, sem vacinagao
prévia

DUAS DOSES de 0,25 ml da
vacina Moderna XBB 1.5

D1 para D2 - 4 semanas

Criancas de 6 meses a 4 anos
de idade
imunocomprometida, sem
vacinagao prévia

TRES DOSES de 0,25 ml da
vacina Moderna XBB 1.5

D1 para D2 - 4 semanas
D2 para D3 - 8 semanas

Criancas de 6 meses a 4 anos
de idade, com vacinagao
prévia completa (trés doses
de Pfizer Baby ou
Coronavac)

UMA DOSE de 0,25 ml da
vacina Moderna XBB 1.5

Trés meses apos a Ultima dose da
cepa original

ESQUEMA DE VACINAGAO PARA CRIANGAS DE 6 MESES A 4 ANOS, 11 MESES E 29
DIAS COM ESQUEMA BASICO INCOMPLETO

Crianga com uma dose
prévia de Pfizer Baby

DUAS DOSES de 0,25 ml da
vacina Moderna XBB 1.5

D1 para D2 - 4 semanas
D2 para D3 - 8 semanas

Crianca com duas doses
prévias de Pfizer Baby

UMA DOSE de 0,25 ml da
vacina Moderna XBB 1.5

D2 para D3 - 8 semanas

Crianga com uma dose
prévia de Coronavac

DUAS DOSES de 0,25 ml da
vacina Moderna XBB 1.5

D1 para D2 - 4 semanas
D2 para D3 - 8 semanas

Crianca com duas doses
prévias de Coronavac

UMA DOSE de 0,25 ml da
vacina Moderna XBB 1.5

D2 para D3 (Reforco) - 4 meses

Fonte: CVE/SES/SP

Transicao de Idades: Seguir o esquema de vacinacao recomendados
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5 VACINACAO CONTRA A COVID-19 PARA OS GRUPOS PRIORITARIOS
5.1 PUBLICO-ALVO

Os grupos prioritarios sdo pessoas com 5 anos de idade ou mais e com maior
vulnerabilidade (ex.: acesso insuficiente ao servico de saude) ou condicdo que aumenta o
risco para as formas graves da doenca. Por isso, essas populacdes tém indicacao de dose
anual (ou a cada seis meses, dependendo do grupo), independentemente do nimero de
doses prévias de vacinas Covid-19.

Dessa forma, considerando as atuais recomendagdes da OMS sobre a
priorizacao da vacinagao para os grupos de alto risco e aqueles mais expostos, foram
elencados os grupos que devem receber reforco periédico da vacina Covid-19 a partir de

2024, conforme descricao que se segue:

> Pessoas com 60 anos de idade ou mais:
Sera considerada toda a populacdo a partir de 60 anos de idade, devendo ser

feito o registro no sistema de informacdo por faixa etaria.

> Pessoas vivendo em instituicoes de longa permanéncia e residéncia
de idosos (ILPI e RI) e seus trabalhadores:

Serao consideradas as pessoas que residem em instituicdes de longa
permanéncia para idosos (ILPI - casas de repouso, asilos ou abrigos) ou em residéncia
inclusiva (RI - moradia para jovens e adultos com deficiéncia oferecida pelo Servico de
Acolhimento Institucional). No ato da vacinagdao, deve ser considerada a deficiéncia
autodeclarada. Orienta-se a vacinagao no local, contemplando também os trabalhadores
dessas instituigdes.

Para comprovar as situacdes previstas no Quadro 3, sera possivel a
apresentacao de medicamentos em uso ou resultados de exames ou receitas médicas ou
relatérios/declaracoes médicas ou qualquer outro documento que evidencie a situacao do
imunocomprometimento do individuo. O Quadro 3 apresenta a definicdo de

imunocomprometido para a finalidade deste informe.
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Quadro 3. Definigdao de individuos imunocomprometidos ou em condigao de imunossupressao

Pessoas transplantadas de drgdo sdlido ou de medula dssea.
Pessoas vivendo com HIV (PVHIV).

Pessoas com doengas inflamatdrias imunomediadas em atividade e em uso de corticoides em
doses 2 20 mg/dia de prednisona, ou equivalente, por 214 dias.
Criangas: doses de prednisona, ou equivalente, = 2 mg'kg/dia por mais de 14 dias até 10 kg.

Pessoas em uso de imunossupressores alou imunobioldgicas que levam & imunossupressio.

Pessoas com erros inatos da imunidade (imunodeficidncias primarias).

Pessoas com doenca renal crinica em hemodialise.

Pacientes oncoldgicos que realizam ou realizaram tratamento quimiolerdpico ou radiolerapico e
estao am acompanhamento.

Pessoas com neoplasias hematoldgicas.

Faonte: sdaptado de Manua! dos Caniros de Referéncia para Imunobioidgicos Especiais. 62 ed,
Brasilia: Ministério da Salde, 2023

> Indigenas

Serao considerados para vacinacao os povos indigenas vivendo ou ndao em
terras indigenas com idade a partir de 5 anos atendidos pelo Subsistema de Atencao a
Salde Indigena (Sasisus). Sao ainda considerados os povos indigenas que residem em
terras e agrupamentos nao homologados e indigenas vivendo fora das terras indigenas
em conformidade com uma decisao do Supremo Tribunal Federal por meio da analise da
Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) no 709. A vacinagao sera
realizada em conformidade com a organizacgao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI) nos diferentes municipios. Os indigenas que, porventura, ndo forem vacinados em
sua terra e/ou comunidade (em agdes extramuros) poderdao buscar a vacinagdao em

qualquer unidade de saude.

> Gestantes e puérperas
A vacinacdao contra a covid-19 durante a gravidez e o puerpério tem sido
recomendada amplamente para prevenir doenga grave e mortes nessa populagao.
Adicionalmente, os bebés tém risco de complicacbes associadas a doenca, incluindo

insuficiéncia respiratoria e outras complicagdes graves, logo a transferéncia de anticorpos
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(IgG) maternos para o feto € um beneficio adicional da vacinagcao de gestantes. Assim, as
gestantes e as puérperas tém recomendacdo para vacinacdo com a vacina covid-19 em
qualquer idade gestacional. Em um contexto de ampliagdo da protecdao materna e
possivelmente transferéncia de anticorpos maternos para o bebé&, ha de se considerar uma
dose da vacina covid-19 em 2024 para gestantes que tenham recebido a uUltima dose ha
mais de seis meses durante o periodo gestacional. Para as gestantes ndo havera exigéncia
gquanto a comprovacao da situacdo gestacional, sendo suficiente para a vacinacao que a
propria mulher relate sua gravidez. No caso das mulheres em puerpério (todas as
mulheres no periodo até 45 dias apds o parto), estas deverdo apresentar documento que
comprove o puerpério (certidao de nascimento ou outro documento da crianca, cartdao da

gestante, documento do hospital onde ocorreu o parto, entre outros).

> Trabalhadores de saude
Considera-se trabalhadores da saude a serem vacinados os individuos que

trabalham em estabelecimentos de assisténcia, vigilancia a saude, regulacao e gestao a
saude, ou seja, que atuam em estabelecimentos de servigos de saude, como hospitais,
clinicas, ambulatérios, unidades béasicas de saude, laboratérios, farmacias, drogarias e
outros locais. Dentre eles estao profissionais de salde, agentes comunitarios de saude,
agentes de combate as endemias, profissionais da vigilancia em saude e trabalhadores de
apoio, como recepcionistas, segurancas, trabalhadores da limpeza, cozinheiros e
auxiliares, motoristas de ambulancia, gestores e outros. Além desses, sao considerados
ainda aqueles profissionais que atuam em cuidados domiciliares, como 0s que atuam em
programas ou servicos de atendimento domiciliar, cuidadores de idosos, doulas/parteiras,
estagiarios ou residentes das profissdes das areas de salde que estdo atuando nos
servicos de saude bem como familiares diretamente responsaveis pelo cuidado de
individuos gravemente enfermos ou com deficiéncia permanente que impossibilite o
autocuidado (ndo estdo inclusos todos os contatos domiciliares desses individuos, apenas
o familiar diretamente responsavel pelo cuidado). Também serd ofertada vacinagcdao aos
estudantes da area da saude que estiverem prestando atendimento na assisténcia dos

servigos de saude.

> Pessoas com deficiéncia permanente
Considera-se pessoa com deficiéncia permanente aquela que tem impedimento
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacao

9
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com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condicdes com as demais pessoas. A condicdo “deficiéncia permanente”
para a finalidade deste documento serd autodeclarada. Este grupo inclui pessoas com:
limitagdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar ou subir
escadas; individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir mesmo com uso de
aparelho auditivo; individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo
com uso de 6culos; individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite

suas atividades habituais, como trabalhar, ir a escola, brincar etc.

> Populacgao privada de liberdade e funcionarios do sistema de privacao de
liberdade, criancgas, adolescentes e jovens cumprindo medidas socioeducativas
Serao consideradas as pessoas a partir de 12 anos de idade internadas em
estabelecimentos educacionais (medidas socioeducativas) ou as pessoas a partir de 18
anos em estabelecimentos de privacao de liberdade. Serdo considerados também para
vacinagdo os policiais penais e demais funcionarios, com excegdo dos trabalhadores de
saude. O planejamento e a operacionalizacdo da vacinacdo nos estabelecimentos
educacionais ou penais deverao ser articulados com as secretarias estaduais e municipais
de saulde e as secretarias estaduais de justica (secretarias estaduais de seguranca publica
ou correlatos), conforme a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

» Comorbidades

O Quadro 4 apresenta as comorbidades consideradas para a vacinagao contra a
covid-19 para grupos prioritarios. Ndo € necessaria a prescricdo médica ou um relatério
médico detalhando a patologia e solicitando a vacinacdo. O acesso a vacinacao deve ser
facilitado. A vacinacdao pode acontecer mediante a apresentacao de qualquer documento
gue demonstre ou traga informacdes sobre a patologia: receita médica com medicamentos
especificos aos agravos (ex.: hipoglicemiantes orais, anti-hipertensivos etc.), documento
de marcacdo de consulta, qualquer atestado ou laudo médico, resultados de exames,
resumo de alta hospitalar, entre outros. A indicacao da vacinacdo pode ser feita também
por meio da avaliacdo da enfermagem no momento da vacinacdo (ex.: calculo do IMC ou

identificacdo de fistula arteriovenosa para hemodiadlise).
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Quadro 4. Comorbidades incluidas como prioritarias para vacinagao contra a covid-19

Grupo de comorbidades

Descrigio

Diabwetes malifus

CQualguer mdividuo com diabeles.

Preumopalias crinicas graves

Individuos com pRneumopalias graves, incluindo doenga pulmoanar
abstrutiva crdnica, fibrose cistica, ibroses pulmonanas,
preumoconioses, displasia broncopulmonar @ asma grave [eso
recormenls de corticoides sislémicos ou inlemacdo prévia por crise
asmalica ou uso de doses altas de corlicoide inalatdrio @ de urm
segundo medicamento de controle no ano antarior).

Hipertens&o Arterial
Reosistonte (HAR)

Quando a pressio arteral (PA) permanace acima das melas
recomendadas com o uso de trds ou mais anti-hiperensives de
diferentes classes, em doses maximas preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia, dosagem apropriada @ comprovada
adesio ou PA controlada em uso de guatro ou mais fArmacos anti-
hipertensivos.

Hiparnensio arerial estagio 3

PaA sistdlica = 180 mmHg efou diastdlica = 110 mmHg,
indepandantamanta da presanca de lesdo am drgac-albeo (O,

Hipertensao arterial estagios
1 2 2 com lesio em drgdo-abeo

Pa sisidlica entre 140 o 179 mmHg efoun diasidlica entre 20 e 109
mmHg na presenca de lesdo em drgSo-alvo.

Insufici&ncia cardiaca (IC)

I com fragio de ejecio redurida, intermedidria ou presensada,

am astagios B, C ou D, independentemants da classea funcional da
Merww York Heart Association.

Cor pulmonale @ hiparensio
pulrmonar

Cor pulmonale crinico, hipenensio pulmonar primana ou
saciurndana.

Cardiopatia hipertensiva

Hipertrofia ventricular esquerda ou dilalagcio, sobrecarga atrial &
weantricular, disfuncio diastdlica efou sistdlica, lesdes am ocultros
argacs-alvo.

Sindromes cononarianas
cronicas

Angina Pecloris estdawvel, cardiopatia squémica, pds-infarto aguwdo
do miocardio @ oulras.

Valvopatias

Lesdos valvares com reparcussio hamodindmica ou sintomatica
ou com comprometimanto miscardico (estenoss ou insuficié&ncia
adrtica; astenoss ou insuficidncia mitral; estenoss ou Nsuficidncia
pulmonar, estenosa ou insuliciéncia ncdspde a oulras).

Miocardiopatias a
pericardiopalias

Miocardiopatias de quaisguer aticlogias ou fendtipos: percardile
crénica; cardiopatia reumalica.

Doaencas da aora, dos
grandes vasos a fistulas
artariovanosas

Aneurismas, dissecsoas, hamalomas da aorta @ demais grandas
Wasns,

Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importdncia clinica afou cardopalia
associada (fibrilacdo e Mulfer alriais e oulras).
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Grupo de comorbidades Descricao

Cardiopatias congénitas em Cardiopatias congénilas com repercussac hemodindmica, crises

adultos hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometmanto
migcardico,

Proleses valvares & Poradores de proteses valvares biolbgicas ou mecinicas. @

dispositivos cardiacos dispositivos cardiacos implantados (marca-passos,

implantados cardiodeshbriladores, ressincronizadores, assisléncia circulatonia
de média @ longa permanéncia).

Doengas neuroldgicas Doenga cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou

eronicas e distrofias hemorragico; atague isquémico transilbno; deméncia vascular);

miusculares doengas neuroldgicas cronicas que impactem na fungdo

respiratdnia, individuos com paralisia cerebral, esclerose multipla e
condigbes similares, doengas hereditarias @ degenerativas do
sistema nervoso ou muscular, deficiéncia neurclogica grave.

Doanga renal crinica Doenca renal crinica, estagio 3 ou mais (laxa de filtragdo
glomerular < 60 ml'min/1.73 m2) efou sindrome nefrolica.

Hemoglobinopatias e Doenca falciforme, lalassemia maior @ esferocitosa.
disfungbes esplénicas graves

Obesidade mdrbida Indice de massa corpdrea (IMC) z 40.

Sindrome de Down @ outras Trissomia do cromossomo 21 & outras trssomias.
trissomias

Doenca hepatica cronica Cirrose hepatica Child-Pugh A, B ou C.

Fore: DPHESYEAMS.

> Pessoas de 5 a 59 anos de idade SEM COMORBIDADE
Os esquemas primarios de vacinagdo contra a Covid-19 ndao mais serdo
recomendados rotineiramente para esse grupo. No entanto, pessoas de 5 a 59 anos nunca
vacinados e que ndo fazem parte dos grupos prioritarios terdao a oportunidade de se vacinar

com o esquema primario (uma dose) da vacina Covid-19 XBB, fabricante Moderna.

> Vacinagao de viajante
Em caso de viagem, deve-se verificar as exigéncias do pais de destino. Caso o pais
exija esquema vacinal e o individuo NAO tiver nenhuma dose, este podera receber o esquema

primario (uma dose) da vacina Covid-19 XBB, fabricante Moderna.
12
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5.2 META DE VACINACAO

O objetivo principal da vacinacao dos grupos prioritarios é reduzir casos graves
e Obitos por covid-19. O PNI definiu a meta de 90% para cobertura vacinal do publico
indicado: pessoas com 60 anos de idade ou mais, gestantes, puérperas e populagao
indigena que vive em terras indigenas. Para os demais grupos prioritarios, considerando a
indisponibilidade de denominadores para os referidos grupos, ndo é possivel definir meta
de cobertura vacinal, por isso serdao disponibilizados os dados de doses administradas

durante a campanha.

5.3 VACINAS, ESPECIFICAC()ES TECNICAS E ESQUEMAS VACINAIS
RECOMENDADOS PARA PESSOAS ACIMA DE 5 ANOS DE IDADE QUE FAZEM
PARTE DO GRUPO PRIORITARIO

A vacina Covid-19 Monovalente (XBB), da fabricante Moderna, é uma solugao
injetavel. As especificagdes dos imunizantes fornecidos para a vacinagdo contra a covid-

19 na rede do Sistema Unico de Salde estdo detalhadas no Quadro 1.

6 ESQUEMAS, DOSES E INTERVALOS

6.1 PESSOAS DOS GRUPOS PRIORITARIOS A PARTIR DE 5 ANOS DE
IDADE:

> Pessoas nao vacinadas deverao receber UMA DOSE da vacina Covid-19 XBB 1.5,

da fabricante Moderna, com a dose e a formulagao recomendadas para a idade;

> Pessoas que receberam apenas uma dose de qualquer vacina Covid-19 de cepa
original (Wuhan) ou bivalente deverdao receber UMA DOSE da vacina Covid-19 XBB, da

fabricante Moderna;
> Pessoas que receberam duas doses ou mais de qualquer vacina Covid-19 de cepa

original (Wuhan) ou bivalente deverao receber UMA DOSE da vacina Covid-19 XBB, da

fabricante Moderna, no ano de 2024.
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> Pessoas com 60 anos ou mais, gestantes/puérperas ou imunocomprometidos,
deverao receber DUAS DOSES de vacinas Covid-19 XBB, da fabricante Moderna, no ano

de 2024, com intervalo minimo de seis meses entre as duas doses;

> O intervalo minimo recomendado entre a uUltima dose de qualquer vacina Covid-

19 e a vacina Covid- 19 XBB, da fabricante Moderna, é de trés meses.
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A partir da data de publicagao deste documento, o esquema primario

de vacinagao contra a covid-19 para as pessoas com 5 anos de
idade ou mais sera de UMA DOSE.

O esquema vacinal para este grupo estd no Quadro 5 abaixo (exceto imunocomprometidos).

Quadro 5 - Esquema vacinal para grupo prioritdario a partir de 5 anos de idade (exceto

imunocomprometidos)

ESQUEMA DE VACINACAO PARA GRUPOS PRIORITARIOS ACIMA DE 5 ANOS DE
IDADE (EXCETO IMUNOCOMPROMETIDOS)

IDADE

DOSE A RECEBER

INTERVALO

Criangas de 5 a 11 anos de
idade, sem vacinagao
prévia

UMA DOSE de 0,25 ml da
vacina Moderna XBB

Criangas
imunocomprometidas de 5
a 11 anos de idade, com
uma ou mais doses prévias

UMA DOSE de 0,25 ml da
vacina Moderna XBB

Intervalo de trés meses apods a ultima
dose de qualquer vacina (cepa original)

Individuos a partir de 12
anos de idade, sem
vacinagao prévia

UMA DOSE de 0,5 ml da
vacina Moderna XBB

Individuos a partir de 12
anos de idade, com uma ou
mais doses prévias

DUAS DOSES de 0,5 ml da
vacina Moderna XBB

Intervalo de trés meses apds a ultima
dose de qualquer vacina (cepa original)

Fonte: CVE/SES/SP
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6.2 PESSOAS IMUNOCOMPROMETIDAS A PARTIR DE 5 ANOS DE IDADE:

> Pessoas a partir de 5 anos de idade, adolescentes e adultos
imunocomprometidos que nunca se vacinaram deverdo receber o esquema primario de
TRES DOSES de vacinas Covid-19 XBB, da fabricante Moderna;

>  Pessoas imunocomprometidas que estdo com o esquema de vacinagdo

incompleto deverdao completar o esquema de TRES DOSES (Quadro 6).

Para comprovar o status de imunocomprometido sera possivel a apresentacao
de medicamentos em uso ou resultados de exames ou receitas médicas ou
relatérios/declaracoes médicas ou qualquer outro documento que evidencie a situacao do

individuo (ver Quadro 4).
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Quadro 6. Recomendagdes e doses da vacina Covid-19 XBB, da fabricante Moderna, de acordo com a
idade e o historico de vacinagao prévia para individuos imunocomprometidos

ESQUEMA DE VACINAGAO PARA GRUPOS PRIORITARIOS ACIMA DE 5 ANOS DE IDADE -
IMUNOCOMPROMETIDOS

IDADE DOSE A RECEBER INTERVALO
Criangas imunocomprometidas de
5a 11 anos de idade, sem TRES DOSES de 0,25 ml da D1 para D2 - 4 semanas
vacinagao prévia vacina Moderna XBB D2 para D3 - 8 semanas
Criangas imunocomprometidas de
5a 11 anos de idade, com uma DUAS DOSES de 0,25 ml da D1 para D2 - 4 semanas
dose prévia vacina Moderna XBB D2 para D3 - 8 semanas
Criangas imunocomprometidas de Intervalo de trés meses apds a
5a 11 anos de idade, com pelo UMA DOSE de 0,25 ml da ultima dose de qualquer vacina
menos duas doses prévias vacina Moderna XBB (cepa original)
Individuos imunocomprometidos a
partir de 12 anos de idade, sem TRES DOSES de 0,5 ml da D1 para D2 - 4 semanas
vacinagao prévia vacina Moderna XBB D2 para D3 - 8 semanas
Individuos imunocomprometidos a
partir de 12 anos de idade, com DUAS DOSES de 0,5 ml da D1 para D2 - 4 semanas
uma dose prévia vacina Moderna XBB D2 para D3 - 8 semanas
Individuos imunocomprometidos a Intervalo de trés meses apos a
partir de 12 anos de idade, com UMA DOSE de 0,5 ml da ultima dose de qualquer vacina
pelo menos duas doses prévias vacina Moderna XBB (cepa original ou bivalente)

Fonte: CVE/SES/SP

.

situacio  de  revacinagldo  (ransplante de  células-tronco

O esquema prmano de pessoas imunocompromelidas ou em
& hemalopoiélicas) & DE TRES DOSES DA VACINA COVID-19 XBB.

7 MONITORAMENTO DA SEGURANCA

A OMS recomenda que apos a aprovacao e o licenciamento de uma nova vacina

para uso em massa a farmacovigilancia de vacinas seja intensificada para realizar o
monitoramento da seguranca da vacinagao, visando detectar oportunamente qualquer
problema que ocorra apds a vacinagao. Com isso, é crucial o fortalecimento do Sistema
Nacional de Vigilancia (SNV) de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdao ou
Imunizacao (Esavi), visando a deteccao, a notificacao, a investigacao, a avaliacao, a
16
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compreensao, a comunicagao e a prevengao de qualquer evento temporalmente associado
a essa vacina.

Quanto aos Esavi, devem ser notificadas as autoridades de saude da vigilancia
epidemiolégica, por qualquer profissional ou servico de saude (publico ou privado), as
seguintes situagodes:

e Esavi grave: notificagdo em até 24 horas da ciéncia do caso. A investigagao
deve ser iniciada em até 48 horas da notificacdo. A avaliacdo de causalidade deve ser
realizada apds a conclusdo da investigacao, sendo necessarias a coleta e a atualizagao dos
dados clinicos e epidemioldgicos na ficha de notificacdo/investigacdo online, disponivel no
e-SUS Notifica. Os servicos de saude, especialmente os que realizam hospitalizacoes,
devem estar sensiveis para a deteccdao e a notificacdo de Esavi entre os pacientes que
buscam atendimento médico, por qualquer motivo, em até trinta dias apds a vacinagao.

e Esavi nao grave: podem ser notificados para melhor compreensao da
seguranca da nova vacina, visando a identificacdo de eventos raros ou inesperados,
incluindo a ocorréncia de surtos ou conglomerados.

e Erros de imunizagao: aqueles que aumentam o risco para a ocorréncia de
Esavi devem ser notificados, e os individuos expostos devem ser monitorados para a
identificacdo oportuna de qualquer problema temporalmente associado a vacinagao.
Outras informacdes podem ser acessadas no Manual de vigilancia epidemioldgica de
eventos adversos pds-vacinacdo ou em outros documentos técnicos disponiveis no sitio
eletrénico referente a seguranca de vacinas, no site da Secretaria de Vigilancia em Saude

e Ambiente da Plataforma GOV.BR. (https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/esavi).

8 PRECAUGOES E CONTRAINDICACOES

A vacina covid-19 Monovalente XBB é contraindicada em individuos com
histérico conhecido de reacao alérgica grave a qualquer componente da vacina. As
precaucgoOes relacionadas a essa vacina incluem:

e ReacgoOes alérgicas: uma histdria de anafilaxia a qualquer outra vacina ou
medicamento injetavel ndo é uma contraindicacao a vacinacdo. Essas pessoas devem ficar
em observacdo durante trinta minutos apds a vacinagdo. Por isso é fundamental a
realizacdo de uma triagem pré-vacinacdo de todas as pessoas a serem vacinadas.

e Miocardite/pericardite: trata-se de eventos adversos raros que foram
associados as vacinas Covid-19 RNAm. O risco observado é maior para homens com idade

entre 18 e 24 anos apds a segunda dose. As pessoas vacinadas devem ser orientadas a
17
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procurar atendimento médico imediato se desenvolverem sintomas como dor no peito de
inicio agudo e persistente, falta de ar ou palpitagcdes nos primeiros dias apds a vacinacgao.
E importante destacar que outras causas de miocardite/pericardite, incluindo a infecgao
pelo SARS-CoV-2 e outros agentes virais, sdo responsaveis pela maioria dos casos em
todo o mundo. Individuos que desenvolveram miocardite/pericardite apdés uma dose da
vacina Covid-19 RNAmM nao devem receber doses adicionais de qualquer vacina contra a
covid-19, a menos que seja recomendado apds criteriosa avaliacdo médica do beneficio-
risco da vacinagao.

e Gravidez: o uso dessa vacina é recomendado para gestantes em qualquer
periodo da gestacao.

e Amamentacgao: essa vacina nao é de virus vivo e o RNAm nao entra no nucleo
da célula, sendo degradado rapidamente apds a injecdo. E bioldgica e clinicamente
improvavel que a vacinagdo represente um risco para o lactante. Estudos mostram que os
anticorpos produzidos pela vacina sao encontrados no leite materno, o que pode ajudar a
proteger os lactantes contra infeccoes pelo SARS-CoV-2.

e Pessoas com infeccao pelo SARS-CoV-2: pessoas com covid-19
confirmada por PCR ndao devem ser vacinadas até que tenham se recuperado da infeccao
aguda. Pessoas com histéria de infeccao prévia podem ser vacinadas normalmente. O
intervalo de pelo menos quatro semanas entre a infeccdo e a vacinagdao deve ser
considerado nesses casos.

e Outras infecgOes agudas: a vacinacao deve ser adiada em individuos com
doencga febril aguda (temperatura corporal acima de 38,5 °C) visando nao confundir os
sintomas da infeccdo com eventos supostamente atribuiveis a vacinacdo ou imunizacao
(Esavi).

e Outras precaugodes: assim como acontece com outras injecdes, essa vacina
deve ser administrada com cautela em individuos com disturbios hemorragicos ou outras
condicbes que aumentam o risco de sangramento (terapia anticoagulante,
trombocitopenia e hemofilia). Reacdes de estresse a vacinagao, incluindo reacoes
vasovagais (sincope), hiperventilacdo ou ansiedade, podem ocorrer em qualgquer momento
durante o processo, devendo os profissionais de saude estar atentos para identificar e

manejar a situacdo conforme as recomendagdes vigentes para a vacinagao segura.
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Para doacad de sangue. de acordo com a Anvisa, o5 candidatos
alegiveis 4 doagio de sangue que tiveram sido vacinados contra a
covid-19 devem ser considerados inaplos pelo pericdo de sete dias
apds a vacinacdo se as vacinas forem RNAM ou vetor viral, ou por
48 horas se a vacina for inativada, CoronaVac.
, -

8.1 ADMINISTRAGAO SIMUI:TAN EA COM OUTRAS VACINAS,
MEDICAMENTOS OU IMUNOBIOLOGICOS

As vacinas Covid-19 podem ser administradas simultaneamente ou a qualquer
momento antes ou depois de outras vacinas para adultos, adolescentes e criancas,
incluindo vacinas atenuadas e inativadas, excetuando-se a vacina contra a dengue. A
mesma orientagdo se aplica a imunizagao materna para vacinas recomendadas durante a
gravidez. Quando administradas simultaneamente, as vacinas devem ser injetadas em

locais separados, preferencialmente em extremidades diferentes.

8.2 REVACINAGAO DE PACIENTES APOS TRANSPLANTE DE CELULAS-
TRONCO HEMATOPOIETICAS (TCTH)

O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) € um procedimento
terapéutico com o objetivo de reconstruir o dérgao hematopoiético. Estudos tém
demonstrado que os transplantados de células tronco hematopoiéticas (TCTH) perdem a
imunidade protetora no pds-transplante. Esses individuos devem ter seu esquema vacinal
refeito.

O esquema deve ser iniciado preferencialmente apds seis meses do TCTH.
Porém, a depender da situacao epidemioldgica local, a vacinacdao poderd ser realizada a
partir de trés meses pos-transplante. O esquema preconizado para a revacinacao de TCTH
guanto ao numero de doses e intervalos é de trés doses da vacina Covid-19, conforme o
Quadro 7.
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Quadro 7. Revacinagdo apos o transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH).

Esquema Registro nos sistemas de
Vacina s Intervalo minimo ind I

Qualro samanas

Vacina Cowvid-19

“”;;";E'L?"t“ 01 p2ens | 2P6saDieoio 12 dose revacinacio (D1 REV)

o =:  Lico semanas apts | 2% dose revacinagdo (D2 REV)
ncante : ' :

a D2 3 dose revacinacao (D3 REV
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Forle: DPNISVEAMS.

9 REGISTRO NO SISTEMA DE INFORMAGCAO

Para o registro nominal no Vacivida, deve-se escolher as seguintes estratégias
de vacinagao:
e Criancas entre 06 meses e 04 anos, 11 meses e 29 dias - as doses
aplicadas deverao ser registradas na estratégia de vacinacdo ROTINA;
e Pessoas com 05 anos ou mais de idade - deverao suas doses registradas
na estratégia de vacinacado CAMPANHA SELETIVA.

Programa Municipal de Imunizagoes-PMI
Divisao de Vigilancia Epidemiolégica-DVE
Coordenadoria de Vigilancia em Saide-COVISA
Secretaria Municipal de Saude -Sao Paulo-SMS
Sao Paulo, maio de 2024
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