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ALERTA DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO SARAMPO NO BRASIL E ORIENTACOES
QUANTO A VACINACAQ DOS PACIENTES COM DOENCAS IMUNOMEDIADAS
(REUMATOLOGICAS, PSORIASE E DOENCA INTESTINAL INFLAMATORIA)

POSICIONAMENTO DAS SOCIEDADES BRASILEIRAS DE REUMATOLOGIA (SBR),
INFECTOLOGIA (SBI), IMUNIZACAO (SBIm) E DO GRUPO ESTUDO DII BRASIL (GEDIIB).

Situacio epidemiologica atual

Nos primeiros trés meses de 2019 o nimero global de casos de sarampo aumentou em 300%
comparados ao mesmo periodo de 2018, alerta a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Todas as regides
do mundo registram aumento no nimero de casos da doenga. Surtos atuais incluem 168 paises de todos
os continentes com mais de 170.000 casos confirmados.

Em 2019, 1151 casos de sarampo foram notificados em 12 paises das Américas. Neste ano, o
Ministério da Saide (MS) ja confirmou, até o dia 16 de maio, 92 casos de sarampo distribuidos em sete
Unidades Federadas (UF): Amazonas (4), Roraima (1), Para (48), Sao Paulo (30), Santa Catarina (3), Rio
de Janeiro (2) e Minas Gerais (4). Este niimero vem aumentando, inclusive por casos autéctones, ou seja,
o virus estd circulando no territério nacional e ndo apenas sendo importado de outras regides. Diante deste
quadro, em marco deste ano, o Brasil perdeu a certificacéio de pais livre da doenga e precisard iniciar um
plano para retomar o titulo dentro de 12 meses. Cabe ainda salientar que em 2018 tivemos no Brasil
10.326 casos confirmados, a maioria no Amazonas € Roraima, com 12 ébitos.

Considerando que o sarampo € uma doenca infecciosa altamente contagiosa, com taxa de ataque
de 90%, e a vacinac@o € a Unica maneira de prevenir a doenca de forma eficaz, este cendrio s6 serd
revertido incrementando a cobertura vacinal até a considerada ideal para conter surtos e evitar a circulagio
do virus, ou seja, 95%. A vacina triplice viral (SCR) que protege contra o sarampo, protege também contra
arubéola e a caxumba.

Recomendacées do Ministério da Satide

e No calendario nacional de vacinacdo todos os individuos de 1 a 29 anos de idade devem ter duas
doses de vacina sarampo para ser considerado protegido.

e Adultos entre 30 e 49 anos de idade, sem comprovacao de nenhuma dose, devem receber pelo menos
uma dose da vacina triplice viral (SCR).

e Esta vacina ndo é recomendada a criangas menores de seis meses de idade, gestantes e pessoas em
estado de imunossupressao.

e Fortalecer a vacinacdo dos profissionais de satde (médicos, enfermeiros, dentistas e outros): estes,
independente da idade, devem ter registradas duas doses validas (a partir de um ano de idade e com
pelo menos um més de intervalo entre elas) de SCR.

e Além disso, a Organizagdo Panamericana da Saude (OPAS) e a OMS recomendam que os Estados
Membros aconselhem todos os viajantes que ndo apresentem prova de vacinagdo ou imunidade a
receberem a vacina sarampo e rubéola, preferencialmente a
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vacina triplice viral, pelo menos duas semanas antes do deslocamento para dreas onde a transmissao
do sarampo foi documentada.

e Monitorar, atingir € manter 95% de cobertura vacinal e 70% de homogeneidade para as duas doses
da vacina SCR; identificar os suscetiveis (aqueles que nio tenham comprovacio da vacina) e
efetivar a vacinacéo.

e A vacinacdo de rotina de criangas maiores, adolescentes e adultos que ndo tenham comprovacio de
vacinacdo prévia, deve ser fortemente incentivada. Sdo considerados adequadamente imunizados
aqueles que apresentarem duas doses da vacina contra o sarampo, com intervalo minimo de um més
entre elas e aplicadas, acima de um ano de idade.

Para atingir este objetivo e voltar a ser um pais certificado como livre do sarampo, o governo federal
estabeleceu a cobertura vacinal como meta prioritaria da gestdo de satde no pais, dentro do plano
denominado “Vacina Brasil”. Em algumas localidades, como o municipio de Sdo Paulo, serd realizada
uma campanha de vacinacdo contra o sarampo, que deverd ocorrer de 10/ junho a 12 /julho,
vacinard adolescentes e adultos de 15 a 29 anos de idade. O Dia D da campanha serd no dia 29 de

junho (sabado).

Adverténcias e recomendacoes das sociedades de Reumatologia, Infectologia, Imunizacao e de
Doencas intestinais inflamatoérias (GEDDIB)

e A vacina triplice viral contém componentes vivos atenuados, sendo assim, é contraindicada para
pacientes sob imunossupressao.

e Como sabemos que existem vdrios graus de imunossupressdo e frente ao risco epidemioldgico, a
indicacdo da vacina deve ser discutida com o médico especialista que acompanha o paciente, mediante
decisdao compartilhada de planejamento para que a vacina seja realizada de forma segura e eficaz.
Seguir orientacdes quadro 1.

e A vacina estd indicada para pacientes ndo imunossuprimidos e pode ser considerada para aqueles em
imunossupressdo leve, levando em conta a relag@o de risco-beneficio em decisdo compartilhada com
0 paciente.

e Nos casos onde a contraindicag@o € absoluta (em alto grau de imunossupressao):

o Enfatizar a importincia da vacinacdo de todos os contactantes do paciente, para protecdao
indireta.

o Evitar deslocamentos para dreas de risco.

o Caso a doenga de base estiver controlada, discutir com o especialista que acompanha o
paciente, considerando riscos e beneficios, a suspensio das medicagdes, a fim de proceder a
vacinagdo com seguranga € garantir uma resposta adequada a vacina. Essa decisdo deve ser
compartilhada e centrada no paciente, mediante orientagdes de periodos minimos de
suspensdo da medicagdo que estiver utilizando, conforme quadro 2.

o Caso haja a suspensdo do tratamento para a vacinacdo, deve-se aguardar um intervalo de
quatro semanas apoés a aplicagdo da vacina para reiniciar o tratamento com o medicamento
responsavel pela imunossupressao.



Sociedade Brasileira de

Reumatologia

c 5
33 GeEuliE
= Dl & | = -
SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZAGOEs  Grupo de Estudos da Doenga
Inflamatonia Intestinal do Brasil

QUADRO 1 Posicionamento da Sociedade Brasileira de Reumatologia quanto ao grau de imunos-
supressédo conferido pelas drogas utilizadas para o tratamento dos pacientes com doengas reuma-
ticas imunomediadas

Pacientes considerados ndo imunossuprimidos

Clinicamente estdveis, que estiverem nas seguintes condicdes:

= Sem tratamento

= Recebendo apenas sulfassalazina ou sulfato de hidroxicloroquina

= Em uso de corticosteroide tépico, inalatério, periarticular ou intra-articular

Pacientes considerados sob baixo grau de imunossupressao
Metotrexato < 0,4 mg/kg/semana ou = 20 mg/semana
Leflunomida em doses de 20 mg/dia

Tratamento didrio com corticosteroides em doses < 20 mg/dia de prednisona ou equivalente durante curto
periodo de tempo (< 2 semanas)

Pacientes considerados sob alto grau de imunossupressao

Tratamento didrio com corticosteroides em doses = 20 mg/dia (ou > 2 mg/kg/dia para pacientes com peso
< 10 kg) de prednisona ou equivalente em periodo = 14 dias

Pulsoterapia com metilprednisolona
Utilizando micofenolato de mofetila ou sédico, ciclosporina, ciclofosfamida, tacrolimus, azatioprina
Inibidores de JAK, como tofacitinibe

Imunomoduladores biolégicos

QUADRO 2 Intervalo recomendado entre interrupgéo da terapia imunossupressora e administracéo de vacinas
vivas atenuadas

Grupo terapéutico Medicamentos Intervalo entre suspenséo e vacinagao
Glicocorticoide Glicocorticoide > 20 mg/dia ou Pelo menos 1 més
pulsoterapia endovenosa
Sintéticos convencionais  SSZ, HCQ, MTX < 20 mg/semana, Considerar vacinacéo sem intervalo
leflunomida®
MTX > 20 mg/semana Pelo menos 1 més
Imunossupressores Ciclofosfamida, ciclosporina, Pelo menos 3 meses
micofenolato, tracolimo, azatioprina
Sintéticos alvo-especifico  Tofacitinibe Pelo menos 2 semanas
Bioldgicos Anticitocinas e inibidores da De 4-b meias-vidas

coestimulacéo do linfécito T
Depletores de linfécito B* De 6-12 meses

HCQ: sulfato de hidroxicloroquina; MTX: metotrexato; SSZ: sulfassalazina. # Fica a critério médico a realizacio
do protocolo de eliminag¢do da droga antes de indicacdo da vacina. *Recomenda-se que pacientes que tenham
recebido rituximabe devam também ter normalizac@o dos niveis de IgG e IgM para receber a vacinacdo contra virus
vivo atenuado.
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