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Orientacdes — Vacinacao COVID-19
2024

A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP) realizou em consonancia com o
Ministério da Saude (MS) a Campanha de Vacinacdo contra a Covid-19, de forma gradual, desde
janeiro de 2021, sendo possivel vacinar pessoas conforme faixa etdria de acordo com o
imunobiolégico correspondente, e para além do esquema vacinal primario doses de
reforco/adicionais foram administradas de acordo com grupos prioritarios, em atencao ao cenario
epidemioldgico e a necessidade de protecao da populacéo.

A partir de 2024, o MS optou por incluir a vacinagdo contra a Covid-19 no calendario de
vacinacao das criancas menores de 5 anos e pela estratégia de vacinacdo anual para 0s grupos
prioritarios. Dessa forma, a SES-SP seguird a recomendacéao atual do MS.

Populagao prioritaria
Toda a populacdo entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias ndo vacinada ou com
esquema vacinal incompleto de acordo com a faixa etéaria, € elegivel para vacinacdo de rotina no

calendario nacional de vacinacéo infantil.

Quadro 1 - Esquema de vacinacdo para criancas de 6 meses a 4 anos 11 meses e 29 dias com a
Vacina Covid-19 Pfizer Pediatrica Baby, 2024.

Intervalo Registro nos
Vacina | Esauema |Vobmedenm| anens | ntenale | istemas e
primario da vacina doses em doses em dias informacdo
semanas
b meses
Vacina covid-19 (D1) 0,2 mi - - 12 dose (D1)
(RNA mensageiro)
7 meses 4 semanas .
a
Pfizer uso (D2) 0,2 ml apbs D1 28 dias 28 dose (D2)
pediatrico ° 2
(tampa vinhao) meses semanas . a
(D3) 0,2 ml ap6s D2 56 dias 32 dose (D3)

Fonte: DPNIL/SVSA/MS

Os grupos prioritarios sado pessoas com 5 anos de idade ou mais e com maior
vulnerabilidade ou condicdo que aumenta o risco para formas graves da doenca. Por isso, essas
populacbes tém indicacdo de dose anual ou a cada seis meses, dependendo do grupo,
independentemente do numero de doses prévias de Vacina Covid-19.

Quadro 2 - Grupos prioritarios e intervalo entre as doses das vacinas Covid-19, 2024.
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Grupo prioritario Intervalo entre as doses
Pessoas de 60 anos ou mais 6 meses
Pessoas imunocomprometidas 6 meses
Gestantes e puéerperas 6 meses
Pesscasnvi'uf_endn em instituicées de longa Anual
permanéncia (ILPI e RI), e seus trabalhadores
Indigenas Anual
Ribeirinhos Anual
Quilombolas Anual
Trabalhadores da saude Anual
Pessoas com deficiéncia permanente Anual
Pessoas com comorbidades Anual
Pessoas privadas de liberdade (= 18 anos) Anual
Funcionarios do sistema de privacao de liberdade Anual
Adolescentes e jovens cumprindo medidas
socioeducativas Anual
Pessoas em situacao de rua Anual

Fonte: DPNI/SVSA/MS

Ressalta-se que os esquemas primarios de vacinacdo contra a Covid-19 ndo mais
serdao recomendados rotineiramente para as pessoas com 5 anos ou mais de idade
que nao fizerem parte do grupo prioritario. Contudo, se um individuo que ndo
tenha sido vacinado anteriormente (nenhuma dose prévia) ou que tenha
recebido apenas uma dose da vacina contra a Covid-19 e optar por se
vacinar, podera iniciar e/ou completar o esquema primario de vacinacao.
Esse consiste em duas doses da Vacina Covid-19 disponivel e recomendada
para a idade, com intervalo minimo de 4 semanas entrje as doses.

Pessoas imunocomprometidas estdo elegiveis para receberem a dose de reforco com
vacinas Covid-19. Para comprovar as situacfes de imunocomprometimento do individuo seréa
possivel a apresentacdo de medicamentos em uso ou resultados de exames ou receitas médicas
ou relatérios/declaracbes medicas ou qualquer outro documento que evidencie essa condicao.

Quadro 3 - Definicdo de individuos de individuos imunocomprometidos ou em condicdo de
imunossupressao.
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Individuos a partir de 5 anos de idade

« Pessoas transplantadas de orgao solido ou de medula ossea

e Pessoas vivendo com HIV (PVHIV)

« Pesspas com doencas inflamatorias imunomediadas em atividade e em uso de
corticoides em doses =20 mg/dia de prednisona, ou equivalente, por =14 dias

» Criancas: doses de prednisona, ou equivalente, = 2mg/Kg/dia por mais de 14 dias
ate 10Kg.

¢ Pesspas em uso de imunossupressores e/ou imunobiologicos que levam a
imunossupressao

e Pessoas com erros inatos da imunidade (imunodeficiéncias primarias)

« Pessoas com doenca renal cronica em hemodialise

« Pacientes oncologicos que realizam ou realizaram tratamento quimioterapico ou
radioterapico e estdo em acompanhamento

« Pessoas com neoplasias hematologicas

Fonte: Adaptado de "Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais. 62 ed. Brasilia:
Ministério da Sadde, 2023".

A recomendacdo de uso da Vacina Covid-19 bivalente nos grupos prioritarios ndo esta
condicionada a existéncia de esquemas prévios de vacinacdo contra a Covid-19. Qualquer
pessoa do grupo prioritario esta apta a receber uma dose da Vacina Covid-19 disponivel no ano
de 2024.

Quadro 4 - Esquema de vacinacdo para 0s grupos prioritarios considerando historico de
doses prévias contra a Covid-19. Brasil, 2024.

Registro nos
Vacina Esquema prévio Recomendacéio Intervalo minimo sistemas de
para 2024
informacao
Menhuma dose Duas doses 4 semanas ¢a 19 para Dl1eD2
a 2@ dose
Recebera uma | 4 semanas da 12 para
Monovalents Se uma (1) dose (1) dose a2 22 dose D2
ou bivalente Receberd uma 6 meses entre a 29 Refarco
e duas () doses (1)dose | dose e a dose de 2024 (REF)
. 6 meses entre a ultima
Se trés (3) ou mais doses Reoehera uma dose recebida e a dose Reforgo
(1) dose de 2024 (REF)

Fonte: DPNI/SVSA/MS

Quadro 5 - Comorbidades incluidas como prioritarias para vacinacao contra a Covid-19
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Grupo de comorbidades

Descricao

Diabetes meliitus

Qualquer individuo com diabetes.

Pneumopatias crinicas graves

Individuos com pneumopatias graves incluinde doenca pulmonar obstrutiva
cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneumoconioses, displasia
broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de corticoides sistémicos ou
internacdo prévia por crise asmatica ou uso de doses altas de corticoide
inalatdrio & de um segundoe medicamanto de controle no ano anterier).

Hipertensao Arterial Resistente
(HAR)

HAR - Quando a pressdo arterial (PA) permanece acima das metas
recomendadas com o uso de trés ou mais anti-hipertensivos de diferentes
dasses, em doses maximas preconizadas e toleradas, administradas com
frequéncia, dosagem apropriada e comprovada adesio ou PA controlada em
uso de quatro ou mais Farmacos anti- hipertensivos,

Hipertensao arterial estagio 3

PA sistdlica =180mmHg efou diastdlica =110mmMg independente da
presenca de lesdo em drgdo-alva (LOA).

Hipertensao arterial estagios 1 e 2
com lesfo em drgdo-alvo

PA sistdlica entre 140 e 179mmHg efou diastdlica entre 90 e 109mmHg
na presenca de lesdo em drgio-alvo.

Insuficiéncia cardiaca (IC)

IC com fracdo de ejecdo reduzida, intermediaria ou preservada; em estagios
B, C ou D, independentemente de dasse funcional da New York Heart
Association.

Cor pulmonale e Hipertensao pulmonar

Cor pulmonale crdnica, hipertens3o pulmonar primaria ou secundaria.

Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia wventricular esguerda ou dilatacdo,
sobrecarga atrial e ventricular, disfuncio diastdlica efou sistdlica, lestes em
outros Grgdos-alva).

Sindromes coronarianas

Sindromes coronarianas crinicas (Angina Pectoris estavel, cardiopatia
isquémica, pds-infarto agudo do miocardio e outras).

Valvopatias

Lesfes valvares com repercussao hemodindmica ou sintomdtica ou com
comprometimente miocardico (estenose ou insufidéncia adrtica; estenose
ou insuficiénda mitral; estencse ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou
insuficiéncia tricispide e outras).

Miocardiopatias e
Pericardiopatias

Miccardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite crdnica;
cardiopatia reurndtica.

Doencas da aorta, dos grandes vasos
e fistulas arteriovenosas

Aneurismas, disseccbes, hematomas da aorta e demais grandes vasos.

Arritmias cardiacas

Arritmias cardiacas com importanca clinica efou cardiopatia associada
[fibrilagdo e Autter atriais e outras).

Cardiopatias congénitas em adultos

Cardiopatias congénitas com repercussao hemodindmica, crises
hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miacardica.

Proteses valvares e dispositivos
cardiacos implantados

Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecinicas; e dispositivos
cardiacos implantados (marca-passos, cardiodesfibriladores,
ressincronizadores, assisténcia circulatdria de média e longa permanénda).

Doencas neuroldgicas crinicas e
distrofias musculares

Doenca cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou
hemarragico; atague isquémico transitdrio; deménda vascular); doencas
neuroldgicas cronicas que impactern na funcio respiratdria, individuos com
paralisia cersbral, esclerose multipla e condigtes similares; doencas
hereditdrias e degenerativas do sistema nervoso ou muscular; deficiéncia
neuraldgica grave.

Doenca renal erdnica

Doenca renal cronica, estagio 3 ou mais (taxa de filtracio glomerular < &0
milfmin/1,73 m2) efou sindrome nefrética.

Hemoglobinopatias e disfuncoes
esplénicas graves

Doenca falciforme, talassemia maior e esferocitose.

Obesidade marbida

indice de massa corpdrea (IMC) = 40.

Sindrome de Down e putras trissomias

Trissomia do cromossomo 21 @ outras trissomias.

Doenca hepdtica cronica

Cirrose hepética Child-Pugh A, B ou C.

Fonte: DPNL/SVSA/MS
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E imprescindivel reforcar as boas praticas de vacinacdo, as medidas de seguranca e
qualidade, centrados no usuario que devem ser adotados pelos profissionais de saude das salas
de vacina. Dessa forma, na Figura 1 € apresentado as principais diferencas entre as
apresentacdes das vacinas do laboratério Pfizer, monovalente e bivalente de acordo com a idade

recomendada.
6 meses a & anos S aNanos

(ou seja. 6 meses a monos (ou seja 5 a menos

Formulacao de 5 anos de idade) de 12 anos de idade )
diluir para usar dBUM par e ysar
Frasco Frasco multidose Frasco muitidose Frasco multidose
Ci

Cor da tampa do frasco " Vinho " Laranja : :..'...“.z.’..r.
Dosagem | 3 mcg 10 meg 30 mcg

Doses por frasco

10 doses por frasco 10 doses por frasco

6 doses por frasco

(apos a diluicdo) (apos a diluigao)
Diluicao Diluicao necessaria Diluicao necessaria Nao diluir
Volume (antes da diluigao) 0.4mi L3Imi Nao diluir
Quantidade de diluente
necessaria por frasco 2.2ml 1L.3mil Nao diluir
Volume de aplicacdo por dose
(pos diluicio) | 0.2mil 0.2ml 0.3mi
} $ :
Tempo de armazenamento em | 2% meses 24 meses 74 meses
freezer de Ultra Baixa Temperatura &
- ULTF (de -80 °C a -80 °C) | (prazo de validade) (prazo de validade) (prazo de validade)
4 - — $ _
Tempo de armazenamento
em freezer (de -25 °C a -15 °C) NAO ARMAZENAR NAO ARMAZENAR NAO ARMAZENAR
1 !
Tempo de armazenamento
em refrigerador (de 2 °C a 8 °C) “ 10 semanas 10 semanas 10 semanas
. -
Apos a primeira aplicacao ou Descartar 12 horas | Descartar 12 horas D:;?s';" Sk ning:
diluigéo (de 2°Ca 26 °C) apos a diluicao apos a dilvicao .pugcso
Tamanho da embalagem {} 10 frascos 10 frascos 10 frascos

Figura 1 - Quadro resumo das principais informacdes sobre dosagem, diluicao e
armazenamento das vacinas Pfizer contra a Covid-19.
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