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Contexto -

As doencgas pneumococicas invasivas representam importante
causa de morbimortalidade, especialmente entre criangas, idosos e
pessoas com condi¢cdes clinicas especiais. A ampliacdo da
cobertura sorotipica das vacinas pneumocodcicas constitui
estratégia fundamental para reducdo de formas graves,
hospitalizagdes e Obitos.

A introducdo da VPC20 no SUS representa um avango
significativo, uma vez que esta vacina amplia a protecdo contra um
maior ndmero de sorotipos de Streptococcus pneumoniae, em
comparacdo ds vacinas anteriormente utilizadas.



Figura 4 - Distribuicdo dos sorotipos® de S. pneumoniae de casos de doenga pneumocoécica invasiva. Brasil,
2018-2023
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Composicdo vacinas pneumococicas

PNEUMO 10 1 4 5 7F
PNEUMO 13 ¥ 3 4 5 7F
PNEUMO 15 1 3 4 5 7F
PNEUMO 20 i) 3 4 5 7F
PNEUMO 23* 1 2 3 4 5 7F
* Polissacaridica. Demais cw.




Objetivos especificos

Monitorar e mitigar a substituicdo de sorotipos, com
ajustes programaticos baseados em evidéncia.

Reduzir a incidéncia e a mortalidade
por doenga pneumocodcica invasiva
(DPI) e reduzir sequelas.

Aumentar a equidade no acesso a tecnologia
com cobertura para os sorotipos mais
prevalentes, reduzindo desigualdades regionais e
por vulnerabilidade.

Reduzir internacbes e O&bitos por

OMEUMONIa PReumocaeica Aprimorar a efetividade do PNI com metas de

cobertura e oportunidade, maximizando protecdo
direta e indireta.

Diminuir colonizagdo e transmissdo
comunitdria dos sorotipos vacinais. Reduzir custos evit@veis do SUS (internagées, UTI,

sequelas, reabilitacdo).

Reduzir otite média e complicagdes
associadas.

Fortalecer a vigildncia e a capacidade laboratorial
para  DPI/pneumonia  bacteriana  (cultura/PCR,
sorotipagem, monitoramento  de  resisténcia),
garantindo avaliagdo continua do impacto e resposta
a sinais epidemiolégicos.

Contribuir para reduzir o uso de
antibidticos, com potencial efeito em
RAM relacionada a pneumococo.




Vacina pneumocécica 20-valente conjugada

GPﬁIer
PREVENAR 20
VACUNA ANTINEUMOCOCICA CONJUGADA

PALEEN 1] o Fornecido por Pfizer Overseas LLC
Suspension inyectable Laboratério

10 jeringas prellenadas de 0.5 mi con 10 aguas. Fabricado por Pfizer Manufacturing Belgium NV
VENTA BAJO RECETA

Elaboracion y acondicionamiento: Pfizer Manufacturing
Belgium NV, Rijksweg 12, 2870 Puurs-Sint-Amands,

. Aquisicdo via fundo rotatério da Organizagdo Pan-Americana
Bélgica. Registro

Industria Belga. da Saude
Forma farmacéutica Suspensdo injetavel
Apresentacdo Seringa preenchida com ou sem agulha
Imagens retiradas do Guia Técnico/MS, melhoradas com IA. Via de administragéo Intramuscular

Cada dose de 0,5 mL contém 2,2 yg de polissacarideos por
sorotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 7F, 8, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F,
22F, 23F, 33F e 4,4 pg do sorotipo 6B, conjugados com
aproximadamente 51 ug de proteina CRM197.

Excipientes: fosfato de aluminio, cloreto de sbédio, acido
succinico, polissorbato 80 e dgua para injetaveis.

Composigdo por dose

Individuos com hipersensibilidade a qualquer componente da

Contraindicacdo vacing, incluindo toxoide diftérico.

Conservagéo Conservar na temperatura entre 2°C e 8°C. Ndo congelar.




Vacina pneumocécica 20-valente conjugada

Preparo

Etapa 1 - segurar a seringa preenchida horizontalmente entre o polegar e
o dedo indicador e agitar vigorosamente até que o contelddo da seringa
se torne uma suspensdo branca homogénea. Ndo usar a vacina se ela
ndo estiver homogénea.

Etapa 2 - inspecionar visualmente a vacina para verificar se ela se
apresenta como uma suspensdo branca homogénea. A suspenséo ndo
deve conter matéria particulada grande ou descoloragdo. Caso a
suspensdo apresente essas caracteristicas, a vacina ndo deve ser
utilizada e as etapas 1 e 2 devem ser repetidas.

Etapa 3 — remover a tampa da seringa do adaptador Luer lock girando a
tampa lentamente no sentido anti-hordrio enquanto segura o adaptador
Luer lock.

Etapa 4 - acoplar uma agulha apropriada para administragdo
intramuscular na seringa preenchida, segurando o adaptador Luer lock e
girando a agulha no sentido hordrio.




Precaucoes

m Anafilaxia: trata-se de um evento raro e, portanto, os servicos de vacinagdo devem estar sempre preparados para responder,
de forma rapida e oportuna, as reacoes de hipersensibilidade pds-vacinacdo que possam ocorrer.

m Doenca febril aguda: adiar a vacinagdo na presenga de quadro clinico moderado a grave, com o intuito de ndao se atribuir a
vacina as manifestacdes da doenca. A presenca de uma infeccdo leve, como um resfriado, ndo é motivo para adiar a vacinacao.

m Problema de coagulagdo (trombocitopenia ou um transtorno de sangramento): a aplicacdo intramuscular requer cautela para
evitar sangramentos no local da injecdo em pessoas que apresentam qualquer problema de coagulagao.

m Individuos com comprometimento da resposta imune: podem apresentar resposta imunoldgica reduzida as vacinas, incluindo
a VPC20. Por se tratar de vacina ndo viva, com mecanismo considerado seguro para populagées imunocomprometidas, a
vacinagao permanece recomendada, mesmo diante da possibilidade de menor imunogenicidade individual

m Gravidez e amamentag¢ao: ndo hd dados clinicos disponiveis sobre o uso da VPC20 em gestantes, e ndo se sabe se a vacina é
excretada no leite materno. Estudos realizados em modelos animais ndo demonstraram evidéncia de toxicidade reprodutiva.
Dessa forma, a vacinagao durante a gestacao deve ser considerada caso a caso, apenas quando os beneficios esperados
superarem os riscos potenciais para a gestante e o feto.

m Criangcas com histéria de prematuridade: em recém-nascidos prematuros, especialmente aqueles nascidos com idade
gestacional <28 semanas e ainda hospitalizados, deve-se considerar o risco aumentado de episodios de apneia apds a
vacinacao. Nesses casos, recomenda-se monitoramento clinico por pelo menos 48 horas apds a administracao da vacina. No
entanto, considerando o elevado beneficio da imunizagao, a vacina¢gdao ndao deve ser suspensa nem adiada em funcao desse
risco.

Contraindicacoes

A vacina VPC20 nado deve ser administrada em pessoas que ja tiveram reagao alérgica grave a uma dose prévia da
mesma vacina pneumocdcica conjugada (ou equivalente) ou a qualquer componente da vacina, incluindo toxoide diftérico.



Indicagoes

ROTINA

ESPECIAL (RIE)

1. Pessoas vivendo com HIV/aids.

- Criongas de 2 meses a 4 anos, 11 meses e 29 2. Pacientes oncolégicos com doenca em atividade ou até alta
! médica.

3. Transplantados de orgéios sélidos.
4. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas (TCTH).
5. Terapia CART-cell (receptor de antigeno quimérico da célula T).

dias.

m 6. Asplenia anatomica ou funcional e doencgas relacionadas.
7. Imunodeficiéncias primarias ou erro inato da imunidade.
8.Fibrose cistica (mucoviscidose).
m Povos indigenqs a pa rtir de 5 anos de idade, 9. Fistula liquérica e derivagéo ventriculo peritoneal (DVP).
sem Comprovagdo vacinal com vacinas 10. Imunodeficiéncia devido a imunodepresséio terapéutica.
2l a . 11. Implante coclear.
pneumaococicas COﬂjUngCIS. 12. Nefropatias cronicas/hemodidlise/sindrome nefrética.
13. Pneumopatias crénicas, exceto asma intermitente ou persistente
m Pessoas a partir de 60 anos de idade que 57 .
ndo foram vacinadas e que vivem acamadas st Sl
. ) ) . . Cardiopatias crénicas.
e/ou institucionalizadas (como em casas 16. Hepatopatias crénicas.
geriétricq S, hospitdis, unidades de 17. Doencas neurolégicas crénicas incapacitantes.
acolhimento/instituigdes de longa 18- TriSSomids:

19. Diabetes.
20. Doencas de depdsito.
21. Prematuros (< ou = 36 semanas e seis dias) até 23 meses de idade.

permanéncia/casas de repouso).




Esquema
ROTINA

INTRODUGAO DA

VACINA PNEUMOCOCICA
20-VALENTE (CONJUGADA)
NO PROGRAMA NACIONAL
DE IMUNIZAGCOES




Idade limite D1 e/ou D2: 11 meses e 29 dias

Esguema

Dose 1 Dose 2 Reforco
(a partir dos 2 meses) (a partir dos 4 meses) (de 12 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias)

) a

P20 (minfme. ;%sdiqs) P10* Minimo 60 dias P20
— ./ ;}
) o

P10 (mintme, i;,',sdiqs) P20 Minimo 60 dias P20
) a

P10 (mini(i:: ;%sdiqs) P10 Minimo 60 dias P20
———— ./ ;}
(T

=) Minimo 60 dias P20
-

Dose Unica

2+1

/ *A P10 sera utilizada \
enquanto durarem os
estoques do PNI.

Apos, o esquema
Rotina 2+1sera todo

com P20.

- /




Idade limite D1e/ou D2: 11 meses e 29 dias > ESE uemad

2+1
Dose 1 Dose 2 Reforgo

(a partir dos 2 meses) (a partir dos 4 meses) (de 12 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias)

60 dias A .

— , Considerara vacinado,
Minimo 60 dias = .
I ndo aplicar Pneumo 20

60 dias
(minimo 30 dias)




Esquema
ESPECIAL

[ ' sem
comprovacdo vacinal com vacinas
pneumocécicas conjugadas.

que ndo foram vacinadas e que




m Povos indigenas a partir de 5 anos de idade, sem comprovagdo vacinal com Es uema
vacinas pneumocoécicas conjugadas.

m Pessoas a partir de 60 anos de idade que ndo foram vacinadas e que vivem
acamadas efou institucionalizadas (como em casas geridatricas, hospitais,
unidades de acolhimento/instituigées de longa permanéncia/casas de repouso).

Esquema . DOSE UNICA

] + 2 Considerara vacinado,
a a ndo aplicar Pneumo 20
+ x Intervalo de 1ano >

E quem desses |

o 0 grupos ja
o recebeu uma
\J dose de pneumo /
\ 23?




Ministério da Satde
Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente
Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes
Coordenagdo-Geral de Incorporagio Cientifica e Imunizagio

NOTA TECNICA N2 52/2026-CGICI/DPNI/SVSA/MS

1 ASSUNTO

5 B: 9 Esta Nota Técnica apresenta as diretrizes para o uso da vacina pneumocdcica conjugada 20-valente (VPC20) em estratégias especiais no
Sistema Unico de Sadde (SUS), no ambito da Rede de Imunobiolégicos para Pessoas com Situagdes Especiais (RIE), bem como orientagées para a transicdo

dos ili com vacinas (VPC10 e VPC13) e polissacaridica (VPP23), no contexto do Programa
Nacional de Imunizac8es (PNI).

2 CONTEXTUALIZAGAO

2. As doengas oCi invasivas rep importante causa de morbimortalidade, especialmente entre criancas, idosos e pessoas
com igSes clinicas iais. A iagdo da cobertura ipica das vacinas Gcicas constitui égis para reducdo de formas

graves, hospitalizagdes e 6bitos.

2.2. A introdugdo da VPC20 no SUS representa um avango significativo, uma vez que esta vacina amplia a protegéo contra um maior nimero de
ipos de Stre iae, em do as vacinas anteriormente utilizadas.

23. No contexto da Rede de Imunobiolégicos para Pessoas com Situagdes Especiais (RIE), a incorporagdo da VPC20 fortalece a estratégia de

protecio de grupos com maior vulnerabilidade clinica, indo maior efetividade das acées de imunizagio.

3: JUSTIFICATIVA

3.1 30 dos vacinais dcicos com a introdugio da VPC20 em estratégias especiais visa:

* Ampliar a protegdo contra sorotipos adicionais associados a doenga invasiva;
* Simplificar esquemas vacinais em determinados grupos;

* Reduzira idade de mdltiplas vacinas

Esquema

ESPECIAL (RIE

NOTA TECNICA N° 52/2026-CGICI/DPNI/SVSA/MS



Indicagoes RIE Esquema
1. Pessoas vivendo com HIV/aids. ESPECIAL (RI E)

2. Pacientes oncoldgicos com doenga em atividade ou até alta médica.
3. Transplantados de érgéios sélidos.

4. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas (TCTH).

5. Terapia CART-cell (receptor de antigeno quimérico da célula T).

6. Asplenia anatémica ou funcional e doengas relacionadas.

7. Imunodeficiéncias primarias ou erro inato da imunidade.

8.Fibrose cistica (mucoviscidose).

9. Fistula liquérica e derivagéio ventriculo peritoneal (DVP).

10. Imunodeficiéncia devido a imunodepressdo terapéutica.

11. Implante coclear.

12. Nefropatias crénicas/hemodidlise/sindrome nefrética.
13. Pneumopatias cronicas, exceto asma intermitente ou persistente leve.
14. Asma persistente moderada ou grave.

15. Cardiopatias cronicas. Seguem fazendo D1 ou D2
16. Hepatopatias crénicas. de Pneumo 23 no CRIE
17. Doencgas neuroldgicas crénicas incapacitantes. até o término dos estoques
18. Trissomias.

19. Diabetes.

20. Doengas de depésito.

21. Prematuros (< ou = 36 semanas e seis dias) até 23 meses de idade.



Esquemas Esquema
em estratégias especiais (RIE) ESPECIAL (RIE)

Esquema vacinal com VPC20 em estratégias especiais (RIE), para criangas,
adolescentes e adultos, ndo vacinados anteriormente com vacinas pneumococicas.

2 a 6 meses (3+1) 3 doses (0/2/4 meses) Uma dose de 12 a 15 meses de idade
7 a1l meses (2+1) 2 doses (0/2 meses) Uma dose de 12 a 15 meses de idade
12 meses a 2 doses (0/2 meses) -

4 anos, 11 meses e 29 dias (2)

. A pqrtlr de 5 anos, Dose Unica* para todas as categorias, exceto TCTH e CART-cell
inclusive adultos (DU)

@ I DU
@ I 25 anos
25 anos ndo vacinados

*Transplantados de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) vacinados anteriormente ao transplante devem ser considerados
como ndo vacinados.

D3

6 meses

D2

4 meses

Para Crianas, a partir de 12 meses de idade, e adultos submetidos a TCTH ou Terapia CART-cell,

intervalo de 2 meses




de esquemas Esquema
em estratégias especiais (RIE) ESPECIAL (RIE)

Esquema recomendado para transicdo de vacina VPCI0 para VPC20 em estratégias especiais (RIE), para
criangas até 4 anos, 11 meses e 29 dias conforme nimero de doses de VPCIO previamente recebidas, de
acordo com as indicagdes clinicas de 12 a 21.

nefrética.

2 meses P10 ---_ 13. Pneumopatias crénicas, exceto asma
intermitente ou persistente leve.

4 meses P10 P10 --_ 14. Asma persistente moderada ou grave.
15. Cardiopatias crénicas.
16. Hepatopatias crénicas.

6 meses P10 P10 P10 ._ ?7. I?oenc;os neurolégicas crénicas
incapacitantes.
18. Trissomias.

19. Diabetes.
12 meses_”q 4 20. Doengas de deposito.
anos, 21. Prematuros (< ou = 36 semanas e seis dias)
meses e 29 P]O P]O P]O P]O ATE 23 MESES DE IDADE.

dias




de esquemas Esquema
em estratégias especiais (RIE) ESPECIAL (RIE)

Esquema recomendado para transigéo de vacina VPCI3 para VPC20 em estratégias especiais (RIE),
para criangas até 4 anos, 11 meses e 29 dias, conforme nimero de doses de VPCI13 previamente recebidas, de
acordo com as indicagdes clinicas de 1all.

1. Pessoas vivendo com HIV/Aids (Crianca exposta
2. Pacientes oncolbgicos com doenga em atividade
ou até alta médica.
4. Transplantados de células-tronco
5. Terapia CART-cell (receptor de antigeno
quimérico da célula T).

6 meses P13 P13 P13 -_ 6. Asplenia anatédmica ou funcional e doengas

relacionadas.
12 mesesa 4

7. Imunodeficiéncias primdarias ou erro inato da
imunidade.

anos, 11 P13 P13 P13 P13 8.Fibrose cistica (mucoviscidose).
meses e 29 9. Fistula liquérica e derivagéo ventriculo peritoneal
dias (DVP).

10. Imunodeficiéncia devido & imunodepresséo
terapéutica.
1. Implante coclear.



Esquemas em estratégias especiais (RIE)
a partir dos 5 anos

Esquema
ESPECIAL (RIE)

Para criangas e adultos, dentro das indicacées da NT 52/2026, que
(=leclellfelapt duas doses da VPP23fisdo considerados vacinadosi=ialelel i=lel=1s]<1ap!

dose adicional de VPC20.

Criancas e adultos, dentro das indicagées NT 52/2026, com
completo com a VPCI10 ou 13, sem VPP23Re[E\V=1aaNg=lel= ol=1 g1 pgle Mo of:{=No (o MY/ /@210
com intervalo de pelo menos oito semanas apds a ultima dose de qualquer

vacina pneumocoécica conjugada. Nessa situagdo, ndo hd necessidade de
doses adicionais de vacinas pneumococicas.

Crionios e adultos, dentro das indicagées da NT 52/2026, com

VipaleReloX{-Yele RYLPAX] podem receber uma dose da VPC20, respeitando o intervalo
minimo de um ano da VPP23 e de oito semanas apds a dltima dose de uma
vacina conjugada. Nessa situagdo, ndo hd necessidade de doses adicionais de
vacinas pneumocécicas.

Lembrar que individuos vacinados com a VPC20
mais a VPP23.




Grupo de atendimento
Motivo da indicagéo (CID)
Especialidade do prescritor

REGISTRO

Rotina

Vacinagéo Escolar Especial (indicagées RIE)

Qualquer dose 19 dose (D1): 2 meses a <12 meses

aplicada no
ambiente escolar. 29 dose (D2): 4 meses a <12 meses

19 dose (D1): 2 meses a <12 meses

29 dose (D2): 4 meses a <12 meses

39d D3): 6 <12
Reforco (REF): 12 meses a <5 anos ose (D3): 6 meses a <12 meses

1 . ~
Criancas que ndo receberam
Dle Dgon'?es dos 12 meses. Reforgo (REF): 12 meses a <5 anos

Unica' (DU): 12 meses a <5 anos

Unica (DU): 25 anos
pbs TCTH.

19 dose revacinacao? (DIREV): 212 meses

Unica (DU): Indigenas 5 anos

o X 3Dose adicional para gqrantir 2% dose reVOCinngOz (D2REV) > 14 meses
Unica (DU): 260 anosemlILlPlou 0 o e dase no
acamados domiciliados esquema de transicdo da 39 dose revqcinqg;do2 (D3REV): 2 16 meses
pneumo 13 e pelo menos
Motivo da indicagéo (CID) duas doses no esquema de . . 3 .
I—> 2238 - Vacinagdo contra outras transicdo da pneumo 10. Dose adicional® (DA): 215 meses a < 5 anos
doencas bacterianas Unicas




REGISTRO

Rotina

D1+ D2 + REF ou DU

Grupo de atendimento: faixa etdria

DU

Grupo de atendimento:
m Povos indigenas (Indigenas 5 anos)
m Faixa etaria (260 anos em ILPI ou
acamados domiciliados)

Motivo da indicagéo (CID)
Z238 - Vacinagdo contra outras doengas
bacterianas Unicas

Especialidade do prescritor

“Outras dose e
imunobiolégicos”

D3
DA
DIREV
D2REV
D3REV

Equivaléncia

Pneumocoécica
10V (conjugada)

Vacina pneumo
20

Especial (indicagées RIE)

D1+ D2 + D3 + REF

DIREV + D2REV + D3REV

DU (25 anos)

DA

Grupo de atendimento:
Conforme indicagées do PNI
Motivo da indicagéo (CID):
CID descrito no pedido médico
Especialidade do prescritor

12 DOSE

1 aplicacao
», 12/05/2026

22 DOSE

1 aplicacao
», 22/06/2026

REFORCO

12 meses

@ 21/08/2026

UNICA

12 meses a 4 anos

12 DOSE

1 equivaléncia

22 DOSE

1 equivaléncia

UNICA

12 meses

REFORCO

12 meses a 4 anos




Vigiléncia de Eventos Supostamente Atribuiveis @ Vacinagéo ou Imunizagées (Esavi)

Esavi &€ qualquer ocorréncia médica indesejada temporalmente associada &
vacinagdo ou imunizagdo, ndo possuindo necessariamente uma relagdo causal com o
uso de uma vacina ou outro imunobiolégico (imunoglobulinas e soros heterélogos),
podendo ser qualquer evento indesejdvel ou ndo intencional, como sintoma, doenga ou

achado laboratorial anormal.
O que devo notificar e investigar?

- Todos os Esavi graves, raros efou inesperados (fora do padréo ou ndo
encontrados em bula), ocorridos em até 30 dias ou 42 dias (em casos de
eventos neurolégicos) apdés a vacinagdo, independentemente da relagdo
causal entre a vacina e o evento.

» Aglomerados (dois ou mais casos de Esavi relacionados a uma exposi¢cdo
comum) ou surtos (aumento da incidéncia de casos de Esavi acima do
esperado), caracterizados como eventos de salde publica.

= Erros de imunizagdo que podem aumentar o risco para ocorréncia de Esavi

Onde notificar?

https:/[notifica.saude.gov.br

NOTIFICAGAO + INVESTIGAGAO

Esavi GRAVE:
» Requer hospitalizagdo ou prolonga
uma hospitalizagdo existente.

- Causa disfungdo significativa e/ou
incapacidade permanente.

= Ocasiona risco iminente de morte
e exige intervengdo clinica imediata
para evitar o ébito.

* Resulta em anomalia congénita.

= Provoca abortamento ou Obito
fetal.

= Ocasiona 6bito.



> . & slidesgo
Duvidas?!

Nudcleo de Imunizagées Zona Norte
vacinapoazn@gmail.com
F: 3289 5020/ 5021/ 3953

Nucleo de Imunizagées Zona Sul
vacinapoa@gmail.com
F: 3289 2479/ 2457/ 2458




Imunizagédo contrao
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Gestantes

VSR - virus sincicial respiratorio

A partir da 28° semana Sem limite de IG

Gestante de qualquer idade
Pode ser aplicada com as demais vacinas da gestante

Objetivo: transmissé@o de anticorpos produzidos pela mde para protegdo do
bebé nos primeiros 6 meses

Cobertura Vacinal Mensal Acumulada: VSR

105.52%

\9’5

jan/26 fev/26 mar/26 abr/26




Bebé

Anticorpo Monoclonal contra VSR
NIRSEVIMABE (Beyfortus®)

\*

Prematuros <37 semanas com idade inferior a 6 meses

-
L e
Wiliikeg

u“»w T oo e Criangas menores de 2 anos com comorbidades
R ——— e Cardiopatia congénita com repercussdo hemodindmica
Aplicagdo do Nirsevimabe em criangas elegiveis menores de 2 anos - Maternidades ° Doeng(] pu I monar CréniCG dO premotu I’id(]de (DPC P)
S R e e Imunocomprometidos graves (inato ou odquirido)
. SR, Ftos 5 St il 1 SalARaty e e Fibrose cistica
S/ N i e Doengas neuromusculares graves
g g e Sindrome de Down
o) Resluco GIBRS 059 e Anomalias congénitas das vias aéreas
3. INDICACOES:
e o i i b e Deve ser aplicado mesmo se a mde
comorbidades (definicdes vide ANEXO |. Lista completa com CID vide informe do °
Minsto da Saice. pagina 35, o recebeu a vacina contra VSR durante a

gestacdo!


https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilancia-em-saude/NT%2002_2026%20-%20Fluxo%20Nirsevimabe%20Maternidades%2013.3.26.pdf
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NIRSEVIMABE (Beyfortus®)

1. Identificar as criancas contempladas nos critérios (ver indicagées nota
técnica);

2. Preencher o formuldrio de requisicéo (médico ou enfermeiro);

3. Fornecer whatsapp do CRIE do HMIPV, 51 32893339, para a familia agendar
a aplicagdo;

4. Orientar o envio, via whatsapp, de um comprovante da indicagéo junto
com o formuldrio, pode ser nota de alta, atestado médico com CID, ...

Criangas prematuras (<37 semanas) devem receber j@ na maternidade,
assim como as criangas menores de 2 anos com comorbidades que estejam
internadas.

A busca ativa é fundamental para garantir a protegdo destas criangas
dentro dos critérios e dos prazos de limite de idades.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE . prefeitura de
UNIDADE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA W e PORTO ALEGRE
EQUIPE DE IMUNIZACOES SCRTANS WRSCIAL ¥ S0

ANEXO |
FORMULARIO DE REQUISIGAO DO NIRSEVIMABE

Servigo: Data:

Paciente: DN:

CNS ou CPF: Nome da mae:

Peso atual: Dose: (JO05mL [J1,0mL [J2,0mL

Registrar o peso e a dose indicada, de acordo com a
sazonalidade efou peso da crianga
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INDICAGOES

Observacdes/Exclusoes

<36

CID-10 P07.3

e 6 dias)

A crianga deve ter idade inferior a 6 meses
no momento da solicitagcdo

Cardigpatid congénita

adinamica
CID-10 Q2542 Q26

ardiopatia acianética com uso de
indicacdo cirirgica

para inst

Nao para:

@‘ﬂpenensao pulmonar moderada a grave

a. Doenca cardiaca sem repercussdo (ex.: CIA
ostium secundum, DSV pequeno, estenoses
leves, PDA leve).

b. Lesao corrigida cirurgicamente sem uso de
medicamentos.

c. Cardi ia leve sem ito.

@msidade de uso continuo de medicamentos especificos

Segunda sazonalidade:
apenas se mantida repercusséo clinica e uso
de medicaggo.

Doenga pulmonar cronica
da prematuridade
(DPCP)

CID-10 P27.1

O Prematuros dependentes de O: 228 dias de vida com alteragdes radiograficas

(]

Necessidade de io até 36

de idade corrigida

Néo indicado no segundo ano de vida se nao
houve necessi de suporte t éutico nos

o

Uso de suporte terapéutico (oxigénio, corticoide, diurético) nos Gltimos 6 meses

antes da segunda sazonalidade

6 meses anteriores ao periodo sazonal.

Imunocomprometidos
graves (inato ou
adquirido)

CID-10 B24, C00, C80,
C96, C96.7, C96.9, D80
a 83, D84.8, Z94.0,
Z94.8,294.9

<12 meses com CD4+ <750 células/mm?

12 a 24 meses com CD4+ <500 células/mm?

Erros inatos graves da imunidade

Uso de corticoides em altas doses (>2 mg/kg/dia ou 220 mg/dia por >2 semanas)

Transplantados de 6rgdos sélidos ou TCTH

Doengas oncolégicas em

to ou pés-q

pia/radioterapia

Aplicavel
em tratamento.




I

‘o

Como

encaminhar? |

Anticorpo Monoclonal contra VSR
NIRSEVIMABE (Beyfortus®)

Fibrose cistica
CID-10 E84

Todas as criancas com idade inferior a 24 meses de idade.

Independentemente  de  histérico  de
hospitalizacdes prévias, achados radiolégicos
ou percentil de pesolestatura, visando a
prevencdo primaria de danos pulmonares
irreversiveis.

Doencas
neuromusculares graves
CID-10 E74.0, G12.0,
G12.2, G12.8, G12.9,
G31.8, G60.0, G71.0
G71.1,G71.2

Criangas com fraqueza muscular respiratéria que comprometa ventilagdo, tosse e
eliminagdo de secregbes. Incluii AME 0/1, SMARD1, neuropatias e distrofias
congénitas graves, doengas mitocondriais, miopatias congénitas graves, doenca de
Pompe infantil, entre outras listadas.

Alto risco de evolug3o rapida para insuficiéncia
respiratéria aguda por VSR.

Sindrome de Down
CID-10 Q30

Todas as criangas com idade inferior a 24 meses de idade

Independentemente  de  presenga de
cardiopatia ou outras comorbidades.

Anomalias congénitas
das vias aéreas e
doencas pulmonares
graves

CID-10 Q32.0, Q32.1,
Q32.2, Q32.3,Q32.4,
Q33.0, Q33.2, Q33.3,
Q33.6, Q33.8, Q87

Criangas <24 meses com alteragbes estruturais que comprometam
ventilagio/depuragdo de secrecdes, como: agenesia’hipoplasia pulmonar, cistos
broncogénicos, sequestro pulmonar, traqueomalacia grave, estenose traqueal,
compressdes vasculares, sindromes (Pierre Robin, Apert), entre outras

Considerar ~ especialmente se  houver
internagdes respiratérias
recorrentes,necessidade de oxigénio, suporte
ventilatério ou dificuldade relevante de
eliminagdo de secre¢des.

Profissional:

Conselho:

Assinatura:

Avenida Padre Cacique, n2 372 - Porto Alegre. E-mail: vacinapoa@gmail.com F: (+55) 51 3289-2479/ 2457/ 2458




NOTA TECNICA
N°64/2026-CGICI/DPNI[/SVSA/MS

lplifelelb[eleles[efisegunda dose de reforgofelelagie
vacina inativada poliomielite (\il§) no Calendario
Nacional de Vacinacdo
a partir de 3 de agosto de 2026}

D1 -2 meses
D2 - 4 meses
D3 - 6 meses

1° Ref - 15 meses
2° Ref - 4 anos




DUvidas?!

NUcleo de Imunizagdes Zona Norte
vacinapoazn@gmail.com
F: 3289 5020/ 5021/ 3953

Ndcleo de Imunizagdes Zona Sul
vacinapoa@gmail.com
F: 3289 2479/ 2457/ 2458
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