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l. Ganhos de Saude em Portugal

Diminuicao da mortalidade infantil

Controlo das doencas /Progressos nos cuidados
preveniveis pela vacinagao neonatais e

A vacinacao é medida mais custo-efectiva em saude publica

Reunido da Seccdo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012 Ana Leca, Direccdo-Geral da Saude



N°Casos

Impacte da vacinagao
22 Inquérito Serologico
Nacional 2001-2002

Courtesy of Centers for Disease Control and Prevention idade %
(anos) Positivos
Tétano - DDO 1958 — 2010 (DGS) 24 100
5 5-9 98,5
500 - 10-14 100
448
121 283 15-19 100
400 384
20-24 100
- : 25-29 100
212
200 - 185 19‘;69 35-39 100
100 1 9791 gy — 3283 86
68 62, 51575360 . 45-49 93,5
PRIE00% Bt c 9679, 64| 5054 83,9
o ’
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Ano Fonte DGS ’
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1965 - PNV 1997 - Gltimo caso de 65 e + 62,1

tétano neonatal
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Impacte da vacinagao

N° Casos

Gttt o 2¢ Inquérito Serolégico
Nacional 2001-2002
’ i o
Rubéola - DDO 1987 — 2010 (DGS) idade %
2500 S35e (anos) Positivos
mulheres

2000 2-4 93,4
5-9 93,2

1500 10-14 98
15-19 97,9

1000 1 20-29 94,8
30-44 96,4

500 -

45-64 96,9

457 58 40 29 14 5 3 o 6 4 3 1 65 e + 939

o0 — ’

87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 O7 08 09 10

Ano Fonte DGS

1984 - PNV; ppo 1987
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Rubéola e Rubéola Congénita em Portugal

Child with congentid rubella

svndmme [ South 15361

2000-2011

Rubéola

A partir de 2007- vigilancia reforcada,

confirmacdo laboratorial (INSA)

Desde 2007-varios casos notificados excluidos

laboratorialmente.

Rubéola congénita

1987 a 1989: 12 casos

1990 - 1999: 7 casos

2000 — 2011: 2 casos

2009: mae nao vacinada com suspeita de
rubéola as 10 semanas de gravidez (mas

ndo repetiu testes labs)

2010: caso importado de Cabo Verde que

Rubéola Rubéola Congénita
(possiveis e (todos confirmados)
Ano confirmados)
2000 58 0
2001 40 0
2002 29 0
2003 14 0
2004 8 0
2005 3 0
2006 9 0
2007 6 (possiveis) 0
4 0
(1 confirmado,
importado de Cabo
2008 Verde)
2009 3 (possiveis) / 1 \
—
0 1 (importado de
2010 Cabo Verde)
2011 0 \\ 0 /

veio para ser tratado em Portugal.

"/ Fonte DGS

Reunido da Seccdo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012
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Il. A vacina¢ao do pré-termo
O PROBLEMA

1. Aumento da frequéncia e gravidade de doencas

preveniveis pela vacina¢ao
Grande pretermo

Exemplos documentados Muito baixo peso

= > risco de tosse convulsa

" > risco de doenga pneumococica Grupo-alvo para vacinas extra - PNV

= > risco de infec¢ao virus influenza

P J L R I 4 o

2. Evidencia cientifica escassa

- Estudos pequenos, diferentes critérios, diferentes vacinas e
combinacoes, diferentes esquemas...

— Poucos dados sobre a proteccao a longo prazo...

Reunido da Seccdo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012 Ana Leca, Direccdo-Geral da Saude
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A RESPOSTA IMUNOLOGICA A VACINACAO

IMUNIDADE HUMORAL DIMITACGES DA PRODUCAO DE AC

RN termo - Imaturidade do sistema imunitario

1. Diminuicao da magnitude da resposta

= Resposta deficiente a Ag polissacaridos

= Maturag¢ao gradual ao longo dos 2 primeiros anos de vida
2. Diminuicao da dura¢ao da resposta

= Baixa gradual de Ac apds 6 a 9 meses pos-vacinacao

= Baixa superada por reforcos /doses adicionais (22 ano vida)

Limita os “esquemas acelerados”

Reunido da Seccdo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012 Ana Leca, Direccdo-Geral da Saude




A RESPOSTA IMUNOLOGICA A VACINACAO

IMUNIDADE HUMORAL DIMITACGES DA PRODUCAO DE AC

RN de termo - Inibicao da resposta por Ac maternos

= Vacinas vivas - sarampo, varicela
= Vacinas inactivadas - pertussis, Hep A
= Conjugadas - Hib, MnC, Pn7

= Sub-unidades - virus influenza

“Epitope masking”
= O nivel de Ac maternos determina o grau da supressao de Ac no filho
= Maior influéncia se doen¢a natural da mae

Ex. sarampo
= Menor influéncia se vacinacao da mae

Reunido da Seccdo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012 Ana Leca, Direccdo-Geral da Saude



A RESPOSTA IMUNOLOGICA A VACINACAO

IMUNIDADE CELULAR D

Imunidade celular do RN termo — “quase norma

I"

A resposta especifica das células T é atingida mais cedo que a
das células B

= BCG neo-natal
> resposta de INFy (células T); < resposta IL-5 (células B)

= Vacina contra sarampo em lactentes

- Resposta de INFy (células T) independente de Ac maternos

- Redugcao da morbilidade e mortalidade mesmo na auséncia de
seroconversao na presenca de Ac maternos

Reunido da Seccdo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012 Ana Leca, Direccdo-Geral da Saude



A RESPOSTA IMUNOLOGICA A VACINACAO

IMUNIDADE DO(PRE-TERMO

Imunidade humoral e celular

As 8 semanas (1as vacinas apésas O n2de Agreconhecidos pelas células B do
neonatais) pré-termo é limitado ? SIM

= Menor n? absoluto de linfocitos, O desenvolvimento do repertério de receptores

Células T, células B, T helper das células B ocorre essencialmente no ultimo
= Menor relacio CD4/CDS8 trimestre da gravidez.
Aos 7 meses (primovacinacio Mas ... a exposicdo prematura aos Ag promove

completa, menos VASPR) um maior desenvolvimento deste repertoério,

que serd maior g o do bébé de termo com a

= N2 |infocitos igual ao de termo . o
mesma idade corrigida’

(restante mantém-se)

N3ao atrasar a vacinag¢ao do pré-termo

1. Bauer K et al. Diversification of IgG heavy chains genes in human preterm neonates
prematurely exposed to environmental antigens. J Immunol 2002; 169: 1349-56

Reunido da Seccdo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012 Ana Leca, Direccdo-Geral da Saude



A RESPOSTA IMUNOLOGICA A VACINACAO

IMUNIDADE DO(PRE-TERMO

Passagem transplacentaria de Ac

Transporte materno-fetal de IgG
" inicio as 17 semanas
" aumento progressivo
= Pretermo — niveis baixos ou ausentes de Ac maternos

. = . =

Maior susceptibilidade a infecgao Melhor resposta a vacinagao

Vacinag¢des mais precoces

. B

Facilita os “esquemas acelerados”

Malek A, Sager R, Kuhn P, et al Evolution of materncfetal transport of
immunoglobulins during human pregnancy. Am J Reprod Immunol
1996,36:248-55.

Reunido da Seccdo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012 Ana Leca, Direccdo-Geral da Saude



A RESPOSTA IMUNOLOGICA A VACINACAO
IMUNIDADE DO

= Resposta imunoldgica — diminui com a menor IG e o menor PN
= Seroproteccao pos-primaria — mais baixa no pretermo

= ApOs reforgo — resposta muito forte; niveis de seroprotec¢io semelhantes
no pretermo e termo

Reunido da Seccdo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012 Ana Leca, Direccdo-Geral da Saude



A RESPOSTA IMUNOLOGICA A VACINACAO
IMUNIDADE DO

Vacinag¢do com VASPR /varicela aos 15 meses de idade

A resposta de anticorpos dos pretermos é semelhante a das criangas de termo

PEDIATEICS Vel 112 Mo. 3 March 2007, pp. ES74-E579 (dor10.1542/peds. 2006-2241)

ARTICLE

Measles-Mumps-Rubella and Varicella Vaccine Responses in Extremely Preterm Infants

Carl T. D'Angio, MD?, Paulina A. Boohene, MD?, Amne Mowrer, R_Nh_. Susette Andet, BS®, Manilyn A. Menegus, PllD'd_. D. Scott Sclhonid, PhD*® and
Judy A. Beeler, MD°®

Reunido da Seccdo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012 Ana Leca, Direccdo-Geral da Saude



A RESPOSTA IMUNOLOGICA A VACINACAO

PNV 2012

Sarampo - Parotidite epidémica
- Rubéola

Reunido da Secc¢éo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012

Idades \
Vacina contra: 0 . 4 3
Nasci- ESES TCES - 12 meses 18 meses'
mento
Tuberculose
Hepatite B
Haemophilus influenzae b Hib 1 Hib 2 Hib 3 Hib 4
Difteria -Tétano - Tosse ___ ___ ___ ___
Convulsa DTP, 1 DTP, 2 DTP,3 DTP, 4
Poliomielite
Meningococo C (a) MenC 1

Nao perder
oportunidades de
vacinagao

Ana Leca, Direcgdo-Geral da Saude
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A RESPOSTA IMUNOLOGICA - SITUACC)ES ESPECIAIS
CORTICOTERAPIA PRE E POS NATAL

Factores iatrogénicos

Que peso na resposta imunoldgica a vacinagao ?

Muitos dados, conclusoes????

= Alguns estudos — respostas adequadas com DTPa e Hib em criancas sob
corticoterapia por doenca pulmonar cronica

Rebinson MJ, Heul €, Guidener [, ef ol Antibody respoise 1o diphtheria- Slack MH, 5chapira D, Thwaites BJ, ef al. Acellular pertussis vaccine given by
tetanus-pertussis immunization in preterm infants who receive dexamehasone  gecelerated scheduke: response of prefem infants. Arch Dis Child Fetal
for chronic lung disease. Pediatrics 2004;113:733-7. Neonatal Ed 2004:89-F57-F&0.

= Qutros estudos — corticoterapia pds-natal pode suprimir as respostas a DTPw,

Hep B) H I b Robinson MJ, Campbell F, Powell P, et al. Antibody response to occelerated
Hib immunisation in preterm infants receiving dexamethasone for chronic lung

disease. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 1999,80:F69-F71.

= A corticoterapia nao reduz a resposta a vacina MnC

Clarke P, Robinson MJ, Ahmad |, e al. Resoonse of steroid-treated former
preterm infonts to a single dose of meningecocaal C conjugate vaccine.

Vaccine 2006, 24(146):3273-8.

Reunido da Seccdo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012 Ana Leca, Direccdo-Geral da Saude



A RESPOSTA IMUNOLOGICA - SITUACC)ES ESPECIAIS
CORTICOTERAPIA PRE E POS NATAL

Corticoides

Se a corticoterapia neonatal tem algum impacte na resposta a
vacinacao, este nao é duradouro.

Na pratica clinica
= Com base na actual evidéncia nao ha qualquer justificacao para
atrasar a vacinagao de um pretermo submetido a corticoterapia

= Excepto BCG !!!

= Esta demonstrado que o beneficio real de uma vacinagao precoce

ultrapassa o beneficio potencial de uma melhor resposta imunologica

em prematuros mais velhos

Bonhoeffer J, Siegrist C-A, Heath PT. Immunisation of Premature Infants. Arch Dis Child 2006, 91: 929-935

Reunido da Seccdo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012 Ana Leca, Direccdo-Geral da Saude



A RESPOSTA IMUNOLOGICA - SITUAGCOES ESPECIAIS
IMUNOGLOBULINA 1V, TRANSFUSOES DE SANGUE E PLASMA

Factores iatrogénicos

Que peso na resposta imunoldgica a vacinagao ?

Pouca informacgao....

IGIV — diminui¢ao da resposta imunoldgica a 12 dose de Hib. Significado?

Sangue e plasma — nao interferem

Bonhoeffer J, Siegrist C-A, Heath PT. Immunisation of Premature Infants. Arch Dis Child 2006, 91: 929-935

Reunido da Seccdo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012 Ana Leca, Direccdo-Geral da Saude



SITUACOES ESPECIAIS
IMUNOGLOBULINA IV, TRANSFUSOES DE SANGUE E PLASMA

Factores iatrogénicos

Que peso na resposta imunoldgica a vacinagao ?

Na pratica clinica

= |GIV sO interfere com as vacinas vivas

VASPR - 22 ano de vida — SO “contar” com esta

Nao interfere com a VAP (polio oral). No actual PNV sé VIP (polio

EMELE))

= Risco - interferéncia imunoldgica e falta de resposta a vacina¢ao. Nao ha risco

acrescido de reac¢ao adversa

= Ac monoclonal para RSV nao tem qualquer interferéncia

Reunido da Seccdo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012 Ana Leca, Direccdo-Geral da Saude
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SEGURANCA DAS VACINAS NO PRE-TERMO

Um mundo por entender e consensualizar...

Factores de risco parareaccoes adversas

= |dade gestacional e peso ao nascer (isolados ou em combinagdo)

Alguns autores: sem valor preditivo

Outros autores: >risco se prematuridade <28 semanas
= Situacgao clinica a data da vacinacao - rela¢do estabelecida

= Doen¢a que afecte a estabilidade cardio-respiratoria a data
da vacinacao aumenta o risco relativo de reac¢oes adversas

= Relacao aparente com 12 dose de DTP (“base” das vacinas
combinadas)

Reunido da Seccdo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012 Ana Leca, Direccdo-Geral da Saude



SEGURANCA DAS VACINAS NO PRE-TERMO

Tipologia das reaccbes adversas no pré-termo

Table 2 Transient serious adverse events I:D"Dwing immunisation of PT infants

Vaccine n Mean gestational age Cardiorespiratory events F/U
DTwP*® o7 28.1 weeks (range 24-34) 20% 24 h
DTwP + Hib™ 28 <32 weeks 17% 24 h
Hib, Hep B, DTaP, IPV*® 48 26.4 weeks (5D 1.7) Mo c|'u:|ngE in apnoeaq, 48 h
no serious AEFI
DTwP+Hib* o7 <37 weeks 12% had recurrence of apnoea 72 h
11% had =50% increase in
apnoea, bradycardia
DTwP, Hib, Hep B 79 28 weeks (SD 2) (range 30% abnomal cardiorespiratery 72 h
?d—??] r..ignq.
OTaP, IPV, Hib* 78 28 weeks (SD 2) 47% transient apnoea, 48 h
bradycardia, end/or
desaturation
DTaP, IPV, Hib, Hep B 53 28 weeks (range 25-30) 13% transient apnoea, 72 h
bradycardia

Comment

ASW younger GA, |Dnger IPPY, CLD
Mot A/W GA, birth weigh’r

ASW lower birth weigh’r, mare

severe apnoea previously, CLD

Unrelated to CRP and IL-6 elevations,
48 h sufficient F/U time

Associated with febrile illness

AEFI, adverse Everrfsfc:”nwing immunisation; A/W, associated with; CLD, chronic |ur|g disease; CRP, C-reactive protein; F/U, follow up; GA, ges’ru’ric:nu| age; IL-

&, interleukin &; IPPY, inspiratory positive pressure ventilation; n, 54:|n'||::|e size.

Bonhoeffer J, Siegrist C-A, Heath PT. Immunisation of Premature Infants. Arch Dis Child 2006, 91: 929-935

Reunido da Seccdo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012

Ana Leca, Direccdo-Geral da Saude



SEGURANCA DAS VACINAS NO PRE-TERMO

Tipologia das reac¢des adversas no pré-termo
IQD
. . OSe
Estudo Observacional DTPa-IPV-Hib
78 pretermos

Alteracao cardio respiratoria transitoria —47%

15% - apneia 21% - bradicardia  42% - baixa da saturagao O,

/
L

= Doentes com sintomas cardio-respiratdrios pré-existentes
apresentam um risco 5 a 8 vezes maior de acontecimento cardio-
respiratorio pds-vacinal

Bonhoeffer J, Siegrist C-A, Heath PT. Immunisation of Premature Infants. Arch Dis Child 2006, 91: 929-935

Reunido da Seccdo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012 Ana Leca, Direccdo-Geral da Saude



SEGURANCA DAS VACINAS NO PRE-TERMO

12 dose de vacina pentavalente (DTPa-IPV-Hib)

Na pratica clinica
Vacinar na UCIN /enfermaria na idade cronoldgica
recomendada (2 meses)

Monitorizar os pretermos ainda internados nas 48 h pds-vacina

N

PNV 2012

Vacinacao em Circunstancias Especiais

Criancgas pré-termo e de baixo peso

Nos lactentes muito prematuros (<28 semanas de gestacao) a
administracao das vacinas recomendadas para os 2 meses de idade deve
ser feita a nivel hospitalar

Reunido da Seccdo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012 Ana Leca, Direccdo-Geral da Saude



SEGURANCA DAS VACINAS NO PRE-TERMO

ARTICLE
Absence of an Increase in Cardiorespiratory Events
After Diphtheria-Tetanus-Acellular Pertussis

Immunization in Preterm Infants: A Randomized,
Multicenter Study

Tracy Carbone, MDa, Batty McEntire, PhDE, Dmitry Kissin, MD, MPHD, Dorathy Kelly, MO-, Alfred Steinschneider, MD, PkDb,
Kimon Violaris, MD?, Nilima Karamchandani, MD®

PEQIATRICS Volume 121, Number 5, May 2008
What's Known on this Subject

Several studies, using histoncal controls and subjective cbsendations, have reported an
Increased incidence of prolonged apnea and bradycardia after DT-F vaccine In preterm
Infants. This has resulted Indelays Invaccine admilnistration to this wulnerable groupof
Infants.

What This 5tudy Adds

This random zed, controlled clinlcal trial, Jsing physkolcgkc recording: of cardicnespira-
tore events In preterm (nfants after OT-P vaccine found 10 Increase [nprolonged apnea
and bradycadia after iImm Jnication.

Reunido da Secc¢éo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012 Ana Leca, Direcgdo-Geral da Saude
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PNV 2012 S

Sarampo - Parotidite
epidémica - Rubéola

Infecgdes por virus
do papiloma humano

Idades
Toda a
Nacri. 2 4 6 12 18 5-6 10-13 vida
e meses meses meses meses meses anos anos 10/10
mento
anos
Tuberculose
Hepatite B
HeemeEnire Hibl | Hib2 | Hib3 Hib 4
influenzae b
Difteria -Tétano - DTP,
Tosse Convulsa DTP,1 2 DTP,3 DTP, 4 DTP,5 Td Td
Poliomielite
Meningococo C MelnC

Regra geral no prematuro
= jdade de inicio = idade cronolodgica
= dose pré-termo = dose termo

" raras particularidades

Reunido da Secc¢éo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012

_Particularidades

= BCG
=VHB

Ana Leca, Direcgdo-Geral da Saude



PNV 2012 - BCG

= PN <2000 g, a BCG deve ser adiada para quando atingir este peso
= Recomenda-se apenas uma dose de BCG.

= Deve ser administrada tao precocemente quanto possivel, apds ter
sido excluida a possibilidade de a mae estar infectada por VIH

= Apds os 2 meses de idade, s deve ser administrada a BCG apds

prova tuberculinica negativa

Reunido da Seccdo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012 Ana Leca, Direccdo-Geral da Saude



PNV 2012 - VACINA CONTRA HEPATITE B

= Mae Ag HBs negativo, RN com PN< 2 000 g

1. adiar para o 1 més de idade ou para quando atingir 2 000 g (o que se
verificar primeiro).

2. doses seguintes: 2 e 6 meses de idade (Esquema Recomendado)

= Maes Ag HBs positivo, RN com PN<2 000 g

1. Esquema acelerado com 4 doses: 0, 1, 2 e 6 meses de idade e IG
especifica nas primeiras 12 horas de vida.

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

Reunido da Seccdo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012 Ana Leca, Direccdo-Geral da Saude



PNV 2012 - VACINA CONTRA HEPATITE B

Mae com serologia desconhecida

1. Vacinar RN

2. Avaliacao seroldgica da méae nas primeiras 12 horas apds o parto
« se Ag HBs negativo — segue esquema recomendado (0, 2, 6)

e se Ag HBs positivo — faz IG especifica e segue esquema
acelerado (0, 1, 6). Serologias aos 9 e 15 meses (se negativas:

repete primovacinacao - 3 doses)

Se nao for possivel efectuar serologia a méae - proceder como se fosse

Ag HBs positivo

Varias marcas de IG especifica IM no mercado...

Reunido da Seccdo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012 Ana Leca, Direccdo-Geral da Saude



Resumo da Apresentacao
|. Ganhos de saude em Portugal

Il. A vacinacao do pré-termo
1. O problema
2. Aresposta imunoldgica a vacinacao

3. SituacOes especiais: corticoterapia ante e pos natal;
terapéutica com IG e transfusoes

4. A seguranca das vacinas no pré-termo
lll. A vacinag¢ao do pré-termo - aspectos praticos

1. PNV 2012
2. Vacinas extra-PNV <]

Reunido da Secc¢éo de Neonatologia da SPP, 2.03.2012 Ana Leca, Direccdo-Geral da Saude



VACINAS EXTRA-PNV

Vigilancia epidemioldgica da sindroma gripal
Portugal, época 2011/2012 Semana 08 —de 20/02 a 26/02

Atividade gripal alta com tendéncia crescente.
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VACINAS EXTRA-PNV

Vigilancia epidemioldgica da sindroma gripal

Portugal, época 2011/2012 Semana 08 —de 20/02 a 26/02
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VACINAS EXTRA-PNV
Objectivos da vacina¢ao contra a gripe

1. Protecc¢dao dos mais vulneraveis as complica¢oes da gripe

2. Vacinagao das pessoas com maior probabilidade de contrair / transmitir o virus
as pessoas mais vulneraveis

Importancia da vacinacao da gravida para proteccao do RN
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Figure 2. Cumulative Cases of Laboratory-Proven Influenza in Infants Whose
Mothers Received Influenza Vaccine, as Compared with Control Subjects.
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NOMERD: 03172011

DA DIRECCAO- GERAL DA SAUDE oara 277082011

ASSUNTO: Vacinagdo contra a gripe com a vacina trivalente na época 2011/2012

PALAVRAS-CHAVE: Vacinagdo; Gripe
PARA: Todos os médicos e enfermeiros

CONTACTOS: DGS5: Drd Maria da Graga Freitas; INSA: Dr2 Raquel Guiomar

¥ r 1 1

Quadro | — Grupos alvo prioritarios aos queis se recomenda a vacinagao

1. Pessoas consideradas com alto rsco de desenvaolver complicagdes pos-infegao gripal, nomeademente:

. . . 1} . . . . "
- Pessopas com idade igual ou superior a 85 anos ', particularmente se residentes em lares ou outras instituigdes

- Residentes ou internados por periodos prolorgados em instituigdes prestadoras de cuidados de saude (ex: deficientes,
utentes de centros de reabilitacio), desde gue com idade superior a & mesas

qﬁréuidaﬁ com tempo de gesta;3o superior 2 12 semanas, para proteg3o de uma eventuzl evoluzdo grave da doenca
durante a gravidez e para proteger os seus bebés durante os primeires meses de vida

|:>D-EIEFI1:E5_ com icade superior 2 6 meses (incluindo gravidas em qualguer fase da gravidez & mulheres a amamentar), que
apresentem  deoencas cronicas  cardiovasculares, pulmonares, renais, hepaticas, hematologicas, metabdlicas,
neuromusculares ou imunitarias (Quadro 2.)

2. ‘ Passoas com profabilidade acrescida de contrair e transmitir o virus as pessoas consideradas no ponto 1.

Coabitartes e prestadores de cuidados a criancas cuja idade ndo permita a vacinagdo (< 6 meses), e que tenham risco
elevado de desenvolver complicagdes
- Ambilu da Sadde Ocupational

3.  Saude Ocupacioral

Jesspal dos servigos de sauds (publicos e privados) e de outros servigos prestadores de cuidados com contacto direto com
as pessoas consideradas no ponto 1., mesmo que estas estejam vacinadas
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Varinacio contra a gripe com a vacina trivalente na época 2011/2012 DGS - Orientag3o 031/2011

Quadro Il — Patologias cronicas e condigdes para as guais se recomenda a vacina
Patologia/Condicdo

Exemplos

- Asma sob terapéutica com corticoides inalados ou sistémicos
Respiratoria - Doenga pulmonar obstrutiva crénica (bronquite cronica, enfisema pulmonar), fibrose quistica,

fibrose pulmonar intersticial, pneumoconioses, displasia broncopulmonar :I
- Cardiopatia congénita
- Cardiopatia hipertensiva
- Insuficiéncia cardiaca cronica ]
- Cardiopatia isquemica
- Insuficiéncia renal cronica

Cardicwascular

Renal - Sindrome nefrética
- Cirrose

Hepatica - Afresia biliar
- Hepatite cronica
- Tipol

Diabetes mellitus
- Tipo 2 em tratamento com hipoglicemiantes orais ou insulina

- Com comprometimento da funcdo respiratoria, da eliminagdo de secregfes ou com risco j
aumeantado de aspiragao de secregdes

Neuromuscular

Hematologica - Hemoglobinopatias
Obesidade - IMC>=30
- Primaria

- Secundaria 2 doenga:
Infegdo por VIH
Asplenia ou disfungzo esplénica
Imuncdepressio - Secundaria a terapéutica:
Quimioterapia imunossupressora (antineoplasica ou pos-transplante)
Tratamento atual ou programado com corticoides sistémicos por mais de 1 més com:
Uma dose equivalente a = 20 mg de prednisclona/dia (qualquer idade) j
=2mg/kg/dia para criangas com <20kg
Alguns doentes com imunodepressio poderfo ter uma resposta imunologica diminuida g vacing

Transplantagdo Orgdos solidos ou medula dssea
Terapéutica com Criangas e adolescentes (6 mesas a2 18 anos) em terapéutica prolongada com salicilatos (em risco de
salicilatos desenvolver a sindroma de Reye apos 2 infecdo por virus da gripe)

(1) Além dos grupos prioritarios aconselha-se também a vacinagdo as pessoas com idade entre 0s 60 e 0s 64 anos
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VACINAS EXTRA-PNV — VACINA TRIVALENTE CONTRA A
SRIPE 2011/2012

A 2 B Y
2. Vacinacdo gratuita
MNa época gripal 2011/2012 a vacina trivalente contra a gripe € cedida gratuitamente nos centros
de saude as pessoas dos seguintes grupos:

- Criancas e adolescentes institucionalizadas e gue apresentem patologias cronicas e
condicOes para as quais se recomenda a vacina (Anexo | — Quadro Il da Orientacdo n®
31/2011 de 27/09/2011);

- Pessoas com deficiéncia acolhidas em Lares de Apoio, Lares Residenciais e Centros de
Acolhimento Temporario;

Doentes internados em hospitais do Servico MNacional de Sadde que apresentem
patologias crdnicas e condicdoes para as guais se recomenda a vacina (Anexo 1 da
Orientacdo da DGS n2031/2011 de 27/09/2011). O médico responsavel pelo doente
decidirda a melhor altura para a vacinacdo intra-hospitalar: no decurso do internamento
ou imediatamente antes da alta. Para a operacionalizacdo da vacinacdo nos hospitais

do SNS, as vacinas serao farnecidas pelas ARS respetivas.
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VACINAS EXTRA-PNV — VACINA CONTRA INFECCOES
POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

I Wi\ il

Direcgéo-Geral da Saude Circular Normativa

Assunto: Vacinagdo, a nivel hospitalar, contra infecgoes por N°: 12/DSPCD
Streptococcus pheumoniae de criangas/adolescentes de DATA: 09/06/2010
risco para doenga invasiva pneumocdécica (DIP)

Para: Administragdes Regionais de Salude, Hospitais do Servigo Nacional de Salde e
Agrupamentos de Centros de Salde

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

Quadro | - Grupos de risco abrangidos pela vacinacdo gratuita contra a doenca Invasiva
neumococica (DIP)

Alto Risco

» Drepanocitose e outras hemoglobinopatias
»  Asplenia anatomica (cong2nita ou adquirida) ou funcional
- Sempre que possivel, administrar até 2 semanas antes de esplenectomia programada (preferencialmente 4-6
semranas antes)
- Administrar a todos os esplenectomizados
» Infecgao por HIV
* Portador de ou candidato a implante coclear h

+ Recém-nascido prematuro (< 28 semanas de gestacgéo)
* Sindrome de Down
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VACINAS EXTRA-PNV — VACINA CONTRA INFECCOES
POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

AW A AY ¥

Alto Risco Presumivel
* Doenga pulmonar cronica h

- Néo inclui asma, excepto se sob terapéutica mantida com altas doses de corticosterdides’
» Doenga cardiaca cronica, principalmente:
- Cardiopatia congénita ciandtica
- Insuficiéncia cardiaca
+ Doencga hepatica cronica
+ Diabetes mellitus
» [Insuficiéncia renal crénica
+  Sindrome nefrotico
+ Fistulade LCR
- Malformacgéo congénita
- Fractura de cranio
- Procedimento neurocirirgico
+ Dador de medula ossea
* Imunodeficiéncia congénita
- Inclui situagdes em que nédo & expectavel a resposta dptima & vacinagéo
Imunodeficiéncia adquirida
< Doengas hemato-oncolagicas, principalmente:
- Leucemia linfocitica aguda e cronica
- Doenca de Hodgkin
- Mieloma multiplo
(De preferéncia, administrar logo que seja feito o diagndstico)
< Terapéutica imunossupressora ou corticoterapia de longa duragao®, quimioterapia ou radioterapia
- Administrar até 2 semanas antes do inicio da terapéutfica ou, se ndo for possivel, 3 meses apos cessar
terapéutica
o Transplantagao de orgao ou medula
- Sempre que possivel, administrar até 2 semanas antes do fransplante ou do inicio da terapeutica
iImunossuprassora
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VACINAS EXTRA-PNV — VACINA CONTRA INFECCOES

POR STRED

i\ & =]

Vacina contra:

Tuberculose

Hepatite B

Haemophilus influenzae b

Difteria -Tétano - Tosse
Convulsa

Poliomielite

Meningococo C (a)

Sarampo - Parotidite epidémica

- Rubéola

0
Nasci-
mento

2
meses

Idades

4 6
meses meses

12 meses 18 meses

N Pnl13gbPnl3

VHB 1

VHB 2

Hib 1

VIP 1
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VHB 3
Hib 2 Hib 3 Hib 4
DTP, 2 DTP,3 DTP, 4
VIP 2 VIP 3

MenC 1

VASPR 1

TOCOCCUS PNEUMONIAE

2,4e12-15 meses
> 24 meses Pn23
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VACINAS EXTRA-PNV — VACINA CONTRA INFECCOES
POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

i

Criangas com 2-5 anos de idade 2,4 e12-15 meses

> 24 meses Pn23

TUma dose 1nica.

Adultos com idade igual ou superior a 50 anos

Uma dose unica.
A necessidade de revacinacdo com uma dose adicional de Prevenar 13 ndo foi estabelecida.

RCM

Nao existem dados, no RCM, sobre a aplicacao da
vacina entre os 5 anos e 0os 50 anos
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VACINAS EXTRA-PNV — VACINA CONTRA INFECGOES
POR ROTAVIRUS

TN P

\

(correlacao entre infecgcao e “desenvolvimento” intestinal)

Posolo gia Rotarix® Estirpe RIX4414 do rotavirus humano (viva atenuada) *

O esquema de vacinacio consiste em duas doses. A primewra dose pode ser admumstrada a partir das 6
semanas de idade. Um mtervalo de pelo menos 4 semanas deve existir entre as doses. O esquema de

vacinacdo deve preferencialmente ser admimstrado|antes das 16 semanas|de idade. mas deve estar
completo pelas 24 semanas|de idade.

Rotarix pﬂde ser adnumistrado com a mesma posologia em lactentes de pré-termo nascidos, pelo

menos, apos as 27 semanas de idade gestacional (ver seccdes 4.8 e 5.1). RCM

Uma dose de 2 ml contém:
Serotipo* G1 do rotavirus

| G‘E-'Dlﬂgiﬂ R O t aTe q ® Serot@po* G2 do rotavirus * reassortants de rotavirus humano-bovino (vivo)
- - Serotipo* G3 do rotavirus
Devem ser admunstradas trés doses de RotaTeq. Setotipo* G4 do rotavirus

Serotipo* P1[8] do rotavirus

A primeira dose deve ser administrada a partir das 6 semanas de idade e punca depois das 12 semanas
de 1dade.

RotaTeq pode ser admunistrado a bebes que nasceram prematuramente desde que o periodo de
gestacdo ndo seia inferior, no minimo. a 25 semanas. Estes bebés devem reecber a prumeira dose de
RotaTeq no minimo 6 semanas apos o nascimento. Ver secgdes 44 e 5.1

As doses devem ser admimistradas com um mtervalo minimo de 4 semanas.

RCM
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Conclusao

O que é importante é vacinar, vacinar, vacinar.....
Arnaldo Sampaio — 12 PNV (1965)
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