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Nota Técnica N° 04/2022 - Departamento de Vigilancia Epidemiolégica.

Data: 27.01.2022.

Assunto: Antecipacéo do intervalo para dose de refor¢o de vacinas contra a COVID-19
em pessoas com mais de 18 anos e Dose de reforco (D4) para imunossuprimidos.

Em atencdo a atualizacao das orientacdes Ministeriais através do Plano Nacional
de Operacionalizacdo da Vacinacao contra a COVID-19 — PNO, 122 edicéo, ratificado
pela publicagdo da NOTA TECNICA N° 65/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS, fica
estabelecido:

1. Uma dose de refor¢o da vacina COVID-19 para todos os individuos com
mais de 18 anos de idade, que devera ser administrada a partir de 4 meses
apos a ultima dose do esquema vacinal (segunda dose), independente do
imunizante aplicado. A vacina a ser utilizada para a dose de refor¢co devera
ser, preferencialmente, da plataforma de RNA mensageiro
(Comirnaty/Pfizer) ou, de maneira alternativa, vacina de vetor viral
(AstraZeneca ou Janssen).

2. Uma dose de reforgo (D4) da vacina COVID-19 para todos os individuos
imunocomprometidos acima de 18 anos de idade que receberam trés
doses no esquema primario (duas doses e uma dose adicional), que devera
ser administrada a partir de 4 meses.

3. De acordo com a 122 edicdo do PNO , entende-se por pessoas com alto
grau de imunossupressao (imunocomprometidos).

4. Pessoas que receberam a vacina Janssen COVID-19 e tém 18 anos ou
mais, devem receber uma dose de reforco pelo menos 2 meses apos
receber o esquema primario de vacinacdo com uma dose.

5. Reiteramos que o registro no sistema deve realizado como Dose de
Reforgo para todos os individuos

6. Gestantes e puérperas (até 45 dias pds-parto) deverdo receber uma dose
de reforco, preferencialmente com o imunizante Comirnaty/Pfizer, a partir
de 5 meses do esquema primario.

7. Vacinas de vetor viral (AstraZeneca e Janssen) ndo sao recomendadas
para o uso em gestantes.

Co-administracdo: Administracdo simultdnea com outras vacinas.

Como regra geral, todas as vacinas recomendadas no Calendario Nacional de
Vacinagéo podem ser aplicadas no mesmo dia, com a exce¢ao das vacinas triplice viral
ou tetraviral com a vacina febre amarela em individuos abaixo de 2 anos de idade
primovacinados.

O Ministério da Saude atualizou as recomendacdes referentes a
coadministracdo das vacinas COVID-19 com as demais vacinas em uso no pais para
nao mais exigir o intervalo minimo entre as vacinas covid-19 e as demais vacinas em
uso no pais. Desta forma as vacinas covid-19 poderdo ser administradas de maneira
simultanea com as demais vacinas ou em qualquer intervalo. Exceto a vacinagéo de
criancas que deve ter um intervalo de 15 dias das demais vacinas.
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Intercambialidade: Também chamada de vacinacéo heteréloga, € a possibilidade de
completar o esquema vacinal do individuo com imunizantes de plataformas diferentes.

De maneira geral ndo se recomenda a intercambialidade de vacinas covid-19,
no entanto, em situaces de excecdo, onde néo for possivel administrar a segunda dose
da vacina com uma vacina do mesmo fabricante, seja por contraindicacdes especificas
ou por auséncia daquele imunizante no pais (exemplo, individuos que receberam a
primeira dose de uma vacina covid19 em outro pais e que estardo no Brasil no momento
de receber a segunda dose), podera ser administrada uma vacina covid-19 de outro
fabricante. A segunda dose devera ser administrada no intervalo previamente aprazado,
respeitando o intervalo adotado para o imunizante utilizado na primeira dose.

Pessoas que tiveram COVID-19 devem aguardar 30 dias do inicio dos sintomas
para tomar sua 12 dose e/ou completar seu esquema vacinal.

Reiteramos que O PNO é dinamico, evolutivo e adaptavel a evolucdo do
conhecimento cientifico, a situacdo epidemioldgica, e a disponibilidade das vacinas
contra a COVID-19 no Brasil.

s Aeivs

M* Socomo %am'm de Souza

- ica ¢ Ambien(al
“hele 6 Deg. 8 etz

Departamento de Vigilancia Epidemiologica e Ambiental - DVEA/CVS/SEMSA/RB,;
Tel: (68) 3227-3165; E-mail: dveariobranco@gmail.com
Avenida Ceara, N° 3.188 - 7° BEC, Rio Branco/AC — CEP 69.918-111



mailto:dveariobranco@gmail.com

PREFEITURA DE

RIO BRANCO

PRODUCAD, EMPREGO E DIGNIDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL

Acima de 18 anos, IMUNOSSUPRIMIDO, nao gestante

Esquema Primario

Dose adicional (D3)

Reforco (D4)

Informacdes Técnicas

D1 D2 Intervalo Imunizante Intervalo Imunizante adm\i/r:?s(tjrigao ML
Coronavac Preferencialmente .
Adsorvida 28 dias 28 dias Preferencialmente Pfizer, se 4 meses Pfizer, se ndo disponivel IM deltoide O,BBnISI;f;zer
covid-19 apos . nao disponivel utilizar vacina . utilizar vacina Agulha 25x7 ou "~
o apo6s D2 : apo6s D3 . 2556 Recombinante/
(inativada) D1 de vetor viral recombinante/vetor X N Viral
(Dose 0,5ml) viral. AR
Preferencialmente .
('??Setcgrznebri]r?;r?t meies 4 meses Preferencialmente Pfizer, se 4 meses Pfizer, se ndo disponivel IM deltoide O,3OmI5I;:‘;zer
. . . nao disponivel utilizar vacina . utilizar vacina Agulha 25x7 ou "
e/Vetor viral) apos apos D2 de vetor viral apos D3 recombinante/ vetor 256 Recombinante/
(Dose 0,5ml) D1 - Vetor Viral
Preferencialmente .
Pfizer 21 dias 28 dias Preferencialmente Pfizer, se 4 meses Pfizer, se ndo disponivel IM deltoide O,3Bnl5|;j|‘;zer
(MRNA) apos . nao disponivel utilizar vacina . utilizar vacina Agulha 25x7 ou ™
(Dose 0,3ml) D1 S[pEs D de vetor viral Sl D recombinante/vetor 25x6 REGRSITEIE)
viral. Vetor Viral
Esquema especifico Janssen: Dose Unica + Dose reforco
Dose Unica Dose : : Via de
(DU) D2 Reforco Imunizante Caso Especial administracao ML
NAO Gestantes e puérperas vacinadas _ 0,3ml Pfizer
Janssen . 2 meses com Janssen devem completar o L erdliieie 0,5ml
Indicad . Janssen : : Agulha 25x7 ou :
(Dose 0,5ml) a apos DU esquema vacina com Pfizer, no 256 Recombinante/
mesmo intervalo. Vetor Viral
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Pessoas com alto grau de imunossupressao (imunocomprometidos):

| - Imunodeficiéncia primaria grave.

Il - Quimioterapia para cancer.

IIl - Transplantados de érgado sélido ou de células tronco hematopoiéticas (TCTH)
uso de drogas imunossupressoras.

IV - Pessoas vivendo com HIV/AIDS.

V - Uso de corticoides em doses =220 mg/dia de prednisona, ou equivalente, por 214
dias.

VI - Uso de drogas modificadoras da resposta imune (vide tabela 1).

VII - Auto inflamatérias, doencas intestinais inflamatorias.

VIII - Pacientes em hemodialise.

IX - Pacientes com doengas imunomediadas inflamatdrias crénicas.

Tabela 1: Tabela de drogas modificadoras da resposta imune e doses consideradas imunossupressoras

Metotrexato

Leflunomida

Micofenolato de mofetila

Azatiprina

Ciclofosfamida

Ciclosporina

Tacrolimus

6-mercaptopurina

Bioldgicos em geral (infliximabe, etanercept, humira, adalimumabe, tocilizumabe, Canakinumabe, golimumabe,
certolizumabe, abatacepte, Secukinumabe, ustekinumabe)

Inibidores da JAK (Tofacitinibe, baracitinibe e Upadacitinibe)

Fonte: Calendario SBIm de vacinagdo - Pacientes Especiais
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