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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado do
Ceara, por meio da Secretaria
Executiva de Vigilancia em Saude e
Regulacao (SEVIR) e da Secretaria
Municipal de Saude de Fortaleza
(SMS), considerando as Notas
Técnicas n® 43, 47 e 48/2021 -
SECOVID / GAB / SECOVID / MS, vem
por meio desta informar sobre a
administracdo de Dose Adicional
(DA) e de Dose de Reforco (REF) de
vacinas contra a Covid-19.

As descricdes referentes as
documentagdes comprobatorias e
doencas inflamatarias cronicas
imunomediadas foram elaboradas
em colaboracdo técnica com a
Secretaria Municipal de Saude de
Fortaleza, através da Camara
Técnica de Vigilancia em Saude,
realizada no dia 17/09/2021, e
deverdo ser adotadas pelos 184

municipios do Estado.
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Em analise do cenario epidemioldgico da Covid-19, observa-se que a populacao idosa,
em especial acima de 70 anos de idade, mostra-se como parcela da populacao com
maiores taxas de incidencia e letalidade, ressaltando a elevada vulnerabilidade dessa
populacdao, mesmo apos a completude do esquema primario de imunizacdao, em

decorréncia da imunocenescéncia que acompanha os ciclos de vida.

Além dos idosos, outro grupo sao aqueles com alto grau de imunocomprometimento.
Dados de imunogenicidade de individuos vacinados tém demonstrado menores taxas
de soroconversao e titulacdo de anticorpos neutralizantes contra a Covid-19 em
individuos  imunodeprimidos, variando conforme os diferentes graus de
imunossupressao. Dessa forma, é possivel que a menor resposta imune desta

populacao esteja relacionada a menor efetividade esperada.

Desta maneira, através das Notas técnicas n® 43, 47 e 48/2021 — SECOVID / GAB /
SECOVID / MS, a Secretaria da Saude do Estado do Ceara (Sesa) vem, por meio desta
Nota Informativa, prestar esclarecimentos sobre a administracdao de Dose Adicional

(DA) e de Dose de Reforco (REF) de vacinas contra a Covid-19.

No atual momento em que amplia-se a vacinacdao em toda a populacdo adulta, de
maneira acelerada, e considerando a possibilidade de amplificacdao da resposta imune
com doses adicionais de vacinas Covid-19 para os individuos com maiores riscos de
complicacBes e oObitos pela Covid-19 e que apresentaram menor protecdao com o
esquema padrdo, o Ministério da Saude opta por adotar a administracdo de Dose

Adicional e de Dose de Reforco de vacinas contra a Covid-19.

As doses destinadas para tal finalidade foram enviadas pelo Ministério da Saude a
partir do dia 20 de setembro. Portanto, espera-se iniciar a administracao da DA e REF
apos o dia 24 de setembro na populacdo cearense indicada para o recebimento das

doses.




| - Idosos

Uma dose de reforco da vacina para todos os idosos a partir de 60 anos, que devera
ser administrada seis meses ap0s a Ultima dose do esquema vacinal (segunda dose ou

dose Unica), independente do imunizante aplicado.
Il - Pessoas em condicdes de imunossupressao

Uma dose adicional ao esquema vacinal primario para pessoas com alto grau de
imunossupressao na populacdo, que deverd ser de 28 dias apds a Ultima dose do

esquema basico.

a) Imunodeficiéncia primaria grave.
b) Quimioterapia para cancer.

c) Transplantados de érgao solido ou de células tronco hematopoiéticas (TCTH) uso de

drogas imunossupressoras.

d) Pessoas vivendo com HIV/AIDS.

e) Uso de corticoides em doses =20 mg/dia de prednisona ou equivalente, por 214 dias.
f) Uso de drogas modificadoras da resposta imune (ver tabela 1).

g) Auto inflamatadrias, doencas intestinais inflamatorias.

h) Pacientes em hemodialise.

i) Pacientes com doencas imunomediadas inflamatdrias cronicas.

*Fonte: Calendario SBIm de vacinacao - Pacientes Especials



| - Pessoas em condi¢des de imunossupressao

imune e doses consideradas

Tabela 1 - Drogas modificadoras da resposta

IMmuNOSsuUpressoras™.

DROGAS MODIFICADORAS DA RESPOSTA IMUNE E DOSES CONSIDERADAS
IMUNOSSUPRESSORAS*

Metotrexato
Leflunomida
Micofenolato de mofetila
Azatiprina
Ciclofosfamida
Ciclosporina

Tacrolimus
6-mercaptopurina

Canakinumabe, golimumabe,

Inibidores da JAK (Tofacitinibe, baracitinibe)

Biologicos em geral (infliximabe, etanercept, humira, adalimumabe, tocilizumabe,

certolizumabe, abatacepte, Secukinumabe, ustekinumabe)

Tabela 2 — Doencas inflamatdrias crénicas imunomediadas™.

DOENCAS INFLAMATORIAS CRONICAS IMUNOMEDIADAS

Artrite Reumatoide

Anemia hemolitica autoimune
Crioglogulinemia mista essencial
Cirrose biliar primaria

Doenca de Crohn

Doenca de Kawasaki
Dermatomiosite

Esclerose Mdltipla
Esclerodermia sistémica
Espondilite anquilosante
Granulomatose de Wegener
Hepatite Auto-imune

LUpus Eritematoso Sistemico
Miastenia gravis

Mielite transversa
Polimialgia reumatica
Poliarterite nodosa
Polimiosite

Psoriase (Artrite psoriatica)
Pudrpura de Henoch-Scholein
Retocolite ulcerativa
Sarcoidose

Sindrome Sjogren
Vasculites

*Fonte. SMS Fortaleza/SESA/SECOVID (NT n°27/2021)




Il - Trabalhadores de saude

Uma dose de reforco da vacina para todos os trabalhadores da
saude, que devera ser administrada 6 meses ap0s a Ultima dose do esquema vacinal

primario (segunda dose ou dose Unica), independente do imunizante aplicado.

Descricao dos trabalhadores de salde:

= Trabalhadores que atuam em estabelecimentos de assisténcia, vigilancia a saude,
regulacao e gestdo a saude, ou seja, que atuam em estabelecimentos de servicos
de saude, a exemplo de hospitais, clinicas, ambulatorios, unidades basicas de

saude, laboratorios, farmacias, drogarias e outros locais.

» Profissionais de salde, agentes comunitarios de saude, agentes de combate as
endemias, profissionais da vigildancia em salude e os trabalhadores de apoio, como,
por exemplo, recepcionistas, segurancas, trabalhadores da limpeza, cozinheiros e
auxiliares, motoristas de ambulancias, gestores e outros, além de trabalhadores de

servicos de interesse a saude.

» Trabalhadores que atuam em cuidados domiciliares que atuam em programas ou
servicos de atendimento domiciliar, como, por exemplo, cuidadores de idosos,
doulas e parteiras. Além disso, incluem-se os familiares diretamente responsaveis
pelo cuidado de individuos gravemente enfermos ou com deficiéncia permanente
que impossibilite o autocuidado, de forma que ndo estdao incluidos todos os
contatos domiciliares destes individuos, apenas o familiar diretamente responsavel

pelo cuidado.

» Estudantes de graduacdo e pos-graduacao das profissbes de salde, no que
couber, desde que estejam em atividade de exposicao ao coronavirus em razao de

estagios curriculares e outras modalidades de pratica académica.




| - ldosos:
A dose sera Refor¢o (REF) e o registro acontecerd diretamente no SIPNI — mddulo
Covid-19.

Il - Pessoas com imunossupressao:

A dose sera Adicional (DA) e o registro acontecera no Saude Digital.

[l - Trabalhadores de saude:
A dose sera Reforco (REF) e o registro acontecera diretamente no SIPNI — moédulo
Covid-19.

INDICACAQ COMPROVACAO

o ATESTADO/RELATORIO MEDICO DESCRITIVO COM
Imunodeficiéncia primaria grave DADOS CLINICOS E DE EXAMES QUE COMPROVEM ESSA
DOENCA - nao podera ser apenas o CID

o ATESTADO/RELATORIO MEDICO DESCRITIVO COM
DADOS CLINICOS, EXAMES E TRATAMENTO QUE
COMPROVEM ESSA CONDICAO - ndo podera ser apenas
o CID (Validade 1 ano)

Quimioterapia para cancer

| * RELATORIO MEDICO DESCRITIVO COM DADOQS CLINICOS
Transplantados de 0rgao solido | ¢ pg ExAMES QUE COMPROVEM ESSA CONDICAQ — ndo
ou de células tronco )
P podera ser apenas o CID OU
hematopoiécas (TCTH) em uso ) )
de drogas imunossupressoras | * RELATORIO DE ALTA - TRANSPLANTE OU RELATORIO
MEDICO DESCRITIVO COM TIPO DE TRANSPLANTE

o RELATORIO MEDICO DESCRITIVO COM DADOS CLINICOS
E DE EXAMES QUE COMPROVEM ESSA DOENCA —nao

Pessoas vivendo com HIV/Aids podera ser apenas o CID OU

o EXAME QUE COMPROVE (TESTE RAPIDO OU OUTRO) OU

e CADASTRO SISCEL OU SICLOM




INDICACAO

COMPROVACAO

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

RELATORIO MEDICO DESCRITIVO COM DADQS CLINICOS
E EXAMES QUE COMPROVEM A CONDICAO DE USO DE
CORTICOIDE NESSAS CONDICOES: ACIMA DE 20MG/DIA
E TEMPO MAIOR QUE 14 DIAS (NO MOMENTO DA
VACINA) OU

RECEITA MEDICA (QUE INDIQUE TRATAMENTO
VIGENTE - NO MOMENTO DA VACINA)

Uso de drogas modificadoras da
resposta imune (vide Tabela 1)

RELATORIO MEDICO DESCRITIVO COM DADOS CLINICOS
E DE EXAMES QUE COMPROVEM A DOENCA - nao
podera ser apenaso CID E

RECEITA MEDICA QUE CONTENHA ALGUMA DAS
MEDICACOES QUE CONSTAM NA TABELA 1.

Pacientes em hemodialise

RELATORIO MEDICO DESCRITIVO COM DADOS CLINICOS
E DE EXAMES QUE COMPROVEM ESSA CONDICAQO - ndo
podera ser apenas o CID OU

COMPROVANTE DE DIALISE (CARTAO QU OUTRO
DOCUMENTO QUE COMPROVE A HEMODIALISE)

Pacientes com doencas auto
inflamatérias e doengas
intestinais inflamatdrias
(vide Tabela 2)

RELATORIO MEDICO DESCRITIVO COM DADOS CLINICOS
E DE EXAMES QUE COMPROVEM ESSA DOENCA - nao
podera ser apenas o CID — DOENCAS QUE CONSTAM NA
TABELA 2. (Validade 1 ano).

*Fonte: SMS Fortaleza/SESA/SECOVID (NT n° 27/2021)

Destaca-se que com o0 avanc¢o da vacinagao nas demais faixas etarias, a depender da evolugao

da epidemia no pais, bem como o surgimento de novas evidéncias cientificas, a administracao

de doses adicionais para outros grupos podera ser considerada.




A Secretaria da Saude do Ceara (Sesa) atualizou o sistema de cadastro para vacinacao

contra a Covid-19, disponivel na plataforma Saude Digital, para a administracao das
doses Adicional e de Reforco. Uma caixa de confirmacdo foi acrescentada ao conteudo
para autodeclaracao de pessoas com imunossupressao. A confirmacao deste tépico vai
melhorar a operacionalizacdo dos municipios na vacinagao deste grupo, que inclui
pessoas com imunodeficiéncia primaria grave; em quimioterapia; pacientes em

hemodialise; pessoas vivendo com HIV e aids; entre outros.

Para fazer a alteracdo, basta que a pessoa com imunossupressao — cadastrada no
Saude Digital — acesse a plataforma com login e senha e marque a opcdo de

autodeclaracao conforme a condicdo de sadde. O usudario devera aceitar os termos

legais e salvar a atualizacao.

Saide Digital 5, CEARA
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