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Introdugao

Este texto é complementar das “Recomendacgbes sobre Vacinas”
elaboradas pela Comissdo de Vacinas da Sociedade Portuguesa de Pe-
diatria (www.spp.pt).

Revéem-se as recomendacbes de vacinagdo em prematuros, du-
rante a gestacdo e amamentac¢do, nas imunodeficiéncias primarias e

secundarias, nas coagulopatias e nos receptores de imunoglobulina.

Comissao de vacinas SPP :

Graca Rocha Presidente SIP
José Gongalo Marques SIP
Laura Marques SIP

Amélia Cavaco SPP
Fernanda Rodrigues SPP



Vacinagdao em criangas prematuras (< 37 semanas
de gestacao) e de baixo peso (< 2000g)

Sao varios os factores que contribuem para a vulnerabilidade do
prematuro as infec¢des, nomeadamente a imaturidade do sistema
imunitario, as sequelas ocasionadas por algumas doencas, sobretudo
pulmonares, e o menor titulo de imunoglobulina G materna, cuja pas-
sagem placentdria se inicia no ultimo trimestre da gravidez.

O prematuro, estd apto a imunizacdo aos 2 meses de idade cro-
noldgica, da mesma forma e com as mesmas doses que o recém-nas-
cido (RN) de termo, independentemente do seu peso. Apesar da
imunogenicidade poder estar diminuida no grande prematuro e muito
baixo peso, os niveis de anticorpos atingidos sdo protectores e ha per-
sisténcia de memaria imunoldgica.

As vacinas do Programa Nacional de Vacinag¢do (PNV) devem
assim ser administradas ao lactente ex-prematuro e clinicamente es-
tavel, segundo o calendario deste programa e de acordo com a idade
cronoldgica. Constituem excepgdes a vacina do BCG e da Hepatite B.
De acordo com as OrientacGes Técnicas da Direc¢do Geral de Saude
(DGS) em vigor (circular normativa 040/2011 de 29-12-2011), devem
ser adiadas até atingir um peso > 2000 g.

A vacina contra a Hepatite B em filhos de mae AgHBs negativa
pode ser administrada ao més de idade independentemente do peso.
RN com <2000g filhos de maes AgHBs positivo devem receber vacina
e imunoglobulina nas primeiras 12 horas apds o parto. Esta primeira
dose de vacina nao deve contar para o esquema vacinal que devera
incluir 3 doses, a iniciar ao 12 més de vida.



Atendendo a possibilidade de uma diminui¢cdo mais rapida do ti-
tulo de anticorpos neste grupo (verificada nos esquemas 2, 3, 4
meses), podera haver vantagem em antecipar os reforgos vacinais para

0s 12 meses, de acordo com a situacgdo epidemioldgica nacional.

Estd documentada a ocorréncia de episddios de apneia, bradicar-
dia e dessaturacdo apds a 12 dose de DTP em prematuros de muito

baixo peso, que mantinham necessidade de internamento.

A este grupo deve ser assegurada uma vigilancia cardiorespiratoria
nas primeiras 48 h apds a imunizagao e se estes episddios ocorrerem,

a 22 dose de vacinacdo devera ser efectuada em meio hospitalar.

Vacinagao contra o rotavirus

Recomenda-se vacinagdo nas mesmas condig¢bes que os lactentes
gue nasceram de gestacdo de termo, desde que a situacao clinica o
permita iniciar nas idades recomendadas e s6 apds a alta hospitalar.
As estirpes da vacina de rotavirus sdo eliminados nas fezes das criangas
vacinadas, havendo por isso um risco tedrico de transmissao para ou-
tras criangas doentes na mesma unidade e/ ou para prematuros que

nao estdo ainda em idade elegivel para a vacina.

Vacinagao dos conviventes

Atendendo a maior susceptibilidade a infeccGes deste grupo de
criangas, ndo se pode descurar a prevencdo dos contagios. Para além
das regras basicas de higiene, deve ser assegurado por parte dos con-
viventes o cumprimento das recomendacdes gerais de vacinagao pu-
blicadas pela SIP/SPP, de forma a diminuir o risco de exposicdo.

Adicionalmente, deve ser considerada a vacina¢do dos contactos con-



tra a gripe no 12 Inverno, mesmo na auséncia de outros factores de
risco do lactente, sobretudo se este tiver menos de 6 meses de idade
no inicio da época da gripe.

Quadro I: Recomendagdes de vacinagdo em prematuros

De acordo com a idade cronolod-

Cumprir PNV gica, na mesma posologia e calen-
dario

Adiar até peso > 2000g

—-BCG — Mantoux prévio se > 2 meses

— VHB (m3e Hbs Ag neg) —VHB pode ser administrada se

idade > 30 dias independente-
mente do peso

Vacina e Ig deverao ser adminis-
tradas nas primeiras 12h de vida,
qualquer seja a idade gestacional
ou PN (ver texto)

Mae AgHbs positivo




Vacinagao da gravida e durante a amamentagao

A vacinacdo da gradvida cumpre o duplo objectivo da proteccdo da
mae e do filho.

Toda a mulher em idade fértil deve estar correctamente vacinada, de
acordo com o PNV e as recomendacdes da Comissao de Vacinas da SPP.

Sempre que possivel, a vacinacdo da gravida devera ser protelada
para o segundo ou terceiro trimestre.

Nao existe evidéncia de risco para o feto da vacinacdo da gravida
com vacinas inactivadas ou toxoides.

As vacinas vivas estdao contraindicadas durante a gestacao. Pode
ser excepcao a administracao da vacina da febre amarela quando a
gravida é obrigada a deslocar-se a regides de risco elevado.

N3ao administrar vacinas vivas se se prevé concep¢ao nas 4 sema-
nas seguintes.
Todas as vacinas sdo seguras apos o parto.

A amamentacdo ndo é contra-indicagdo para nenhuma vacina
para a mae ou crianga.

A vacinacdo contra a gripe das gravidas a partir das 12 semanas
de gestacdo confere protec¢do a gravida e ao recém-nascido. As gra-
vidas devem ser vacinadas contra a gripe durante a época gripal —
entre Outubro (data preferencial) e Mar¢co em Portugal



Quadro II: Recomendagbes de vacinagdo na gravidez e puerpério (adaptado de ACIP)

: Durante a 0s a Tipo de .
Vacina . X X Via
gravidez videz vacina

Se risco Se risco
Hepatite A elevado de elevado de Inactivada IM
doenca doenca

Sim. se Sim, se <18
Hepatite B grupo de anosod Inactivada IM
risco* EIEERE
risco*

Nao Sl S3EIE) 28 Inactivado IM
anos
m Sim Sim Inactivada IM
Mer.ungocouca Se indicada Se indicada Inactivada IM
conjugada
Pneumocadcica Se M
: : o . Se indicada Inactivada ou
polissacarida indicada SC
Pne.umocoaca Sem dados Se indicada
conjugada
[EERE Sim Sim Toxoide IM
Td
Varicela Nao Sl €0 , Viva SC
susceptivel

VASPR Nao Sim Viva SC

*Direc¢do-Geral da Saude, Circular Normativa n2 15/DT de 15/10/2001
** sem estudos no 1°T; sem reagdes adversas em gravidas inadvertidamente vacinadas



A vacinagao prévia a gravidez deve cumprir as recomendacgoes

gerais do PNV e da Comissao de Vacinas da SPP. Nao administrar
vacinas vivas se se prevé concep¢ao nas 4 semanas seguintes.




Vacinag¢ao da crian¢a com imunodeficiéncia
primaria (IDP)

As IDP sdo, na sua maioria, doengas monogenéticas que podem
envolver um ou mais componentes do sistema imunitdrio, nomeada-
mente a imunidade humoral (linfdcitos B), celular (linfocitos T), o com-
plemento, a fun¢do fagocitica, bem como outras anomalias da
imunidade inata. De uma forma geral, apresentam uma susceptibili-

dade aumentada as infecgdes.

A seguranga e eficacia das vacinas nos individuos com imunodefi-
ciéncia sdo determinadas pelo tipo e gravidade da disfungdo imunitdria,

facto que deve ser tido em conta na escolha das vacinas a administrar.

Existe escassa evidéncia cientifica sobre os resultados da vacina-
¢do neste grupo de criangas. As recomendagées de vacinagdo tém sido
elaboradas essencialmente com base em consideragées tedricas e ndo
em dados publicados. Sempre que surjam duvidas deve ser consultado

especialista em IDP.

Recomendacdes (Quadro Ill)

As vacinas vivas, quer viricas, quer bacterianas, ndo devem ser
administradas a criangas ou adolescentes com IDP grave, dado o risco
de provocar doenca pelas estirpes vacinais. A mesma regra se aplica
as criangas com suspeita de IDP, incluindo familiares directos com IDP,

até a sua exclusao.
As vacinas inactivadas devem ser utilizadas, dado o risco de com-

plicagcdes ndo estar aumentado nos imunocomprometidos. No en-

tanto, as respostas imunitarias podem ser inadequadas.



Deve ser considerada a imunoprofilaxia (imunoglobulina) ou qui-
mioprofilaxia pds-exposi¢cao nas imunodeficiéncias graves, mesmo nas

criangas e adolescentes correctamente vacinados.

Nas deficiéncias de linfécitos T a administracdo de vacinas vivas
estd contra-indicada pelo risco de doenca vacinal, que pode ser fatal.
Nos defeitos graves ndo é expectavel resposta adequada a nenhuma

vacina pelo que mesmo as inactivadas poderao ndo ser administradas.

Nas deficiéncias dos linfécitos B, graves, com necessidade de tera-
péutica substitutiva com imunoglobulina, ndo deve ser administrada
nenhuma vacina viva. Apesar da provavel ndo resposta humoral as va-
cinas inactivadas, estas sdo seguras e podera haver algum beneficio pela
eventual inducdo de outro tipo de resposta imunoldgica. Assim reco-
menda-se a administra¢do das vacinas inactivadas do PNV. Nos défices
menos graves, em que persiste alguma resposta humoral, pode admi-
nistrar-se a VASPR (na crianca clinicamente estdvel) e estdo também re-

comendadas as vacinas inactivadas da gripe e antipneumocdcicas.

Nas deficiéncias do complemento ha risco aumentado de infec-
¢cOes por Neisseria, pneumococo e Haemophilus influenzae, pelo que
a vacinagao anti-pneumocdcica e antimeningocécica (tetravalente

conjugada) deve ser efectuada além do PNV.

Deficiéncias da funcdo fagocitica e outras deficiéncias da imuni-
dade inata deverao receber todas as vacinas excepto as vivas bacte-

rianas (BCG e Salmonella typhi).

O Quadro seguinte resume as contraindicacdes e recomendacdes

para imuniza¢do dos diferentes tipos de IDP



Tipo de IDP

Linfocitos T ou
combinadas

Linfocitos B

Complemento

Fagdcitos

Sindromes de ID
combinada grave

S. DiGeorge completo,
S. Wiskott-Aldrich,
Linfohistiocitose
hemofagocitica

Défices parciais (ex: S.
DiGeorge incompleto,
ataxia-telangiectasia

Graves:
Agamaglobulinemia
ID Comum Variavel

Menos graves:
Defice de subclasses
de 1gG, de produgdo

de anticorpos especifi-

cos e de IgA

Deficiéncia de C1 a C9,
properdina, factor H ou
D

Doenga Granuloma-
tosa Cronica, deficién-
cias de adesdo dos
leucécitos

Neutropenias crénicas

Deficiéncias imuni-
dade inata

Contra
-indicagGes

Todas as
vacinas
vivas

Considerar
VASPR de
acordo
com grau
de ID

Vacinas
vivas

Polio oral.

Nenhuma

Vacinas
vivas
bacteria-
nas

Vacinas
vivas bac-
terianas

Quadro IlI: Vacinagdo nas Imunodeficiéncias Primdrias.

Indicagées/
Comentarios

Todas as vacinas
devem ser conside-
radas ineficazes.

Vacinas inactivadas
(PNV, Pn, gripe)*

Vacinas inactivadas
(PNV, Pn, gripe)*

Vacinas inactivadas
do PNV *

PNV, Pn, Gripe.*
seguranga vacina RV
e VZ ndao

avaliada

PNV, Pn, Gripe.
Men A,CY W135
conjugada**

PNV excepto BCG,
Pn, Gripe.

Vacinas vivas viricas
parecem seguras

PNV, Pn, Gripe.

PNV, Pn, Gripe.



* Resposta imunitdria pode estar diminuida.

** Em Portugal estdo disponiveis as vacinas: *Menveo®. Licenciada desde Margo de 2010. Apro-
vada pela EMA a partir dos 2 anos de idade. “Nimenrix®”. Licenciada pela EMA a partir dos 12
meses. Devem ser administradas 2 doses com 2 a 3 meses de intervalo. Neste grupo de risco a
Comissdo de Vacinas estd de acordo com a recomendagdo da ACIP (Advisory Committee on Im-
munization Pratices, EUA) de administragdo da vacina a partir dos 9 meses de idade, apds ob-

tengdo de consentimento informado do responsavel legal.

Vacinag¢ao de familiares de imunodeprimidos

Os familiares de imunodeprimidos devem zelar pelo cumpri-

mento do PNV e da vacina da gripe anual.

Deve ser considerada a vacina da varicela nos contactos suscep-
tiveis, com indicacdo de vigilancia do aparecimento de lesGes de vari-
cela vacinal durante 4-6 semanas. Se surgirem lesdes, evitar contacto
com o imunodeprimido até que se encontrem todas em crosta.

As vacinas anti-rotavirus ndo estdo contraindicadas nos contactos
mas existe risco de transmissao do virus vacinal. Promover higiene cui-
dadosa das maos aos prestadores de cuidados ao lactente. Os IDP gra-

ves devem evitar contactar directamente com os lactentes vacinados.

A vacina anti-poliomielite oral estd contraindicada.



Vacinagao de criangas com asplenia
funcional ou anatémica

Devem cumprir o PNV e vacinagdo anti-pneumocdcica, anti-gripe
e anti-meningocdcica tetravalente conjugada (Men4 — A, C, W135, Y),

com posologia adaptada ao grupo etario.

Nas criancas com idade entre os 6 e os 18 anos que nao tenham
sido vacinadas com Prevenar 13® devem receber uma dose,

quer tenham ou n3o a vacina conjugada 7 valente ou a polissa-

caridea 23 valente. Tém indicacdo para segunda dose de vacina
pneumocdcica 23-valente 5 anos apés a 12 toma.

Devem ser administradas 2 doses da vacina Men4 conjugada
com intervalo de 2 a 3 meses consoante a idade e um reforgo
de 5/5 anos Se vacinados antes dos 6 anos o primeiro reforco
deverd ser efectuado apds 3 anos .

Administrar uma dose de HIB em qualquer idade desde que ndo
efectuadas na idade preconizada.

Quando a esplenectomia é electiva, completar a vacinagao pre-
ferencialmente até 15 dias antes da cirurgia. Se tal ndo tiver ocorrido,
deve fazé-lo logo que a condigdo do doente o permita.



Vacinagao de criangas sob terapéutica
imunossupressora

Corticosteroides

As criancas sob corticoterapia sistémica com mais de duas sema-
nas de duragdo, em dose de prednisona ou equivalente > 2 mg/Kg/dia
ou = 20 mg/dia, independentemente do peso, devem ser consideradas
como potencialmente imunodeprimidas. As vacinas vivas estdo con-
tra-indicadas durante e até um més apds a suspensao do corticoide.
Ndo havendo risco epidémico aumentado pode alargar-se o intervalo
de segurancga até aos 3 meses. Ndo ha que ter precaugbes especiais

com as vacinas inactivadas.

A corticoterapia sistémica em dose baixa, de substituicao fisiologia
ou tépica (cutanea, inalada, articular ou tendinosa), ndo é contraindi-
cacdo para nenhuma vacina. Contudo, para a vacina anti-varicela, pode
ser considerado mais seguro a suspensdo de corticoterapia sistémica

1-2 semanas antes e até 2-3 semanas depois da vacinacgdo.

Quimioterapia, radioterapia ou imunossupressao apos trans-

plante de érgao sélido

Neste contexto estdo contraindicadas as vacinas vivas até pelo
menos 3 meses apods a suspensdo da imunossupressdo, podendo, na

auséncia de risco epidémico, este intervalo ser alargado para 6 meses.

As vacinas inactivadas administradas neste periodo (excepto se
em dose baixa de manutenc¢do) devem ser re-administradas apos re-
cuperacdo imunitaria. As criancas vacinadas previamente a imunossu-

pressdo ndo necessitam de reforgos suplementares aos preconizados.



Terapéutica biolégica

Até que surjam mais dados, devem ser evitadas as vacinas vivas
em doentes submetidos a terapéuticas com agentes recombinantes
humanos imunomodeladores, nomeadamente apds se reconhecer o
papel de anticorpos monoclonais anti- factor de necrose tumoral na
reactivacdo de tuberculose latente.



Vacinagao prévia a Transplante de orgao sdlido ou
inicio de terapéutica imunossupressora

Ndo administrar BCG.

Cumprir restante PNV, assegurando vacinagdo anti-Hib indepen-
dentemente da idade e, adicionalmente, vacinacdo antipneumocdcica
e da gripe (se época adequada) preferencialmente até 15-30 dias antes
do procedimento.

A VASPR pode ser administrada a partir dos 6 meses de idade,
mas nunca no més que precede o inicio da imunossupressdo. Deve
ser feito controlo seroldgico pds transplante de érgao sdlido.

A vacina anti-Hepatite A deve ser administrada aos portadores de
doenga hepdtica crdnica.

Considerar vacinac¢do contra a Varicela nas criancgas seronegativas,
respeitando um intervalo minimo de seguran¢a de 4 semanas. Num
estudo que incluiu 700 criangas pré-transplante renal verificou-se uma
reduc¢do do risco de varicela e zoster pds-transplante.



Revacinagao apds Transplante de Células
Precursoras Hematopoiéticas (TCPH)

A resposta induzida pela vacinagdo apds TCPH depende do grau
de recuperagdo imunoldgica e da presenca ou ndo de doenca de en-
xerto contra hospedeiro e de terapéutica imunossupressora. Os con-
sensos actuais apontam para a possibilidade de se iniciar a vacinagao
com vacinas inactivadas do PNV a partir dos 6 meses pds-transplante
e admitem a vacinac¢do anti gripe a partir dos 4 meses e anti pneumo-
cdcica a partir dos 3 meses apds TCPH.



Recomendagoes:

— Iniciar as vacinas inactivadas do PNV 6 a 12 meses apds TCPH independen-
temente do estado vacinal prévio ao transplante, quer do dador quer do
receptor.

— A BCG esta contra-indicada.

— A DTPa s6 estd indicada em menores de 7 anos. Todas as outras vacinas
devem ser administradas independentemente da idade.

— 0 esquema de vacinagao proposto é 6 (12), 8 (14) e 18 (24) meses apos
TCPH.

— A vacina da gripe pode ser iniciada 4 a 6 meses ap6s TCPH e mantida anual-
mente.

— Administrar vacina pneumocdcica a partir dos 3-6 meses ap6s TCPH com
esquema para doentes de risco.

— A VASPR deve ser administrada 2 anos apds TCPH, excepto se: ainda sob
terapéutica imunosupressora, recidiva ou doenga de enxerto contra hos-
pedeiro.

— A vacina anti-hepatite A pode ser administrada a partir de 12 meses apods
TCPH.

— Nao existem dados suficientes para recomendar a vacina da varicela, mas
nunca administrar antes de 24 meses apds TCPH.




Vacinagao de criangas com alteragoes
da coagulagao

As criancas e adolescentes com risco de didtese hemorragica -
trombocitopenia, alteragGes da coagulagdo ou em terapéutica anti-
coagulante - tém aumento do risco de hemorragia se vacinados por
via intramuscular (IM).

Assim, se necessario vacinar, devera ser discutido com o médico
assistente o risco de hemorragia se esta via for utilizada.

Podem ser administradas por via subcutanea as vacinas:
— VASPR e varicela (via correcta de administracdo).

— Hib, VHB, VIP, DTPHib, Td e Pneumo 23 (habitualmente adminis-
tradas por via IM por ter menor frequéncia de reacgdes locais).

Nos doentes que recebem terapéutica anti-hemofilica a vacinacao de-

vera ser programada para logo apds a administracdo dessa terapéutica.

A injeccdo devera ser feita com agulha fina (<23G), seguida de
pressao firme no local da injeccdo, sem friccionar, superior a 2 minutos

e diminuicao da mobilidade do membro nas 24 horas seguintes.



Vacinagao em criangas com infec¢ao por virus da
imunodeficiéncia humana (VIH)

A crianga com infecgdo VIH tem indicagdo para todas as vacinas
inactivadas do PNV e as vacinas anti-pneumocdcica e antigripe. Deve
também ser considerada a vacina anti-hepatite A.

A vacina BCG esta contraindicada.

Na auséncia de imunossupressao grave (linfocitos T CD4+ 215%)
e de doenca moderada ou grave, deve também ser administrada a
VASPR. Neste contexto, pode ser considerada a vacina anti-varicela e
da febre amarela, embora com dados limitados que o suportem.

Na presenca de imunossupressdo grave (contagem de linfocitos
inferior a 15% na crianga ou < 200 células/uL em qualquer idade) ou
de doenca moderada a grave todas as vacinas vivas estdo contraindi-
cadas. Neste contexto, deve ser considerada a possibilidade de pro-
telar todas as vacinas até que haja reconstituicao imunitaria sob
terapéutica antiretroviral, de forma a optimizar a resposta imunolo-
gica. Nas criancas cuja primovacinagao foi efectuada em periodo de
imunossupressao grave deve ser considerado reforgo vacinal apds re-
cuperacgdo imunitaria.



Tuberculose

Poliomielite

Difteria/
Tetano/
Pertussis acelular

Haemophilus influenzae b

Hepatite B

Sarampo/
Parotidite/
Rubedla

Meningococco C

HPV

Pneumococo *

Quadro IV: Vacinagdo das criangas com infecgdo pelo VIH

idade

Ndo

VHB1

vIP, VIP,
DTPay DTPa,
Hibq Hiby

VHB2

Pn13 Pn13

VIPy

DTPag

Hibg

VHB3

Pn13

>6 meses

VASPR{

Menc

Todos
0s anos

> 12 meses



Toda a vida de 10 e 10
13 meses 18 meses
anos

VIP,
DTPay DTPag
Hiby

VASPR,

HPV
i, 2, 8

Pn13

*Prevenar 13 de administragdo gratuita na inf. VIH. Aos 24 meses administrar Pneumo 23. Re-
petir dose de PN23 3 anos depois

**Vacinagdo com vacina inactivada . Na primeira administragdo dar 2 doses separadas de 1 més

***Varicela> 12 meses se classe N, A, B com CD4 >15%



Vacinagao de criangas que receberam
imunoglobulina (Ig)

A administragdo de Ig ndo altera significativamente a resposta as
vacinas inactivadas. O mesmo se passa com a administragao conco-
mitante de imunoglobulina especifica e a vacina correspondente,

como para a profilaxia pds-exposicdo de hepatite B, tétano e raiva.

Também ndo interfere com a resposta as vacinas vivas atenuadas da
febre amarela, poliomielite oral e rotavirus, pelo que estas podem ser ad-

ministradas simultaneamente, antes ou depois da administracdo de Ig.

A imunogenicidade as vacinas de sarampo e rubéola é significati-
vamente afectada pela administracdo de Ig. O intervalo de tempo a
respeitar até vacinacdo com VASPR depende da dose de Ig e do pro-
duto. (vd Quadro V). Embora se desconheca a interferéncia com a va-
cina da varicela, recomenda-se que seja respeitado intervalo idéntico
ao da VASPR.

Se a Ig for administrada nos 14 dias apds vacina do sarampo ou
varicela, estas devem ser repetidas (tabela), excepto se demonstragdo
de titulos séricos de anticorpos adequados, apds o intervalo recomen-
dado para administragdo da vacina .

Anticorpos monoclonais especificos (ex: palivizumab) ndo inter-

ferem com a resposta a vacinas.



Quadro V: Intervalos propostos entre administragdo de imunoglobulinas e vacinagdo para sa-
rampo, rubéola e varicela (adaptado de Red Book 2012)

Intervalo (meses)
s
s
s
4
s

Profilaxia sarampo
Imunocompetente
40 mg/Kg 5
Imunocomprometido
80 mg/Kg 6

Transfusao concentrado eri- 0
trocitario lavado

Transfusao Concentrado eri- 5
trocitario

Transfusao Sangue total 6
Transfusao Plasma ou pla- 7
quetas

Terapéutica de substituicao

ou imunomodeladora (Ig V)
400mg IgG/Kg 8
1000mg 1gG/Kg 10
=1600 mg/Kg 11

Ig —imunoglobulina; IV — intravenosa;
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