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INTRODUCAO

O envelhecimento, o sedentarismo e a dieta inadequada tém contri-
buido para o aumento da incidéncia de diabetes mellitus (DM), so-
bretudo em popula¢des de paises menos desenvolvidos. De acordo
com a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), o numero de pessoas
com DM aumentou de 108 milhdes em 1980 para 422 milhdes em
2014. No mesmo periodo, a prevaléncia global entre adultos passou
de 4,7% para 8,5%."* No Brasil, a International Diabetes Federation
(IDF) estima 14,5 milhdes de pessoas com DM e 6,6 milhdes sem
saberem o diagndstico.?

Os indicadores de satde mostram que as mudangas nos padroes de
mortalidade e morbidade no Brasil apresentam diferengas, em com-
paragdo ao que se observa em outros paises, incluindo os latino-
-americanos.* Até 1940, as doencas infecciosas e parasitdrias eram a
nossa principal causa de morte e correspondiam a 43,5% do total de
obitos com causa definida. Na década de 1970, as doengas do apare-
lho circulatério passaram a ocupar a primeira causa de mortalidade
(24,8%), seguidas de enfermidades infecciosas e parasitarias (15,7%)
e das neoplasias malignas (9,7%).°

A mortalidade por causa especifica no pais, calculada com base na
populagdo de 2010, ja evidenciava o crescimento da incidéncia do
DM. Em 2013, a doenga se tornou a quarta causa de morte, corres-
pondendo a taxa de 26,5%.

Individuos com DM apresentam maior risco de infecgdes fungicas,
virais e bacterianas, que podem aumentar a morbidade e a mortalida-
de. A imunizagdo desses pacientes é, portanto, importante estratégia
de protegdo da satide e de promogéo da qualidade de vida.
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Existem protocolos nacionais e internacionais que definem as vaci-
nas especialmente recomendadas para as pessoas com diabetes. Parte
delas é disponibilizada na rede bésica pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), algumas nos Centros de Referéncia para Imunobio-

logicos Especiais (CRIE), presentes em todos os

estados,® e outras somente na rede privada.

O grande desafio é vacinar esta popu-

lagao. Concorrem para isso a desinfor-

magdo sobre os beneficios da imunizagao

(tanto entre pacientes como entre médicos

e outros profissionais da saude) e a baixa co- "
bertura da aten¢do bésica a saide em alguns

municipios, 0 que compromete o acesso a orien-

tagdo adequada, salvo em grandes campanhas.

A prescri¢ao médica é fundamental para mudar
esse cendrio. Com este guia, a Sociedade Brasileira de
Imunizagdes (SBIm) e a Sociedade Brasileira de Dia-
betes (SBD) esperam contribuir para ampliar a pratica.

Boa leitura!




IMPACTO DAS DOENCAS
IMUNOPREVENIVEIS EM

PESSOAS COM DIABETES

DIABETES E INFECCAO

Sabe-se que a hiperglicemia altera multiplos mecanismos imunold-
gicos que poderiam justificar o risco aumentado para infec¢des no
paciente com diabetes, mas a totalidade das condi¢des ainda ndo estd
de todo esclarecida.’

Em rela¢do a imunidade inata, a migracdo de polimorfonucleares, a
quimiotaxia e a capacidade fagocitica dos leucdcitos nesses pacientes
estdo prejudicadas, mais ainda na presenga de concentragdes cons-
tantes de glicose sanguinea superiores a 200 mg/dL. Em estudos em
que foi realizado o clamp hiperinsulinémico euglicémico, o uso de
insulina, com consequente normalizagdo dos niveis glicémicos, cor-
rigiu esses defeitos.®

Quanto a imunidade adquirida, a resposta celular proliferativa dos
linfécitos CD4 a antigenos proteicos primarios parece estar diminuida
em pacientes com DM tipo 1 (DM1), em especial, mas ndo exclusi-
vamente, naqueles mal controlados. Nos pacientes com DM tipo 2
(DM2) os dados sdo conflitantes.®

Em relagdo & imunidade humoral, questiona-se a possivel interfe-
réncia da glicagao proteica sobre a fun¢ao bioldgica dos anticorpos,
quer sejam esses produzidos por exposi¢do natural aos agentes ou
pela vacinacdo. Observou-se que a glicagdo da IgG ocorre em pessoas
com diabetes de maneira proporcional ao aumento na hemoglobina
glicada (HbA1C), o que levou a questionamentos sobre a influéncia
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do grau de controle glicémico sobre a resposta vacinal. No entanto,
a relevancia clinica dessas observagdes ¢ incerta, ja que a resposta
e protecdo dos anticorpos apos a vacinagdo contra as infecgdes fre-
quentes e de clinica importante, tais como a influenza e infeccido
pneumocdcica, foram adequadas em pessoas com diabetes.®



INFECCOES IMUNOPREVENIVEIS
DE ESPECIAL IMPORTANCIA PARA
O PACIENTE COM DIABETES

As infecgdes que acometem pacientes com DM costumam ter apre-
sentacdo clinica semelhante a da populagdo em geral, sdo causadas
por agentes etiologicos similares aos mais comuns na regiao e devem
ser tratadas de modo semelhante. No entanto, muitas vezes, apresen-
tam maior gravidade e mortalidade.

INFLUENZA

A influenza é uma das principais causas globais de doenga e mor-
te, resultando em trés a cinco milhdes de casos por ano ao redor do
planeta, e em 250 a 500 mil mortes anuais.” As pessoas com diabetes
estdo entre os individuos com maior risco de desenvolver formas gra-
ves da doenga, hospitalizar e ir a ébito. No Brasil, em 2018, do total
de 6bitos por influenza, 76% ocorreram em individuos pertencentes
aos grupos de risco e em 23% das pessoas com DM."

Nessas pessoas, estima-se que o risco de complicagdes, entre elas a Sin-
drome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), é 2,5 vezes maior do que na
populagdo em geral. Mesmo entre os mais jovens, observou-se aumen-
to de 6% na taxa de hospitalizagio."

DOENCA PNEUMOCOCICA

A bactéria Streptococcus pneumoniae ou pneumococo é responsavel
por diversas apresentagoes clinicas, invasivas ou nio, tais como me-
ningite, sepse, pneumonia e otite. Sua transmissao se da pelo contato
com secre¢des dos individuos contaminados - saliva e muco expeli-
dos pela tosse, espirro e goticulas expelidas durante a fala. Alguns in-
dividuos, sobretudo criangas com menos de 6 anos de idade, podem,
gracas a coloniza¢do da nasofaringe pelo pneumococo, contaminar
outras pessoas, mesmo sem apresentar manifestagdes clinicas - sdo
pessoas assintomaticas e portadoras da bactéria.
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A pneumonia é a apresenta¢ao clinica mais comum da doenga pneu-
mocdcica em adultos, embora nao seja considerada doenga “invasiva’
quando ocorre de modo isolado. Na verdade, a bacteremia esta pre-
sente em cerca de 20 a 30% dos pacientes com pneumonia pneumo-
cécica. A letalidade, que nesses casos fica em torno de 20%, é muito
mais elevada em pacientes idosos e com comorbidades.

Estudos mostraram que pessoas com diabetes apresentam um risco
até 1,4 vez maijor para pneumonia pneumocécica adquirida na co-
munidade (PAC), e até 4,6 vezes maior para a doenga pneumocdcica
invasiva (DPI), com alta probabilidade de hospitaliza¢ao, inclusive
em unidades de terapia intensiva.'>"?

Pacientes com maior tempo de doenga e aqueles com controle glicémi-
co inadequado sdo os que apresentam maior risco para o desenvolvi-
mento da doenga pneumocdcica, sendo inclusive observada uma rela-
¢ao linear entre os niveis de HbAlc e o risco de PAC nesse grupo.'>™

TUBERCULOSE

A associacdo entre DM e tuberculose é catastrofica. Pessoas com
diabetes apresentam risco trés vezes maior de desenvolver tuber-
culose pulmonar quando comparados & populagao em geral. Além
disso, nesse grupo de pacientes, ¢ maior o risco de complicagdes,
de probabilidade de falha no tratamento, de recidiva e de morte em
consequéncia da doenga.'*”

Em uma proje¢do matematica baseada nas prevaléncias de DM e tu-
berculose em 13 paises, a reducgdo na prevaléncia de diabetes para um
nivel absoluto de 6,6-13,8% poderia acelerar o declinio da incidéncia
da tuberculose em um nivel absoluto de 11,5-25,2% e a mortalidade
por tuberculose em 8,7-19%."

Comparado com o cendrio de base no momento da analise, parar o
aumento na incidéncia de diabetes evitaria cerca de 6 milhdes de novos
casos e 1,1 milhdo de mortes por tuberculose nesses 13 paises, consi-
derando-se um periodo de 20 anos. Caso seja possivel reduzir a inci-
déncia de diabetes em 35% até 2025, podem ser evitados 7,8 milhdes de
casos novos e 1,5 milhdo de mortes por tuberculose até 2035."7

DOENCAS CAUSADAS PELO VIRUS VARICELA
ZOSTER (VVZ)

Cerca de 98% dos adultos brasileiros ao chegar aos 60 anos tém his-
tdrico de varicela, portanto, podem desenvolver herpes zdster (HZ).



Nos Estados Unidos, com prevaléncia semelhante a nossa, um tergo

da populagdo tera um quadro da doenga ao longo da vida, de acor-
do com o Centro de Prevencdo e Controle de Doencas dos Estados
Unidos (CDC), a maioria depois dos 50 anos. Aos 85 anos, o risco é
de 50%.'8

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude (MS), entre 2012 e
2017 foram registradas 38.612 hospitalizagoes relacionadas ao VVZ.
A faixa etdria com o maior nimero de interna¢des (24,1%) foi a de
pessoas com mais de 50 anos, seguida da faixa de 20 e 49 anos de
idade, com 17,3%."

Apbs a primoinfec¢io, 0 VVZ, que na clinica se manifesta como varicela,
fica latente nos ganglios nervosos cervicais e dorsais profundos.
O quadro de HZ ocorre em situagdes de baixa da imu-
nidade especifica a esse virus, especialmente
celular, o que costuma acontecer gragas ao
processo de imunossenescéncia, mas tam-
bém devido a outras formas de perda da capa-
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cidade de resposta imunoldgica adequada.

Alguns grupos apresentam risco aumentado
para HZ, entre eles o de pessoas com DM. Em
estudo populacional realizado nos Estados Uni-
dos incluindo 20.397 pessoas com DM1 e 380.401
com DM2, nao houve impacto no risco de HZ no
primeiro grupo, enquanto no DM2 aumentou em trés
vezes entre os maiores de 65 anos e em 50% naqueles
abaixo dessa idade.*® Em outro estudo de coortes ava-
liando 5.167 pacientes com DMI, realizado em Taiwan,
o aumento do risco foi de 2,38 vezes.”!

Portanto, ndo ha consenso sobre a relagdo entre DM1 e HZ,
enquanto a relagdio com DM2 encontra-se bem estabelecida
e comprovada. Além disso, os pacientes do tltimo grupo tam-
bém apresentam risco 18% maior para neuralgia pos-herpética
(NPH) do que a populagao em geral.2

HEPATITE B

A relagao entre hepatite B e DM ¢ uma via de mao dupla. O risco de
desenvolver DM2 ¢ quase duplicado em pacientes com cirrose por
hepatite B (1,99, com IC 95% = 1,08-3,65). Nos pacientes com hepa-
tite B cronica sem cirrose hepdtica, esse risco aumenta em quase duas
vezes (1,74, com IC 95% = 1,43-2,13). Por outro lado, em pacientes
com hepatite B cronica, a presenga de DM aumenta em quase 60% o
risco de desenvolvimento de hepatocarcinoma em comparagido com
pacientes sem diabetes.®?-%
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Na verdade, a presenga de DM2 em pacientes com hepatite B cronica
duplica a chance de qualquer complica¢ao hepatica, inclusive cirrose,
céncer, transplante hepatico e morte por hepatopatia. Nos pacientes
com DM e doenga hepitica gordurosa nio alcodlica prévia, a chan-
ce de evolugdo para fibrose hepética avancada e cirrose ¢ ainda mais
elevada. A probabilidade de complicagdes cronicas do DM também
aumenta apos a infecgdo pelo virus da hepatite B. Por exemplo: o
risco de doenga renal cronica terminal, com necessidade de terapia
dialitica, é 3,5 vezes maior em pacientes com DM2 infectados pelo
virus da hepatite B.>>

HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO b (Hib)

O Hib é causador de doenga invasiva, em particular a meningite, mas
também sepse, pneumonia, epiglotite, celulite, artrite séptica, oste-
omielite e pericardite. Antes da ado¢do da vacina¢do rotineira de
criangas menores de 5 anos, o Hib era o responsavel pela maioria das
formas graves de pneumonias e meningites bacterianas nesse grupo.
Algumas condigdes, tanto em criangas como em adultos, sdo consi-
deradas fatores de risco para doenga invasiva pelo Hib, entre elas o
diabetes.




OUTRAS INFECCOES
IMUNOPREVENIVEIS

HEPATITE A

A mais comum dentre as hepatites virais, a hepatite A tem distribuicdo
mundial, com incidéncia superior a 1.500 mil casos/ano. No entanto, sua
frequéncia é muito mais elevada nos paises subdesenvolvidos ou em de-
senvolvimento e com grande variabilidade regional. No Brasil, os casos
de hepatite A concentram-se, em sua maioria, nas regides Nordeste e
Norte que, juntas, reinem 56,2% de todos os casos confirmados no pe-
riodo de 1999 a 2017. As regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste abrangem
17,1%, 15,5% e 11,3% dos casos, respectivamente. Segundo as Unidades
da Federacdo, Amazonas e Parana sio os estados que mais concentram
casos de hepatite A, com 8,6% e 7,4% do total, respectivamente, enquan-
to Sergipe é o que apresenta o menor volume de casos notificados (0,9%).
Com o passar dos anos, tem caido a prevaléncia e a incidéncia da doenca,
em particular nas regiées com melhores condi¢oes sanitarias.

ROTAVIRUS

O rotavirus ¢ um dos mais importantes causadores de diarreia aguda grave.
Pertence a familia Reoviridae, sendo os sorotipos G do grupo A (G1, G2,
G3, G4 e G9) associados a doenga em humanos. Proteinas do capsideo
(proteinas G e P) determinam a especificidade do sorotipo e induzem a
formagao de anticorpos neutralizantes. Individuos com imunodeficiéncia
grave estdo sob risco de diarreia cronica e disseminagao sistémica.

FEBRE AMARELA (FA)

Nos ultimos anos, o pais vem enfrentando uma grande epidemia da do-
enga, com casos acontecendo em regides densamente povoadas e que
nunca foram alvo de programas de vacinagio. Casos humanos e epizoo-
tias em primatas ndo humanos (PNH) foram recentemente registrados
em ampla drea do territério nacional. Inicialmente, entre 2014/2015, a
transmissao se deu na regidao Norte, com posterior expansao no sentido
leste e sul do pais, onde afetou prioritariamente a regido Centro-Oeste
entre 2015/2016. Mais recentemente, entre 2017/2018, foi registrado o
surto mais expressivo no Brasil, que afetou principalmente os estados
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da regiao Sudeste, quando foram registrados 1.376 casos humanos e 483
obitos, além de 864 epizootias por FA. A dispersdo do virus alcangou
a costa leste brasileira, na regido do bioma Mata Atlantica, que abriga
ampla diversidade de primatas ndo humanos e de potenciais vetores sil-
vestres e onde o virus ndo era registrado hd décadas.”

DOENCA MENINGOCOCICA

A infecgdo pela bactéria Neisseria meningitidis (NM) ocorre de forma
endémica em todo o mundo, sendo que os sorogrupos A, B, C, Y, We X
sdo responsaveis por quase todos os casos da doenga. No Brasil, acomete
individuos de qualquer faixa etdria, mas cerca de 50% dos casos notifi-
cados ocorrem em menores de 5 anos de idade, em especial no primeiro
ano de vida. Adolescentes constituem um grupo com alta incidéncia de
colonizagao pelo meningococo. Sao, portanto, importantes transmisso-
res da bactéria. A vacinagdo desse grupo tem importante papel na pro-
tegdo coletiva e reducdo da doenga em faixas etdrias ndo vacinadas.”®

Apesar da vacinagao publica de criancas menores de 4 anos contra o
meningococo C, esse sorogrupo ainda ¢ o mais prevalente no Brasil,
sendo responsavel por cerca de 60% dos casos da doenga - a grande
maioria entre nao vacinados. Entretanto, ao analisar as taxas de in-
cidéncia por idade, observamos um predominio do sorogrupo B em
menores de 5 anos, com a presenca do sorogrupo W em diversas faixas
etdrias, em particular no sul do pais, chegando a representar mais de
20% dos casos em alguns estados em 2017.%

SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA

Sarampo. Trata-se de doenga infecciosa aguda de etiologia viral, de ex-
trema contagiosidade e potencialmente grave. A OMS estima que provo-
que, por ano, cerca de 20 milhdes de casos e 197 mil mortes no mundo.””
Ap6s receber, em 2016, o certificado de eliminagdo do sarampo, o Brasil
comegou a enfrentar no final de 2017 um surto da doenga na regiao Nor-
te, que resultou, no ano seguinte, em mais de 10 mil casos e 12 dbitos, e se
estendeu por nove unidades federadas.” O pais ainda vive a transmissao
do virus com vérios casos sendo reportados em diversos estados.

Caxumba. Doenga viral também chamada parotidite epidémica, cos-
tumava ocorrer sob a forma de surtos, acometendo mais as criancas.
Em anos recentes, contudo, muitos surtos registrados no Brasil e outros
paises envolveram sobretudo adolescentes e adultos jovens, faixa etaria
em que um significativo percentual nio estd adequadamente vacinado.”
Estima-se que, na auséncia de imunizagio, 85% dos adultos poderido
desenvolver a doenga, sendo que um ter¢o nao apresentara sintomas.
A caxumba é mais grave em adultos. As estagdes com maior ocorréncia
de casos sdo o inverno e a primavera.

Rubéola. E uma doenga viral exantematica aguda. Apresenta alta con-
tagiosidade, acometendo mais as criangas em idade escolar. Seu curso é



benigno, muitas vezes subclinico ou assintomatico, com manifesta¢des
leves e raras complica¢des. Sua importancia epidemioldgica esta rela-
cionada a sindrome da rubéola congénita (SRC), quando a infec¢do
ocorre durante a gestagdo e causa complicagdes importantes, como

abortos, natimortos e malformagdes congénitas. O Brasil, no dia 23 de
abril de 2015, recebeu do Comité Internacional de Experts o Certifica-
do de Eliminag¢do da Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita.*

DOENCAS CAUSADAS PELO HPV

Estima-se que ao longo da vida 80% da populagdo sexualmente ativa
serd infectada pelo virus do papiloma humano. O HPV, que segundo a
OMS atinge mais de 630 milhoes de pessoas (uma a cada dez), é respon-
savel por cerca de 5% de todos os cinceres em homens e 10% dos que
sdo diagnosticados em mulheres.*
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No Brasil, estima-se que 9 a 10 milhdes de pessoas estejam infec-
tadas pelo HPV e que 700 mil novos casos ocorram a cada ano.
O HPV est4 relacionado com 99% dos canceres de colo do utero; com
90% dos de anus; 70% dos de boca; e 40% dos canceres de pénis.**

DIFTERIA, TETANO E COQUELUCHE

Difteria. Gracas a vacinagdo, a doenga foi praticamente eliminada no
Brasil. Entretanto, surtos em adultos tém ocorrido em vérios paises de-
vido & auséncia de vacinagdo primdria ou dos refor¢os, o que enfatiza
a necessidade de se manter niveis protetores de anticorpos em todas as
fases da vida.

Tétano. Os casos de tétano acidental continuam ocorrendo com fre-
quéncia no Brasil, predominando em idosos que ndo foram vacinados,
tiveram a vacinagao incompleta ou nao receberam os devidos reforgos.

Coqueluche (pertussis). Em 2012, o MS documentou aumento de 97%
nos casos confirmados em relagdo ao mesmo periodo de 2011. Do total
de 2.924 casos confirmados em menores de 1 ano, 85% ocorreram entre
menores de 6 meses.* A infec¢ao do lactente acontece, sobretudo, pelo
contato com seus cuidadores e familiares.

DENGUE

A dengue ¢é causada por arbovirus transmitidos pela picada do mos-
quito Aedes aegypti, mais encontrado em areas tropicais e subtropicais.
Existem quatro diferentes sorotipos do virus: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e
DEN-4. As epidemias em geral ocorrem no verdo, durante ou imedia-
tamente ap6s periodos chuvosos. A OMS estima entre 50 a 100 milhoes
o niimero de casos anuais registrados em mais de cem paises. Cerca de

500 mil pessoas necessitam de hospitalizagao e mais de 20 mil morrem
por causa da doenga.*



CONCEITOS BASICOS
EM IMUNIZACOES

TIPOS DE VACINAS

A natureza da vacina exerce influéncia direta sobre o tipo de resposta
imune desencadeada e sua eficicia protetora, assim como nas con-
traindicagdes gerais e eventos adversos esperados.

VACINAS ATENUADAS

Contém antigeno vivo atenuado, muito imunogénico e pouco viru-
lento. Sdo obtidas pela selecao de cepas naturais (selvagens) atenua-
das através de passagens em meios de cultura especiais. Como simu-
lam a infecgdo natural, em geral tém grande capacidade imunogénica.

VACINAS ATENUADAS DISPONIVEIS NO BRASIL
BCG

Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola — SCR)
Tetraviral (sarampo, caxumba e rubéola e varicela — SCR-V)
Febre amarela
Varicela
Poliomielite oral
Rotavirus
Dengue

Herpes zoster
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Principais caracteristicas das vacinas atenuadas
Os antigenos sdo mais imunogénicos.

Provocam eventos adversos mais tardios: é necessaria a re-
plicagdo viral para indugdo da resposta imunologica e, por
conseguinte, um periodo de incubagdo. Quando ocorrem,
os eventos adversos tardios assemelham-se aos do quadro
clinico causado pela infec¢ao natural, em geral bem mais
brandos e de curta duragio.

Interferéncia: a resposta imunoldgica inespecifica a va-
cina contendo virus atenuado gera barreira imunoldgica
inespecifica que impede a invaséo celular por um segundo
virus vacinal. Logo, as vacinas atenuadas, quando nao mi-
nistradas no mesmo dia, devem ser aplicadas com interva-
lo minimo de 28 dias entre elas.

Contraindicadas em gestantes e imunodeprimidos devido
ao risco tedrico de os antigenos vacinais provocarem a do-
enga em fetos e imunodeprimidos.

Sofrem interferéncia de imunoglobulinas, sangue e deri-
vados: os anticorpos contra os virus selvagens que podem
estar presentes no imunobioldgico inativam os virus vaci-
nais. Portanto, os pacientes que receberam imunoglobuli-
nas ou hemoderivados devem aguardar de trés a seis me-
ses para receber vacina viral atenuada, evitando-se, assim,
a inativag¢do do virus vacinal (ver Quadro 1, p. 14).

Drogas imunossupressoras, como as utilizadas para trata-
mento de doengas reumatoldgicas e neoplasicas, podem
contraindicar temporariamente as vacinas atenuadas.
A aplicagdo destas s6 podera ocorrer apds intervalos va-
riaveis de tempo desde a descontinuidade do tratamento.
(Ver "Drogas imunossupressoras e intervalo de desconti-
nuidade de tratamento para aplicagao de vacinas atenua-
das", em Calenddrios de vacinagdo SBIm pacientes espe-
ciais, disponivel em: sbim.org.br/calendérios).
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QUADRO 1 - Doses e intervalos sugeridos entre administracéo de produtos contendo
imunoglobulinas e vacinas atenuadas injetdveis

Imunoglobulina humana antiteténica

Hepatite B — Imunoglobulina humana
anti-hepatite B

Raiva — Imunolgobulina humana
antirrébica

Varicela — Imunoglobulina humana
antivaricela-zéster

Imunoglobulinas humanas especificas administradas por via IM

. ’ . . I t I
Imunobiolégicos Dose habitual MIERVaio
(meses)

250 U (10 mg de IgG/kg) 3
0,06 ml/kg (10 mg de IGG/kg) 3
20 Ul/kg (22 mg de lgG/kg) 4
125 U/10 kg — maximo 625 U 5

Sangue e hemoderivados

Produtos Dose habitual Intervalo
(meses)

Hemdcias lavadas
Concentrado de hemécias
Sangue total

Plasma ou plaquetas

10 mL/kg (quase sem IgG)

10 mL/kg (20-60 mg de lgG/kg) 5
10 mL/kg (80-100 mg de IgG/kg) 6
10 mL/kg (160 mg de IgG/kg) 7

Fonte: Manual dos CRIE, 2006.

VACINAS INATIVADAS

Contém antigenos inativados (mortos), que sdo pouco imunogénicos
e ndo virulentos, obtidos de diversos modos:

Microrganismos inteiros inativados por meios fisicos ou
quimicos. Ex.: vacinas pertussis (coqueluche) de células
inteiras e vacina inativada poliomielite.

Produtos toxicos dos microrganismos, também inativa-
dos. Ex: vacinas tétano e difteria (toxoides).

Vacinas de subunidades ou de fragmentos de microrganis-
mos. Ex: alguns tipos de vacina influenza.

Vacinas obtidas pela identificagdo dos componentes dos
microrganismos responsaveis tanto pela agressao infeccio-
sa quanto pela prote¢do. Os componentes que sejam toxi-
cos sao inativados. Ex: vacina pertussis acelular.

Vacinas obtidas por engenharia genética, em que um gene
do microrganismo codificador de uma proteina importan-



te para a imunidade ¢ inserido no genoma de um vetor
vivo que, ao se multiplicar, produzira grandes quantidades
do antigeno protetor. Ex: vacina hepatite B.

Vacinas constituidas por polissacarideos extraidos da cap-
sula de microrganismos invasivos. Ex: vacinas pneumoco-
cica e meningocdcica polissacaridicas nao conjugadas.
Vacinas glicoconjugadas, em que os componentes polis-
sacaridicos sdo conjugados a proteinas (toxoide teténico,
toxina diftérica avirulenta, etc.), criando-se um complexo
antigénico capaz de provocar respostas imunologicas mais
adequadas. Ex: vacinas Haemophilus b (Hib), pneumoco-
cicas e meningococicas conjugadas.

Vacinologia reversa, a mais moderna tecnologia aplicada
na produgéo de vacinas. Consiste no sequenciamento do
genoma do agente, na analise de suas proteinas, previstas
por meio da bioinformatica e com base nas caracteristicas
hidrofébicas ou hidrofilicas, determinando-se a posicdo
provavel dessas proteinas dentro do microrganismo. Por
fim, avalia-se sua capacidade tedrica de produzir resposta
imune. Os peptideos selecionados podem, entio, ser sin-
tetizados ou expressos em vetores para a comprovagao de
sua real capacidade de induzir imunidade em animais.”’

Principais caracteristicas das vacinas inativadas

Os antigenos inativados sdo menos imunogénicos e, por
isso, essas vacinas em geral precisam de adjuvantes para
aumentar a rea¢do inflamatdria necesséria para a resposta
humoral adequada.

Provocam eventos adversos precoces: ndo simulam infec-
¢do como as vacinas atenuadas. Os eventos adversos mais
comuns sdo secunddrios & agdo inflamatoria causada pelos
adjuvantes (dor, edema e rubor no local da aplicagio) e
ocorrem nas primeiras 24-48 horas apds a aplica¢do da va-
cina.

A resposta de uma vacina inativada nao interfere na de
outra: como o antigeno néo ¢ vivo, ndo ¢ inativado pela
resposta imunoldgica inespecifica. Portanto, essas vacinas
podem ser aplicadas sem intervalo minimo entre outras
vacinas atenuadas ou inativadas.

Em geral sdo indicadas para gestantes e imunodeprimidos.
Naio sofrem interferéncia de imunoglobulinas, ja que nao
sao compostas de antigenos vivos.
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CORRELACAO DA
RESPOSTA IMUNOLOGICA
E RECOMENDAGOES

PRATICAS

RESPEITO AOS INTERVALOS
MINIMOS ENTRE AS DOSES
DO ESQUEMA DE VACINACAO

E necessario um tempo de maturagio para que a memoria imunold-

gica se instale de modo adequado. Essa é a razdo para os intervalos
entre os estimulos iniciais (primeiras doses) e as doses de reforco.
Intervalos muito curtos podem diminuir a resposta imune e a me-
moria induzida.

CONDUTA DIANTE DO ATRASO
ENTRE AS DOSES

Quando os antigenos estimulam de forma correta a memoria, como
ocorre com a quase totalidade das vacinas do calenddrio de rotina,
nao ha necessidade de recomegar o esquema vacinal se o intervalo
entre as doses for maior do que o recomendado. Mas, na medida do
possivel, deve-se procurar ndo atrasar o esquema vacinal, para nao
retardar a prote¢do completa induzida pela vacina.



NECESSIDADE DE REFORCOS
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Doses de refor¢o podem ser necessarias quando os niveis soroldgicos
de anticorpos sdo fundamentais para a manuteng¢do da protegao.

Contraindicacdes gerais
As vacinas atenuadas, pela viruléncia, ndo devem ser administradas, a
principio, em pessoas com imunodeficiéncia congénita ou adquirida;

acometidas por neoplasia maligna; em tratamento com imunossupres-
sores; nem a gestantes — devido ao risco tedrico de danos ao feto.

VACINACAO POS-EXPOSICAO

E realizada ap6s exposigio ao agente etioldgico e
possivel infec¢do do hospedeiro. Induz a
formacao de anticorpos especificos an-
tes de o agente invasor se replicar de for-
ma a causar doenga.

Convém notar que, com a finalidade de
bloqueio, todas as vacinas utilizadas evitam
doengas provocadas por infec¢des com perio-
dos de incubagao mais longos. Sdo exemplos as
vacinas sarampo, varicela, raiva, hepatites A e B.

As vacinas febre amarela, meningocécica, coque-
luche, influenza, entre outras, ndo se prestam a va-
cinagdo pos-exposi¢do, pois os patogenos causadores
dessas infecgdes se caracterizam por curto periodo de
incubacio.



VACINAS ESPECIALMENTE
RECOMENDADAS PARA
PESSOAS COM DIABETES

A Associagao Americana de Diabetes (ADA) recomenda que os pa-
cientes com DM realizem o esquema vacinal bésico proposto para a
idade, mas pede atencéo especial para as vacinas influenza, pneumo-
cdcicas (VPC13 e VPP23) e hepatite B. Além dessas vacinas, o CDC
inclui no rol de recomendagdes para estes pacientes a vacina triplice
bacteriana do tipo adulto (dTpa) e a vacina herpes zdster.

No Brasil, o MS, por meio dos CRIE, disponibiliza as pessoas com
comorbidades, inclusive aquelas com diabetes, algumas vacinas espe-
ciais. Para ter acesso a essa vacinagdo, é necessario o encaminhamen-
to médico. No Calendario de Vacinagao de Pessoas com Diabetes (p.
44), estao informadas as vacinas disponiveis nos CRIE.

A SBIm e a SBD, considerando as recomendag¢des dos CRIE e a literatura médica,

elegem as seguintes vacinas como altamente recomendadas para pessoas com

diabetes: influenza, pneumocdcica conjugada 13-valente (VPC13), pneumocdcica
polissacaridica 23-valente (VPP23), hepatite B, Haemophilus influenzae tipo b,

varicela e herpes zdster.

VACINA INFLUENZA (GRIPE)

Caracteristicas

Todas as vacinas influenza disponiveis no Brasil sdo inativadas, cons-
tituidas de fragmentos de virus inoculados em ovos com embrides
de galinha, purificados e inativados por formaldeido (portanto, sem
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risco de causar infecgdes). Quanto as cepas, a composi¢do obedece
a orientacdo da OMS, com base em sistema sentinela de monitora-
mento dos virus, que identifica as novas cepas circulantes e o risco de
ameaga global da doenga.



Vacinas disponiveis
As vacinas trivalentes contém duas cepas da influenza A (A/HIN1
e A/H3N2) e uma linhagem da influenza B (Victoria ou Yamagata).

As vacinas quadrivalentes, licenciadas desde 2015, além das cepas da
influenza A contém as linhagens Influenza B Victoria e Yamagata.

Eficacia

Peculiaridades do uso da vacina em pessoas com diabetes

A efetividade da vacina em pessoas com diabetes é de 54,5%, evitando
7% das infecgdes respiratérias baixas. Pacientes com DM2 vacinados
tiveram 58% menos hospitaliza¢des por gripe, acidente vascular ce-
rebral (AVC), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e pneumonia
(PN), ndo sendo observada essa diminuigdo por infarto agudo do
miocardio (IAM). Além disso, foram observadas menos mortes, cuja
redugdo em maiores de 65 anos chegou a 33%.%**

Informacdes técnicas

Via de aplicagdo: intramuscular (IM), de preferéncia no musculo del-
toide (maiores de 2 anos) ou vasto lateral da coxa (criangas de 6 meses
a 2 anos de idade).

Para pacientes com trombocitopenia ou qualquer distarbio de coagu-
lagdo que leve ao risco de sangramento pela via IM de administragao
da vacina, considerar a via subcutanea (SC).

Pode ser aplicada de modo simultaneo com outras vacinas ou medi-
camentos, em diferentes sitios anatémicos.

Recomendacdes
Deve ser aplicada todo ano como rotina, a partir dos 6 meses de idade,
de preferéncia antes do inicio da estagdo do influenza.

Individuos considerados de risco: gestantes, puérperas, adultos com ida-
de maior que 60 anos, criangas com idade menor que 6 anos e individuos
que apresentem doenca cronica, em especial cardiorrespiratéria, obesi-
dade (IMC = 40), diabetes, sindrome de Down e imunossupressao.

Profissionais da satde estdo também entre os grupos de atengdo espe-
cial pelo MS e considerados na literatura como importantes fontes da
infecgdo para seus pacientes.
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Eventos adversos

A vacina em geral é bem tolerada e apresenta bom perfil de seguran-
¢a. Eventos locais sdao benignos, autolimitados e, na maior parte das
vezes, regridem de forma espontdnea em 48 horas: dor; sensibilidade
no local da injegdo; eritema e enduragao.

Podem ocorrer os seguintes eventos sistémicos: manifestagoes gerais
leves, como febre, mal-estar e mialgia comegando entre seis e 12 ho-
ras apds a vacinagdo e persistindo por um a dois dias.

Reagdes anafildticas sdo raras e ocasionadas por hipersensibilidade a
qualquer componente da vacina.

Ha relatos raros da ocorréncia de Sindrome de Guillain Barré (SGB),
sem comprovacdo de relacdo causal com a vacina. Quase sempre 0s
sintomas aparecem entre sete e 21 dias, e no maximo até 42 dias (seis
semanas) apos a exposi¢do ao possivel agente desencadeante. E impor-
tante dizer que o risco de SGB causada pela infec¢ao natural por in-
fluenza é muito maior do que o risco da relagdo temporal com a vacina.

Adie a vacinacdo
Na presenca de doenga febril aguda de moderada a grave.

Contraindique a vacinacdo
» Se houver registro de reagao anafilatica apds dose prévia.
» Para individuos com histdria pregressa de SGB: avaliagao mé-
dica criteriosa, ponderando risco/beneficio da vacinagao.

ATENCAO: A vacina influenza nio esta contraindicada em pessoas
alérgicas ao ovo de galinha. Estudos comprovaram que esse tipo de
alergia, mesmo grave, ndo aumenta o risco de anafilaxia pds-vaci-
nag¢ao, nao sendo necessaria nenhuma precaugdo especial além das
recomendadas para todas as vacinas.

VACINAS PNEUMOCOCICAS

Caracteristicas

Vacinas inativadas polissacaridicas nédo conjugadas (VPP23)
Estimulam a imunidade humoral especifica, mas sem gerar memoria
imunoldgica. A imunidade é de curta duragao (trés a cinco anos) e
caracteriza-se pelos fenomenos de “tolerdncia imunoldgica” (a cada
dose, a resposta imune é menor) e de “reatogenicidade progressiva’
(os eventos adversos tendem a ser mais intensos a cada dose). Além
disso, por produzirem niveis de anticorpos insuficientes para elimi-



nar o estado de pessoa assintomdtica e com a bactéria, esse tipo de
vacina é incapaz de estimular imunidade coletiva ou de rebanho, isto
¢, ndo promove a redugdo da circulagdo dos patégenos e isso se reflete
na protegao indireta dos individuos nao vacinados.

Vacinas inativadas proteicas ou glicoconjugadas (VPC10

e VPC13)

Estimulam a imunidade humoral, especifica e com memoria (T-de-
pendente). O desenvolvimento da técnica de conjugagao do polissa-
carideo a uma proteina carreadora permitiu a transformacdo do an-
tigeno T-independente em um antigeno T-dependente, conferindo,
assim, resposta adequada por parte das criangas menores de 2 anos,
maior imunogenicidade, gera¢ao de memdria imunoldgica e resposta
adequada a doses subsequentes. As vacinas conjugadas induzem tam-
bém os niveis de anticorpos na mucosa e estes impedem a coloniza-
¢do e permitem, assim, a diminui¢do da transmissdo e a consequente
imunidade coletiva (ou de rebanho) para a populagdo nao vacinada.

Vacinas disponiveis

Vacina polissacaridica 23-valente (VPP23) néo conjugada
Contém polissacarideos da capsula de 23 sorotipos do Streptococcus
pneumoniae (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7E, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B,
17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F e 33F) responsaveis por cerca de 90%
dos casos de infecgdes invasivas. Vinte deles respondem por mais de
70% dos casos de DPI (sepse, meningite, pneumonia bacterémica).

Vacinas polissacaridicas conjugadas (VPC10 e VPC13)

Duas vacinas conjugadas estdo licenciadas no Brasil contendo dez ou
13 sorotipos de pneumococo. A VPCI10 (sorotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V,
14, 18C, 19F e 23F) esta indicada para criangas a partir de 6 meses a
menores de 6 anos. A VPC13 (sorotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19A, 19F e 23F) é a unica com licenciamento para criangas de
qualquer idade, adolescentes, adultos e idosos.

Eficécia
Com a VPP23, mais de 80% dos adultos desenvolvem anticorpos que
sdao mantidos naqueles saudaveis por até cinco anos. Pessoas mais
idosas, ou seja, acima de 75 anos de idade, e com comorbidades, res-
pondem pior.** E efetiva em 60 a 70% na prevengio de doenga in-
vasiva pelos sorotipos vacinais. Nao ha consenso sobre a prevencao
de pneumonia pneumocécica nao bacterémica e mortalidade. Nao
diminui o estado de assintomatico e com o virus. Em pessoas com
diabetes ¢ relatada eficdcia vacinal de 22% para pneumonia adquirida
na comunidade (PAC) no primeiro ano apds a vacinag¢ao, sendo nula
apos cinco anos. >4

Guia de Imunizages SBIm / SBD - Diabetes 2019-2020




Guia de Imunizagdo SBIm / SBD - Diabetes 2019-2020

Dentre as caracteristicas das vacinas pneumocdcicas conjugadas 10
e 13-valentes, utilizadas amplamente em criangas, estd a capacidade
da redugao de estado de pessoa assintomdtica e com a bactéria, o que
permite a protecdo coletiva (efeito rebanho), impactando de maneira
positiva na popula¢do nao vacinada.**

O estudo CAPiTA realizado na Holanda avaliou a efetividade da
VPCI13 em 85 mil adultos com mais de 65 anos. Os resultados de-
monstraram uma eficicia de 45,6% na preven¢do da pneumonia
pneumocdcica causada pelos sorotipos vacinais, de 45% na preven-
¢do da pneumonia pneumocdcica ndo bacterémica e de 75% na pre-
vengao da doenga pneumocdcica invasiva pelos sorotipos vacinais.”

Peculiaridades do uso da vacina em pessoas

com diabetes

No estudo CAPiTA, no segmento que envolveu 40 mil pacientes e
avaliou a eficacia da VPCI13 na prevencao do primeiro episddio de
pneumonia comunitaria por sorotipos vacinais (VT-PAC), entre to-
dos os 139 pacientes vacinados que desenvolveram VT-PAC, 83%
apresentavam pelo menos uma comorbidade. A influéncia da doenga
de base como modificadora da eficicia vacinal nao foi significativa,
sendo os valores semelhantes entre os pacientes com e sem as co-
morbidades avaliadas, com uma discreta tendéncia de menor eficacia
naqueles com doenga respiratdria, porém sem significagao estatistica.

A excecao foi registrada nos pacientes com diabetes, nos quais a efi-
cécia vacinal pareceu ser maior entre as pessoas com DM do que na-
quelas sem diabetes. Apesar da tendéncia a menor eficacia vacinal
nos pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), o
estudo aponta que o alto risco de doen¢a pneumocdcica nessa popu-
lagao justifica o beneficio vacinal. Da mesma forma, ressalta que os
mecanismos fisiopatoldgicos, bem como a diferencga de colonizagao
do paciente diabético, devem ser alvos de mais estudos para determi-
nar a influéncia da doenga no desenvolvimento da PAC."

Informacdes técnicas

Via de aplicagdo: ambas as vacinas devem ser aplicadas por via IM,
obrigatoriamente, no musculo deltoide (maiores de 2 anos) ou vasto
lateral da coxa (menores de 2 anos). Pode ser aplicada em simulta-
neidade com outras vacinas ou medicamentos, em diferentes sitios
anatomicos.

Recomendacdes

Recomenda-se, a partir dos 2 meses de idade, o uso preferencial da
VPC13 com o intuito de ampliar a prote¢do para os trés sorotipos
adicionais em relagdo a VPC10. Quando ndo for possivel, criancas



menores de 6 anos com esquema completo ou incompleto de VPC10
podem se beneficiar com dose(s) adicional(is) de VPC13, respeitan-
do-se a recomendagéo de bula para cada idade de inicio do esquema e
o intervalo minimo de dois meses da dose anterior da VPCI0.

Para maiores de 2 anos, adolescentes, adultos e idosos, e pessoas de
qualquer idade com comorbidades de risco para DP, incluido o diabe-
tes, recomenda-se o esquema sequencial com as duas vacinas: VPC13
e VPP23.

Eventos adversos

Em geral, as duas vacinas sio muito bem toleradas. Os eventos ad-
versos mais comuns sdo os locais (dor, eritema), que regridem com
rapidez. A febre é incomum. Reagdes mais graves sdo muito raras
(anafilaxia, por exemplo).

Entretanto, as vacinas pneumocdcicas tém sido associadas, com fre-
quéncia um pouco maior do que outros imunoldgicos, a um evento
adverso conhecido como “fendmeno de Arthus”, decorrente da hiper-
sensibilidade causada pela formagdo de complexos imunes que pro-
vocam fendmenos inflamatorios e vasculite pela deposi¢do nos pe-
quenos vasos da regido, podendo se disseminar para dreas maiores do
membro. Ocorre vermelhidao intensa, dolorosa, quente e endurecida,
algumas vezes arroxeada, com margens mal definidas, podendo-se
observar sinais de vasculite (petéquias, pequenas efusdes hemorra-
gicas superficiais).

Os sinais e sintomas ocorrem logo ap6s ou mesmo dias apds a vaci-
na¢ao e podem durar alguns dias, até desaparecerem por completo.
Esta reagdo ¢ frequente e muitas vezes diagnosticada como celulite
ou abscesso em formagdo, mas nao traz sequelas e seu tratamento ba-
seia-se no uso de anti-histaminicos ou corticosteroides. Hé referéncia
a aumento da frequéncia e intensidade das reagdes locais quando da
revacinagao. Embora isso possa ocorrer, a intensidade ¢, de habito,
pouco expressiva, quando a revacinagio é realizada com intervalo de
cinco anos ou mais em relagdo a dose anterior.

Adie a vacinagdo
Em caso de doenga febril aguda de moderada a grave.

Contraindique a vacinacéo
Diante de rea¢ao anafilatica apos dose prévia. E aten¢do: fendmeno
de Arthus na dose anterior NAO contraindica doses subsequentes.
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VACINA HEPATITE B

Caracteristicas
Vacina inativada recombinante, produzida por engenharia genética.

Vacinas disponiveis
» Vacina hepatite B isolada, em apresentagdes para criangas/ado-
lescentes e para adultos.
» Vacina hepatite B em combinagdes: penta (DTP+HepB+Hib),
na rede publica; hexa (DTPa+HepB+Hib+VIP) e hepatite A & B,
na rede privada.

Eficacia

Prevencgdo de hepatite B e D. Eficdcia de até 95% em criangas e adoles-
centes. Apds os 40 anos, cerca de 90% respondem apds as trés doses
da vacina e, apds os 60 anos, apenas 75% dos vacinados desenvolvem
anticorpos protetores.

Peculiaridades do uso da vacina em pessoas com
diabetes

O diabetes pode diminuir a eficacia da vacina. Outros fatores sdo:
imunodepressao, obesidade, tabagismo, insuficiéncia renal, aplicagdo
no gliteo e o envelhecimento.

Informacdes técnicas
Via de aplicagdo: IM, obrigatoriamente. No musculo deltoide (maio-
res de 2 anos) ou vasto lateral da coxa (menores de 2 anos).

Em pacientes com trombocitopenia ou qualquer distirbio de coagu-
lagao que leve ao risco de sangramento pela via IM de administragao
da vacina, considerar a via SC.

Podem ser aplicadas de modo simultdneo com outras vacinas, em di-
ferentes sitios anatomicos.

Recomendacdes

A vacina hepatite B é recomendada para todas as pessoas, indepen-
dentemente da idade. Pessoas com diabetes sdo consideradas de risco
para hepatite e devem ser vacinadas. A gestante, se ndo recebeu a
vacina antes, também deve ser vacinada.

A vacina hepatite combinada A&B é uma opg¢ao e pode substituir a
vacinag¢ao isolada para as hepatites A e B, quando as duas forem in-
dicadas.



Eventos adversos

Reagbes mais frequentes: dor local (3 a 29%) e febre (1 a 6%). Podem
ocorrer, mas ndo sao frequentes: fadiga, vertigem, cefaleia, mialgia,
dor abdominal, vomitos, diarreia, artrite, artralgia, linfadenopatia,
sincope, hipotensdo, exantema, urticdria, testes de funcao hepatica
anormais, reagdes alérgicas. Nao ha evidéncia de relagao causal entre
a administragdo de vacina hepatite B e SGB, esclerose multipla, sin-
drome da fadiga cronica, patologias neuroldgicas, artrite reumatoide,
diabetes tipo 1 e doengas autoimunes.

Adie a vacinacdo
Na presenga de doenga febril aguda de moderada a grave.

Contraindique a vacinagéo
Diante de reagdo anafilética apds dose prévia.

VACINA VARICELA

Caracteristicas
Vacina atenuada, contendo cepa proveniente da cepa Oka, além de
gelatina, tragos de neomicina e dgua para injegao.

Vacinas disponiveis
» Varicela isolada para todas as idades.
» Combinada: vacina tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e
varicela) para menores de 12 anos.

Eficécia
Com duas doses, a eficicia esperada para qualquer forma da varicela
¢ de 98% e, para formas graves, de 100%.

Peculiaridades do uso da vacina em pessoas com
diabetes

E segura e eficaz em pessoas com diabetes. A vacinagio deve ser re-
comendada para todos os suscetiveis com mais de 12 meses, inclusive
adultos.

Informacdes técnicas
Via de aplicagdo: SC.

Pode ser administrada de modo simultaneo a outras vacinas, em di-
ferentes sitios anatdmicos. Deve ser aplicada no mesmo momento
ou respeitado o intervalo minimo de 30 dias entre vacinas atenuadas
(antes ou depois).
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Recomendacdes

E recomendada para criangas, adolescentes e adultos suscetiveis.
Como a varicela é uma doenga com incubagéo relativamente longa
(entre 14 a 16 dias, podendo variar entre dez a 20 dias apds o conta-
to), pode ser feita a vacinacdo pds-exposi¢do no caso de individuos
suscetiveis que entram em contato com pessoas doentes. Quando
aplicada em no maximo cinco dias apds a exposi¢do, é possivel impe-
dir o surgimento da doenga.

Eventos adversos

As reagOes mais frequentes sdo: dor, edema, eritema, febre e rash va-
riceliforme (cinco a 26 dias apds a imuniza¢do). Reagdes raras: en-
cefalite, ataxia, eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson,
trombocitopenia, convulsdo e neuropatia.

Adie a vacinacdo
Diante de doenga febril aguda de moderada a grave.

Quando houver uso prévio de imunoglobulinas e de sangue e deri-
vados (ver Quadro 1, p. 14). Vacinas atenuadas injetaveis devem ser
aplicadas no mesmo dia ou com intervalo de 30 dias entre elas. Re-
vacinar quando a vacina for aplicada sem que sejam observadas essas
condigoes.

O uso de imunossupressores pode contraindicar temporariamente as
vacinas atenuadas. A aplicagdo destas s6 podera ocorrer apds interva-
los variaveis de tempo desde a descontinuidade do tratamento.

Contraindique a vacinagéo
» Em gestantes e individuos imunossuprimidos.
» Diante de histérico de reagdes anafilaticas por algum compo-
nente da vacina ou ap6s dose prévia.

VACINA HERPES ZOSTER

Caracteristicas

A tnica vacina licenciada no Brasil é composta de virus vivos atenuados
da varicela zoster (VVZ) da cepa Oka/Merck. Possui 14 vezes mais anti-
genos que a vacina varicela. J4 existe uma vacina inativada, mais imuno-
génica e segura, ainda sem previsao de quando chegara no Brasil.

Eficécia

Eficicia relatada de 69%, 63% e 38% em reduzir risco de HZ em pes-
soas de 50 a 59 anos, 60 a 69 anos e maiores de 70 anos, respectiva-
mente. A eficdcia para a prevencdo da NPH ¢ de 66% em maiores de
60 anos, inclusive naqueles com mais de 70. O tempo de protecdo é
de cerca de cinco anos.



Peculiaridades do uso da vacina em pessoas com
diabetes

Tem sido demonstrada imunogenicidade e seguranga da vacina em
pessoas de diferentes idades e comorbidades. Os dados de efetividade
em pessoas com diabetes sdo equivalentes aos de pessoas sem essa
condigdo.

Informacdes técnicas
Via de aplicagao: SC.

Pode ser administrada simultaneamente a outras vacinas, em diferen-
tes sitios anatomicos.

Recomendacdes
Recomendada para maiores de 60 anos, estd licenciada a partir dos
50 anos.

Eventos adversos
Nao sao comuns e raras vezes sao graves.

Foram relatados eventos locais com hiperemia, edema e dor; febre em
menos de 1% dos vacinados; e cefaleia.

Adie a vacinagdo
Na presenga de doenga febril aguda de moderada a grave.

Diante do uso prévio de imunoglobulinas e de sangue e derivados
(ver Quadro 1, p. 14). Vacinas atenuadas injetaveis devem ser aplica-
das no mesmo dia ou com intervalo de 30 dias. Revacinar quando a
vacina for aplicada sem que sejam observadas essas condigdes.

O uso de imunossupressores pode contraindicar temporariamente as
vacinas atenuadas. A aplicagdo destas s podera ocorrer apds interva-
los varidveis de tempo desde a descontinuidade do tratamento.

O custo-beneficio da vacinagdo de pessoas que vivem com HIV deve
ser avaliado pelo médico, que pode prescrevé-la se CD4>250. No caso
de pacientes que ja tiveram HZ oftdlmico, ainda ndo existem dados
suficientes para indicar ou contraindicar a vacina.

Apesar de a literatura ndo especificar intervalo minimo de tempo
para vacinar ap6s um episoédio agudo de HZ, sugerimos aguardar um
ano para administrar a vacina.

Contraindique a vacinacdo

Em gestantes e individuos imunossuprimidos e diante de histérico de
reacOes anafildticas por algum componente da vacina ou apds dose
prévia.
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VACINA HAEMOPHILUS
INFLUENZAE TIPO b (Hib)

Caracteristicas
Vacina polissacaridica conjugada.

Disponivel nas apresentagdes:
» Hib isolada para todas as idades.
» Combinada para uso na infincia (penta, na rede publica; penta
acelular e hexa acelular, na rede privada).

Eficacia

Prevengdo das doengas causadas pelo Hib, sobretudo as invasivas.
Eficdcia de 93 a 100%. Apresenta impacto epidemioldgico importan-
te, pois diminui o estado de portador por inibi¢ao da colonizagio,
reduzindo a transmissao. Imunogénica inclusive em pacientes de alto
risco para a doenga invasiva, como as pessoas com doenga falciforme,
asplenia, leucemia e HIV, de acordo com o estagio da doenga.

Peculiaridades do uso da vacina em pessoas com
diabetes

Considerando que o Hib continua a circular na populagdo, bem
como o maior risco de infec¢ao por essa bactéria em adultos devido
a imunodepressdo secundaria causada por comorbidades, entre elas
o diabetes, o racional é recomendar a vacina Hib para essas pessoas.
Seu uso é seguro, mas nao ha estudos de eficicia da vacina nessa po-
pulacéo.

Informacdes técnicas
Via de aplicagao: IM, obrigatoriamente, no musculo deltoide (maio-
res de 2 anos) ou vasto lateral da coxa (menores de 2 anos).

Em pacientes com trombocitopenia ou qualquer distirbio de coagu-
lagao que leve ao risco de sangramento pela via IM de administragao
da vacina, considerar a via SC.

Pode ser administrada de modo simultineo a outras vacinas, em di-
ferentes sitios anatdmicos.

Recomendacdes

Indicada de rotina na infincia. Para pessoas de qualquer idade nio
vacinadas anteriormente, ¢ indicada em algumas situagdes especiais,
inclusive diabetes.



Eventos adversos

Podem ocorrer dor local, rubor, edema, febre, irritabilidade e sono-
léncia. Mais raramente vomito, diarreia e perda de apetite. A anafila-
xia é rarissima.

Adie a vacinacdo
Na presenca de doenga febril aguda de moderada a grave.

Contraindique a vacinagéo
Diante de histdrico de reagées anafilaticas por algum componente da
vacina ou apds dose prévia.

Guia de Imunizages SBIm / SBD - Diabetes 2019-2020

depositphotos | rbhavana




OUTRAS VACINAS E
SUAS RECOMENDACOES

O diabetes nao esta relacionado ao aumento de eventos adversos pos-
-vacinais, portanto, o calendario de vacinagdo de cada faixa etdria
deve ser seguido sem restri¢des, a ndo ser na vigéncia de contraindi-
cagdes especificas.

VACINA ROTAVIRUS

Caracteristicas
Vacinas atenuadas orais.

Duas vacinas estdo disponiveis no Brasil: a monovalente, utilizada na
rede publica, e a pentavalente, disponivel na rede privada.

Eficacia

Prevencio da diarreia causada por rotavirus, do sorotipo G1 e nao-GlI,
tanto em criangas bem nutridas como em desnutridas. A eficicia para
gastrenterite grave causada por RV varia entre 68 e 98%. Para prevenir
hospitalizagdo devido a doenga causada por RV, fica entre 65,4 € 93,0%.
Também é relatada eficacia protetora de 40% em relagdo as gastrenteri-
tes severas e hospitalizagdes por outras causas que nao o RV. Um efeito
ndo especifico da vacina rotavirus, observado em estudo de corte reali-
zado nos EUA com quase 1,5 milhao de criangas, demonstrou redugio

de 33% no risco de DM1 naquelas que receberam a vacina rotavirus
pentavalente, comparado com as nao vacinadas. Levantando a hipdtese
de que a vacina pode ser a primeira medida pratica em evitar a DM1.%

Informacdes técnicas
Deve ser aplicada por via oral (VO). Nao repetir se a crianga cuspir
ou vomitar.
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Recomendacdes

Somente para lactentes, sendo que o limite de idade para aplicagdo da
primeira dose é de 3 meses e 15 dias, e para a ultima dose é de 7 meses
e 29 dias.



Eventos adversos
Podem ocorrer irritabilidade, febre, fadiga, choro, perda de apetite,
diarreia e vomitos. Nas pesquisas clinicas realizadas, nao ha relato de

aumento de casos de intussuscepgao com o uso das vacinas.

Adie a vacinagdo
» Na presenga de doenga febril aguda de moderada a grave.
» Sea crianca apresentar alguma doenga grave, vomitos ou diarreia.

ATENCAO: Lactentes que tém contato com pessoas imunodeprimi-
das podem ser vacinadas. A higiene das maos na troca de fraldas deve
ser a usual.

As vacinas rotavirus ndo interferem com a resposta de vacinas inati-
vadas quando administradas simultaneamente ou com qualquer in-
tervalo entre elas.

Contraindique a vacinagéo
» Diante de reagdo anafilatica prévia a qualquer componente da
vacina.
» Contraindicada para individuos com histéria de doenga gas-
trintestinal crénica, inclusive malformagdo congénita do trato
gastrintestinal e pessoas com imunodepressao.

VACINA HEPATITE A

Caracteristicas

Vacina inativada composta por antigeno do virus da hepatite A, sal de
aluminio amorfo, estabilizante (varia conforme o fabricante), cloreto
de sodio a 0,9%. Pode conter tragos de antibidtico (neomicina), feno-
xietanol e formaldeido.

Disponivel nas apresentagoes:
» Vacina hepatite A isolada — em apresentagdes para criangas/
adolescentes e para adultos.
» Vacina hepatite A em combinagdes: hepatite A & B.

Eficécia
Estudos de imunogenicidade demonstram que niveis protetores de
anticorpos contra o VHA sdo observados 30 dias apds a primeira
dose em 94 a 100% dos vacinados com idade igual ou maior a 1 ano
(inclusive adultos) e, em 100% deles, 30 dias apos a segunda dose.
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Informacdes técnicas
Via de aplicagao: IM, obrigatoriamente, no musculo deltoide (maio-
res de 2 anos) ou vasto lateral da coxa (menores de 2 anos).

Pode ser administrada de modo simultineo a outras vacinas, mas em
diferentes sitios anatdmicos.

Recomendacdes
Hepatite A: vacinagdo universal, a partir de 12 meses de idade.

Vacina hepatite combinada A e B é uma opgado e pode substituir a
vacinac¢io isolada para as hepatites A e B, quando as duas forem in-
dicadas.

Eventos adversos
Podem ocorrer dor local, cefaleia, febre, fadiga, nauseas e inapeténcia.

Adie a vacinacdo
Na presenga de doenga febril aguda de moderada a grave.

Contraindique a vacinac¢do
Diante de reagao anafilatica apds dose prévia.

VACINA FEBRE AMARELA

Caracteristicas

No Brasil estao disponiveis duas vacinas: a produzida por Bio-Man-
guinhos/Fiocruz (rede publica), e a produzida pela Sanofi Pasteur
(rede privada). Ambas sdo elaboradas a partir de virus vivo atenua-
dos, cultivados em ovo de galinha.

A vacina de Bio-Manguinhos apresenta em sua formulagdo gelatina
bovina, eritromicina, canamicina, cloridrato de L-histidina, L-alani-
na, cloreto de sédio e d4gua para injegéo. Ja a da Sanofi Pasteur contém
lactose, sorbitol, cloridrato de L-histidina, L-alanina e solugao salina.

Apresentagdes em frasco multiplas doses (Bio-Manguinhos) e mono-
dose (Sanofi Pasteur).

Efic4cia

Vacina de alta imunogenicidade (em torno de 97%), oferece protegao
prolongada. Anticorpos protetores sido detectados em 90% dos vaci-
nados, a partir do décimo dia apds a aplicagao, e em 99% ap6s 30 dias.

Informacdes técnicas
Via de aplicagdo: SC



Pode ser administrada de modo simultidneo a outras vacinas, em di-
ferentes sitios anatdbmicos. No entanto, em menores de 2 anos deve-se
evitar a administragdo simultdnea com a vacina sarampo isolada ou
combinada (triplice ou tetraviral) devido a interferéncia imunoldgica
entre as vacinas. Nessa faixa etdria, idealmente, devem ser aplicadas
com intervalo de quatro semanas ou mais. Vacinas atenuadas injeta-
veis devem ser aplicadas no mesmo dia ou com intervalo de 30 dias
entre elas.

Recomendacdes

No Brasil, hoje, recomenda-se para praticamente todo o territorio
nacional a partir dos 9 meses de idade, inclusive para adolescentes,
adultos e idosos.

Eventos adversos
A vacina em geral é bem tolerada. Em cerca de 10% dos vacinados
pode ocorrer, apds cinco a sete dias, eventos leves como febre, irri-
tabilidade, mal-estar e cefaleia. E rara a ocorréncia de eventos adver-
sos graves se comparada ao risco de adquirir a doenga em drea com
transmissdo. Sdo classificados como:
a) Doenga viscerotropica: 0,25 a 0,4: 100.000 doses
» caracterizada por hipotensdo, hemorragia, insuficiéncia renal
aguda e insuficiéncia respiratéria. Manifestagdes menos frequen-
tes incluem rabdomidlise e coagulagao intravascular disseminada.

b) Doenga neurolégica: 0,20 a 0,8: 100.000 doses
» doenga neurotrdpica: caracterizada pela invasiao do sistema
nervoso central pelo virus vacinal;
» doenga neuroldgica autoimune: doenga autoimune pds-vacinagio
com envolvimento dos sistemas nervoso central e/ou periférico.

c) Reagdo de hipersensibilidade severa (anafilaxia).

Adie a vacinagdo
Na presenca de doenga febril aguda de moderada a grave.

Diante do uso de imunoglobulinas e de sangue e derivados antes da
vacinag¢ao (ver Quadro 1, p. 14). Vacinas atenuadas injetaveis devem
ser aplicadas no mesmo dia ou com intervalo de 30 dias entre elas.
Revacinar quando a vacina for aplicada sem que sejam observadas
essas condicoes.

O uso de imunossupressores pode contraindicar temporariamente as
vacinas atenuadas. A aplicagdo destas s6 podera ocorrer apds interva-
los variaveis de tempo desde a descontinuidade do tratamento.

Guia de Imunizages SBIm / SBD - Diabetes 2019-2020




Guia de Imunizagdo SBIm / SBD - Diabetes 2019-2020

Contraindique a vacinac¢do

» Em criangas menores de 6 meses de idade.

» Em paciente com reagdo de hipersensibilidade grave a algum
componente da vacina.

» Em pacientes com histéria pregressa de doenga do timo (mias-
tenia gravis, timoma).
Em pacientes que vivem com HIV com CD4<250.
Em pacientes imunossuprimidos.

O custo-beneficio da vacinagio (risco de evento adverso grave ver-
sus risco de contrair febre amarela) deve ser avaliado nas seguintes
situagoes:

» Mulheres amamentando bebés menores de 6 meses de vida. Em
situagdo em que o risco da doenga € alto e a vacina¢do nao pode
ser adiada, a amamentagdo deve ser suspensa por dez dias.

» A gestagdo se apresenta como contraindicagio relativa, deven-
do o médico ponderar o risco/beneficio da vacinagio.

» Maiores de 60 anos de idade.

» Pessoas que vivem com HIV com CD4>250.

ATENCAO: Pessoas com diabetes ndo tém contraindicagio a vacina-
¢do contra febre amarela, a nao ser na vigéncia de imunossupressao.

VACINAS MENINGOCOCICAS

Caracteristicas
Todas inativadas.

Vacinas meningocécicas conjugadas
No Brasil, estdo licenciadas cinco vacinas meningocécicas conjugadas:
» MenC-CRM (Menjugate®) e MenC-TT (Neisvac®) - licenciadas
para criangas a partir de 2 meses, adolescentes e adultos.
» MenACWY-CRM (Menveo®) - licenciada para criangas a par-
tir de 2 meses de idade, adolescentes e adultos.
» MenACWY-TT (Nimenrix®) - licenciada a partir de 6 semanas
de idade, adolescentes e adultos.
» MenACWY-D (Menactra®) - licenciada para criangas a partir de
9 meses de idade, adolescentes e adultos até 55 anos de idade.

Vacina recombinante meningocécica B
Vacina composta por trés componentes subcapsulares do meningococo
B e uma vesicula de membrana externa de uma cepa especifica.



Eficécia

» Vacinas C e ACWY: 75-97% dos adolescentes apresentaram
resposta imune protetora um més apos o término do esquema
vacinal. Em adultos o percentual varia de 69-94%. Niveis pro-
tetores caem com o tempo, sendo recomendada(s) dose(s) de
refor¢o cinco anos apds.*

» Vacina B: 63-94% dos adolescentes e adultos apresentaram
resposta imune protetora um més apds o término do esquema
vacinal.”

Informacdes técnicas
Via de aplicagao: IM, obrigatoriamente, no musculo deltoide (maio-
res de 2 anos) ou vasto lateral da coxa (menores de 2 anos).

Em pacientes com trombocitopenia ou qualquer distirbio de coagu-
lagao que leve ao risco de sangramento pela via IM de administragao
da vacina, considerar a via SC.

Podem ser administradas de modo simultineo a outras vacinas ou
medicamentos, em diferentes sitios anatdbmicos.

Recomendacdes

Tendo em vista a grande variedade na distribui¢do geografica dos
sorogrupos de Neisseria meningitidis, recomenda-se uma cobertura
vacinal ampla para o maior nimero de sorogrupos possivel e o uso de
vacinas conjugadas (que possibilitam também a prevencdo do estado
de portador sdo), de preferéncia as vacinas meningocécicas conjuga-
das quadrivalentes A, C, W e Y. Essa recomendagio é reforcada em
caso de viagem para locais onde a doenga tenha alta prevaléncia (por
exemplo: cinturdo africano da meningite) ou onde estejam ocorrendo
surtos.

Eventos adversos

As vacinas conjugadas tém baixo indice de eventos adversos, mas po-
dem ocorrer hiperemia e dor no local da aplicagdo, febre de leve a
moderada, irritabilidade e, em raros casos, vomitos e diarreia.

Adie a vacinagdo
Na presenca de doenga febril aguda de moderada a grave.

Contraindique a vacinacéo
Para individuos com hipersensibilidade conhecida a qualquer com-
ponente das vacinas ou diante de reagdo anafilatica apds dose prévia.
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VACINA SARAMPO, CAXUMBA
E RUBEOLA (SCR)

Caracteristicas
Vacina combinada de virus vivo atenuado.

Esta disponivel nas seguintes apresentagdes:
» Vacina triplice viral: sarampo, caxumba e rubéola.
» Vacina tetra viral: sarampo, caxumba, rubéola e varicela, para
menores de 12 anos.

Efic4cia

Quando administradas duas doses apds 1 ano de idade, e com inter-
valo minimo de um més entre elas, a eficicia é superior a 95% para
sarampo e rubéola e em torno de 86% para caxumba.

Informacdes técnicas
Via de administragao: SC.

Pode ser administrada de modo simultaneo a outras vacinas, em di-
ferentes sitios anatdmicos. Vacinas atenuadas injetaveis devem ser
aplicadas no mesmo dia ou com intervalo de 30 dias entre elas. Em
menores de 2 anos deve-se evitar a administragdo simultinea a va-
cina febre amarela, pela interferéncia imunoldgica quando aplicadas
ao mesmo tempo. Idealmente, devem ser aplicadas com intervalo de
quatro semanas ou mais.

Recomendacdes
Vacinagao universal para maiores de 12 meses, inclusive adolescentes
e adultos.

Eventos adversos

Podem ocorrer febre e rash transitério em cerca de 10% dos vacina-
dos trés a sete dias apds a vacinagio. Eventos adversos graves como
encefalite, encefalopatia, panencefalite esclerosante subaguda, surdez
e convulsdes febris sdo extremamente raros. Linfadenopatias, artrites,
artralgias, trombocitopenia, neurite periférica transitoria, parotidite
e orquite podem eventualmente ocorrer.

Adie a vacinacdo
Na presenca de doenga febril aguda de moderada a grave.

Diante do uso de imunoglobulinas e de sangue e derivados (ver Qua-
dro 1, p. 14). Vacinas atenuadas injetaveis devem ser aplicadas no
mesmo dia ou com intervalo de 30 dias. Revacinar quando a vacina
for aplicada sem que sejam observadas essas condi¢oes.

O uso de imunossupressores pode contraindicar temporariamente as
vacinas atenuadas. A aplica¢do destas s6 poderd ocorrer apds interva-
los variaveis de tempo desde a descontinuidade do tratamento.



Contraindique a vacinacdo
» Em gestantes e individuos imunossuprimidos.
» Diante de histérico de reagdes anafilaticas apos dose prévia da
vacina.

VACINAS HPV

Caracteristicas
Vacinas inativadas, compostas de particulas semelhantes ao virus,
ndo infectantes ja que nido contém o DNA viral.

No Brasil, ha duas vacinas licenciadas: a bivalente, com dois tipos de
HPV oncogénicos (16 e 18), e a quadrivalente, que além destes con-
tém dois tipos relacionados as verrugas genitais (6 e 11).

Eficacia

Todas as vacinas HPV tém alta eficicia (perto de 100%) para preven-
¢do de infeccdo persistente relacionada aos tipos de HPV que com-
poem as vacinas, NIC 2/3 e adenocarcinoma in situ (AIS) em ensaios
clinicos. Estes ensaios foram conduzidos em mulheres com idades
entre 15 e 16 anos até os 26 anos de idade, seguindo um esquema
de vacinagdo de trés doses. Com a vacina quadrivalente também foi
verificada alta eficacia (99%) na prevencgio de verrugas genitais. Entre
os homens que fazem sexo com homens (HSH), esta vacina teve alta
eficicia contra a neoplasia intraepitelial anal grau 2 ou 3 (AIN 2/3).%°

Informacdes técnicas
Via de aplicagdo: IM, obrigatoriamente no musculo deltoide.

Pode ser administrada de modo simultdneo a outras vacinas, em di-
ferentes sitios anatdmicos.

Em pacientes com trombocitopenia ou qualquer distirbio de coagu-
lagdo que leve ao risco de sangramento pela via IM de administragao
da vacina, considerar a via SC.

Recomendacdes
A vacina HPV6,11,16,18 esta licenciada para meninas e mulheres de
9 a 45 anos e para meninos e homens de 9 a 26 anos de idade.

A HPV16,18 esta licenciada para meninas e mulheres, a partir de 9
anos de idade.

Para maior efetividade da estratégia de prevencao, as vacinas devem
ser aplicadas de preferéncia antes do inicio da atividade sexual e da
possibilidade de contato com o virus, ou seja, a partir dos 9 anos de
idade. No entanto, as vacinas sdo eficazes também em adultos.
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Homens e mulheres, mesmo com histdria de infecgdo prévia com ou
sem manifestacao clinica, também podem se beneficiar com a vacina-
¢do por diversos motivos: mesmo que ja infectados por algum tipo de
HPYV contido na vacina, ficam protegidos do(s) outro(s) tipo(s) com
o(s) qual(ais) ainda ndo tiveram contato. Estudos recentes sugerem
que a vacina pode proteger contra reinfec¢ao ou até mesmo reativa-
¢do da doenga ja tratada.

Homens e mulheres em idades fora da faixa de licenciamento tam-
bém podem ser beneficiados com a vacinagdo, ficando a critério mé-
dico o uso off label nesses casos.

Eventos adversos

Em 20 a 90% dos pacientes, as reagoes adversas mais comuns sao ve-
rificadas nos locais de aplicagdo da inje¢do — dor, vermelhidao ou in-
chago. Reagoes sistémicas como febre baixa, ndusea, tontura, mialgia
e mal-estar também podem ocorrer. Nenhum evento adverso grave
foi associado a qualquer vacina HPV. Pode acontecer sincope apos
qualquer procedimento médico, incluindo a vacinagao. Os adoles-
centes devem estar sentados ou deitados durante a vacinagdo e per-
manecer nessa posi¢ao por 15 minutos. Esse cuidado é para prevenir
qualquer dano que possa decorrer de uma queda durante a sincope.*

Adie a vacinagdo
Na presenga de doenga febril aguda de moderada a grave.

Contraindique a vacinacdo
» Diante de reagdo anafilatica apos dose prévia.
» Gestagdo.

VACINA DIFTERIA, TETANO
E COQUELUCHE

As vacinas sao inativadas. Em relagdo ao componente pertussis, po-
dem ser acelulares (Pa ou pa) ou de células inteiras (Pw).

As seguintes vacinas estdo disponiveis no Brasil
Na rede publica
» para menores de 7 anos: DTPw e penta de células inteiras
(DTPw-HB/Hib);
» para maiores de 7 anos, adultos e idosos: dupla bacteriana do
tipo adulto (dT);
» para gestantes e alguns profissionais da saude: triplice bacteria-
na do tipo adulto (dTpa).



Nas clinicas privadas de imunizagao
» para menores de 7 anos: penta e hexa acelulares (DTPa-VIP/
Hib e DTPa-HB-VIP/Hib, respectivamente);
» para maiores de 3 anos, adultos e idosos: triplice bacteriana do
tipo adulto (dTpa) ou triplice bacteriana do tipo adulto combi-
nada a poliomielite inativada (dTpa-VIP).

Eficacia
As vacinas coqueluche sdao muito eficazes na prevengdo de formas
graves da doenga, mas menos eficazes na preven¢do de formas ate-
nuadas. Entretanto, a dura¢ao da protecao induzida por essas vacinas
(em especial as com componente acelular) é mais curta, em torno de
cinco anos.

Acredita-se ser essa uma das causas do ressurgimento da doenga.
Ademais, a coqueluche, ao contrério de outras doengas, como saram-
po e varicela, ndo confere prote¢ao vitalicia, o que explica novos epi-
sodios em individuos com acometimento prévio, inclusive adultos e
idosos, corroborando a necessidade de se manter as doses de refor¢o
por toda a vida.

Informacdes técnicas
Via de aplicagao: IM, obrigatoriamente. No musculo deltoide (maiores
de 2 anos) ou vasto lateral da coxa (menores de 2 anos).

Para pacientes com trombocitopenia ou qualquer disturbio de coagu-
lagdo: risco de sangramento pela via IM, a via SC deve ser considerada.

Recomendacdes
Recomendadas de rotina na infancia e reforgos a cada dez anos.

Vacina dTpa recomendada como rotina em cada gestagdo, a partir da
vigésima semana.

Eventos adversos

Eritema, edema, enduracdo, febre, sonoléncia, mal-estar e irritabili-
dade podem ocorrer nas primeiras 24-48 horas apds as vacinas DTP
e DT. E pouco frequente choro prolongado e incontrolével, febre de
40,5°C ou mais, convulsdes, sindrome hipotonico-hiporresponsiva,
abscesso bacteriano ou estéril, reagdes alérgicas e neurite braquial.
Tanto as reagdes locais como as sistémicas ocorrem com menor fre-
quéncia com a vacina contendo o componente coqueluche acelular.

Adie a vacinagéo
Na presenca de doenga febril aguda de moderada a grave.
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Contraindique a vacinagéo

Diante de reagdo anafildtica apds dose prévia. Encefalopatia dentro
de sete dias, caracterizada por disturbio do sistema nervoso central
(SNC) agudo, grave, sem outra causa aparente, que pode se manifes-
tar por alteragao importante da consciéncia ou por convulsdo focal
ou generalizada, persistente, sem recuperagdo dentro de 24 horas,
contraindica o uso posterior das vacinas DTP e DTPa.

VACINA DENGUE

Caracteristicas

Vacina atenuada, composta pelos quatro sorotipos vivos do virus
dengue (DEN1, DEN2, DEN3 e DEN4), obtidos em separado por
tecnologia de DNA recombinante. Contém ainda aminoacidos essen-
ciais (incluindo fenilalanina), aminodcidos nio essenciais, cloridrato
de arginina, sacarose, trealosedi-hidratada, sorbitol, trometamol e
ureia. O diluente ¢ constituido por cloreto de soédio e agua para inje-
¢oes. Nao contém adjuvantes e conservantes.

E licenciada para pessoas de 9 a 45 anos de idade.

Eficacia
A eficdcia na prevengdo da doenga é de 65,5%; na prevengio de den-
gue grave e hemorragica é de 93% e de internagao é de mais de 80%.

Informacdes técnicas
Deve ser aplicada por via subcutanea.

Recomendacdes

A vacina esta licenciada para criancas a partir de 9 anos de idade,
adolescentes e adultos até 45 anos e é recomendada somente para in-
dividuos com infec¢éo prévia por um dos virus da dengue (soroposi-
tivos com ou sem historia da doenca).

Eventos adversos
Os eventos adversos mais relatados foram: dor de cabega, dor no local
da injegdo, mal-estar e mialgia.

Em geral, as reagdes foram de gravidade leve a moderada e de curta
duracio (até trés dias). De forma habitual, o inicio foi observado em
até trés dias apds a vacinagdo, com exce¢do da febre, que surge dentro
de 14 dias ap6s a aplicagdo da vacina.

As reagdes adversas sistémicas tendem a ser menos frequentes apos a
segunda e a terceira dose.



Possiveis eventos adversos

» Em 10% ou mais dos vacinados: cefaleia, mialgia, dor no local
da inje¢ao, mal-estar, fraqueza e febre.

» Entre 1% e 10% dos vacinados: vermelhiddo na pele, hemato-
ma, inchago e coceira no local da injegéo.

» Em menos de 1% dos vacinados: surgimento de ganglios (lin-
foadenopatia), tontura, enxaqueca, nduseas, erupgao cutanea,
urticéria, dor articular, endurecimento no local da injegao, sin-
tomas gripais.

ATENCAO: A febre foi menos frequente nos individuos com mais
de 18 anos de idade. Hematoma e coceira no local da injecdo foram
menos frequentes em individuos com 9 a 17 anos de idade.

» De acordo com estudos preliminares, pessoas que nao tiveram
contato com o virus antes de se vacinar (soronegativos para
dengue) apresentam mais chances de hospitalizacdo (cinco a
cada mil pessoas) e de desenvolver dengue com sinais clinicos
de alarme graus 1 ou 2 (duas a cada mil pessoas).

Entenda
Grau I: febre acompanhada de sintomas inespecificos, em que a tinica manifestagdo
hemorrdgica é a prova positiva do lago.

Grau II: além das manifestagoes do grau 1, hemorragias espontineas leves, como san-
gramento de pele, nariz e/ou da gengiva, e outros.

Adie a vacinacdo
» Na presen¢a de doenga febril aguda de moderada a grave.
» Diante do uso de imunoglobulinas e de sangue e derivados.
» Em vigéncia de tratamento imunossupressor, quimioterapia ou
radioterapia (intervalo minimo de duas semanas).

Contraindique a vacinagdo

Para soronegativos para dengue.
Diante de doengas ou tratamentos imunossupressores, quimio-
terapia ou radioterapia.

» Diante de reagao anafilatica ap6s dose prévia ou contato com
qualquer componente da vacina.

» Em crian¢as com menos de 9 anos e adultos com mais de 45
anos de idade.

» Em gestantes e mulheres amamentando.
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VACINAS CONTRAINDICADAS
OU QUE PODEM PRECISAR

SER ADIADAS

Nenhuma das vacinas recomendadas na rotina das diferentes faixas
etdrias sdo contraindicadas ou precisam ser adiadas em pessoas com
diabetes. Com frequéncia ¢ relatada a relagao do uso de vacinas roti-
neiras na infancia e o risco de DM1 em criangas. Entretanto, metand-
lise®* publicada em 2016 nao evidencia essa associagao.

Pessoas com outras comorbidades, em especial imunodepressdo por
doencga ou medicagao, devem ser avaliadas caso a caso para a tomada
de decisao.

CENTROS DE REFERENCIA PARA
IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS
(CRIE)

Os CRIE foram criados pelo Programa Nacional de Imunizagoes
(PNI) em 1993 e estdo presentes em todos os estados e no Distrito
Federal, distribuindo imunobiolégicos de uso ndo regular para por-
tadores de doengas cronicas, situagdes de bloqueio pds-exposigdo e
ainda imunobiolégicos menos reatogénicos, em caso de evento ad-
verso a vacinas ou para minimizar riscos em doengas cronicas.

Os CRIE vém aumentando os insumos ao longo dos anos e amplian-
do os critérios de incorporagdo de imunobioldgicos de usos especiais,
além dos calendarios basicos de imuniza¢do para as diversas faixas
etdrias.

Para atendimento em um dos CRIE é necessario que o paciente re-
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ceba encaminhamento médico solicitando a vacinagdo e que possua
exames que comprovem a doenga de base, além de outros exames
que auxiliem na avalia¢do do estado imunoldgico, por exemplo, para
nortear com seguranga a aplicagao.



CALENDARIO DE
VACINACAO DE PESSOAS
COM DIABETES
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Todo individuo deve estar em dia com o calendério bésico de vaci-
nag¢do para sua faixa etdria. Na rede privada, a oferta de imunobio-

logicos para pessoas com doengas cronicas ¢ maior, o que propicia

protecdo mais ampliada sob a 6tica do individuo. O calendério, a se- wx\O“’s\
309

ouee®

guir, resume as vacinas recomendadas pela SBIm para essas situagoes
especiais de saude e informa a disponibilidade nos CRIE e nas Uni-
dades Basicas de Saude (UBS).
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VACINAS

Influenza

CALENDARIO DE VACINACAO DE PESSOAS COM DIABETES

ESQUEMAS/RECOMENDAGOES

VACINAS ESPECIALMENTE RECOMENDADAS

* Desde que disponivel, a vacina influenza quadrivalente (4V) é preferivel a vacina influenza trivalente (3V), por conferir maior
cobertura das cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V.
* Recomendar a partir dos 6 meses de idade, de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etéria.

DISPONIBILIDADE
NOS CRIE* e/ou UBS**

SIM — nas UBS e nos CRIE: Vacina 3V
NAO — Vacina 4V

Pneumocdcicas conjugadas
(VPC10 ou VPC13)

* Sempre que possivel, utilizar a VPC13.

e Criangas: vacinar o mais precocemente possivel a partir dos 2 meses de idade (nimero de doses dependera da idade
em que iniciar a vacinagao). Ver Calenddrio de vacinagdo SBIm crianga.

e (Criangas ndo vacinadas anteriormente com a VPC13, mesmo que adequadamente vacinadas com a VPG10, iniciando
entre 12 e 71 meses: duas doses de VPC13 com intervalo de dois meses.

e Criangas a partir de 6 anos, adolescentes, adultos e idosos néo vacinados com VPC13: uma dose de VPC13.

SIM — nas UBS e nos CRIE: VPC10 para
menores de 5 anos. Para menores de
6 meses sdo disponibilizadas trés doses
e reforgo apds 12 meses de idade
(esquema 3 + 1)

NAQ —VPC13

Pneumocdcica polissacaridica
23-valente (VPP23)

A partir dos 2 anos de idade: duas doses com intervalo de cinco anos entre elas. Se a segunda dose de VPP23 foi aplicada
antes de 60 anos de idade, uma terceira dose esta recomendada apds essa idade, com intervalo minimo de cinco anos da
dltima dose.

SIM — nos CRIE: duas doses

Observagdes para esquema sequencial VPC13 e VPP23

1. Sempre iniciar esquema com a vacina conjugada (VPC13), seguida pela aplicagdo da vacina VPP23, respeitando o intervalo minimo de dois meses entre elas.
2. Para individuos que ja receberam a VPP23 e ndo anteriormente vacinados com VPC13, recomenda-se um intervalo de 12 meses para a aplicagdo de VPC13 e de cinco anos para a aplicagdo da segunda
dose da VPP23, com intervalo minimo de dois meses entre as vacinas conjugada e polissacaridica.

Haemophilus influenzae tipo b

 Para menores de 5 anos: ver Calendario de vacinagéo SBIm crianca.
e Criangas a partir de 1 ano, adolescentes e adultos ndo vacinados: uma dose.
e Para anteriormente vacinados mas que ndo receberam dose de reforgo apds os 12 meses de idade: uma dose.

SIM — nas UBS para menores de 5 anos

SIM —nos CRIE
para menores de 19 anos

Hepatite B

Trés doses: 0 - 1 - 6 meses.

SIM — nas UBS e nos CRIE

Varicela

Recomendar de acordo com calenddrios SBIm para cada faixa etaria.

SIM — nas UBS para menores de 5 anos

Herpes zoster

Uma dose para maiores de 50 anos de idade.

NAO

CONSIDERAGOES SOBRE 0 USO DE OUTRAS VACINAS RECOMENDADAS NOS CALENDARIOS PARA CADA FAIXA ETARIA

DTPa) OU Triplice bacteriana
do tipo adulto (dTpa) e suas
combinacdes

Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etdria.

BCG Recomendar de acordo com o Calenddrio de vacinagdo SBIm crianga. SIM — nas UBS
Pdlio inativada Recomendar de acordo com o Calendério de vacinagdo SBIm crianga. SIM — nas UBS
Rotavirus Recomendar de acordo com o Calenddrio de vacinagdo SBIm crianga. SIM — nas UBS
Triplice bacteriana (DTPw ou SIM — nas UBS:

DTPw para menores de 7 anos
dTpa para Gestantes e puérperas

SIM — nas UBS: SCR para menores de 50

SCR e SCR-V*** Recomendar de acordo com calenddrios SBIm para cada faixa etaria.

anos e SCR-V para menores de 5 anos
Febre amarela Recomendar de acordo com calenddrios SBIm para cada faixa etaria. SIM — nas UBS
Hepatite A Recomendar de acordo com calenddrios SBIm para cada faixa etdria. SIM — nas UBS: dose nica

para menores de 5 anos

Meningocécicas conjugadas
(MenC ou MenACWY)

Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

SIM — nas UBS: MenC para
menores de 5 anos e
adolescentes de 11 a 14 anos

NAQ — MenACWY

Meningocécica B

Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

NAO

SIM — nas UBS: HPV4, duas doses

pacientes soronegativos para dengue.

HPV Recomendar de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria. para meninas de 9 a 14 anos e para
meninos de 11 a 14 anos.
Dengue Se paciente soropositivo para dengue: recomendar de acordo com calendérios SBIm para cada faixa etéria. N&o vacinar NAO

VACINAS CONTRAINDICADAS

Em vigéncia de imunossupressao, as vacinas vivas atenuadas estao contraindicadas: BCG, rotavirus, polio oral (VOP), febre amarela, SCR, varicela, SCR-V, herpes zdster e dengue. No caso de paciente
moderadamente imunocomprometido, avaliar parametros clinicos € risco epidemiolégico para definir se é valida a recomendago das vacinas febre amarela, SCR, SCR-V, varicela e herpes zdster.

05/08/2019

*A disponibilidade segue as normas contidas no Manual dos CRIE (Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais), disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/dezembro/09/manual-cries-9dez14-web.pdf

** Unidade Bésica de Satude

*** SCR (sarampo, caxumba e rubéola) e SCR-V (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)

ImunizagGes SBIm / SBD 2019-2020
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