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INFORME TECNICO n2 19/2021 DVE/CEVS/SES-RS

Campanha de Vacinag¢do contra a COVID-19
Porto Alegre, 04 de maio de 2022.

Assunto: atualizacdo - intercambialidade entre
vacinas para o esquema vacinal bdsico e para
as doses de reforco com redugdo do seu
respectivo intervalo.

Considerando a importancia da realizacao do esquema de vacinagdao completo, D1+D2
ou DU, da populagao vacinavel, assim como, da dose de reforgo para populagdo de 60
anos ou mais, pela sua maior vulnerabilidade a interna¢bes hospitalares e ébitos por
COVID-19, e trabalhadores de saude, pelo maior risco de exposi¢do a doenca;

Considerando que estudos cientificos comprovaram que a imunidade dos grupos
prioritarios com idade acima de 65 anos diminui em média seis meses apds a segunda
dose;

Considerando que ha estudos demonstrando que a resposta imunoldgica apds a
aplicagdao da primeira dose da AstraZeneca e da segunda dose da vacina da Pfizer é
robusta;

Considerando que o atraso na realizacdo da segunda dose principalmente na
populacdo de adultos jovens, de 18 anos a 39 anos de idade e nas doses de reforc¢o da
populacdo idosa;

Considerando as reducdes expressivas das taxas de mortalidade, no periodo de agosto
a novembro de 2021 para toda a populacdo gaucha: 87% de reducdo com vacinacao
completa e 95% de reducdo com dose de reforco;

Considerando que entre os gauchos com 20 a 29 anos, a vacinagao incompleta teve
efetividade de 78% e a completa de 92% no periodo de agosto a novembro de 2021;

Considerando que entre pessoas com 60 anos ou mais do Rio Grande do Sul, a
vacinagao incompleta teve efetividade de 58%, a completa de 83% e a com dose de
reforgo de 95%;
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Considerando a importancia de avancarmos na vacinacao de reforco dos idosos, uma
vez que entre o total de dbitos, deste mesmo periodo, 84% sdo de pessoas acima de
60 anos de idade;

Considerando que a maior incidéncia de casos de Covid-19 favorece a formagao de
novas variantes aumentando o potencial de transmissdo do SARS Cov2;

Considerando a comprovacdo, no Rio Grande do Sul, da circulacdo da nova variante
Omicron com potencial de alta transmissibilidade;

Considerando que no INFORME TECNICO N2 17/2021 do CEVS/SES-RS, de 26 de outubro
de 2021, indica a utilizacdo da vacina Pfizer, para completar o esquema vacinal dos
usuarios, que estdo com a D2 em atraso e que tenham recebido a D1 com a vacina
AstraZeneca;

Considerando o INFORME TECNICO N2 18/2021 do CEVS/SES-RS que define as situagdes
que permitem a intercambialidade nos esquemas vacinais de COVID-19 mediante a
ocorréncia de Eventos Adversos Pds Vacinagdo (EAPV);

Considerando a NOTA TECNICA N2 65/2021 — SECOVID/GAB/SECOVID/MS que dispde
sobre a antecipacdo do intervalo para dose de reforco de vacinas contra a COVID-19
em pessoas com mais de 18 anos e imunossuprimidos;

Considerando a NOTA TECNICA N2 20/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS que
recomenda a segunda dose de refor¢o de vacinas contra a Covid-19 em pessoas com
80 anos ou mais;

Considerando a NOTA TECNICA N2 28/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS que
recomenda a segunda dose de refor¢o de vacinas contra a Covid-19 em pessoas com
70 anos ou mais e pessoas institucionalizadas com 60 anos ou mais;

Considerando que ndo ha evidéncias de aumento de Eventos Adversos Pds Vacinais
guando da realizagdo de esquema heterélogo;

A SES-RS ciente da importancia vacinacdao completa da populacdo adulta e da
realizacdo da dose de reforgo nos idosos e nos trabalhadores de saude recomenda:

1. A administracao da D2 do cidaddo deve ser, preferencialmente, com a vacina
do mesmo laboratério da D1, mas por indicagdo médica ou de acordo com a
disponibilidade de vacinas de diferentes laboratdrios, o cidadao podera receber
a D2 com vacina de outro laboratério, respeitando o intervalo, entre D1 e D2
considerando o periodo recomendado pelo laboratdrio da vacina aplicada na
primeira dose;
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2. Priorizar a vacinacdo das pessoas que receberam a vacina Janssen dose Unica a
receberem a dose de reforgo também com a vacina Janssen (esquema vacinal
homologo) no intervalo minimo de 02 meses;

3. Que a vacinacdo da dose de reforco para populacdo acima de 18 anos de idade
poderd ser realizada com vacinas de qualquer laboratério: Butantan/Sinovac,
AstraZeneca/Fiocruz, Janssen/Jonhson & Jonhson e Pfizer/Comirnaty;

4. A reducdo para 4 meses entre o esquema bdsico (D1+D2) e a dose de reforco
(inserir no SIPNI como dose de refor¢co REF), para a populacdo acima de 18 anos
de idade independentemente do imunizante aplicado;

5. Uma dose de reforco da vacina COVID-19 (inserir no SIPNI como dose de
reforco REF) para todos os individuos imunocomprometidos acima de 18 anos
de idade a ser administrada apds 4 meses da dose adicional. Entende-se por
pessoas com alto grau de imunossupressao (imunocomprometidos):

| - Imunodeficiéncia primaria grave.

Il - Neoplasias ou outras condi¢des que prejudiquem a resposta imunoldgica no
momento atual (em tratamento)

[ll - Transplantados de érgdo sdélido ou de células tronco hematopoiéticas
(TCTH) uso de drogas imunossupressoras.

IV - Pessoas vivendo com HIV/AIDS.

V - Uso de corticoides em doses 220 mg/dia de prednisona, ou equivalente, por
>14 dias.

VI - Uso de drogas modificadoras da resposta imune.

VIl — Autoinflamatérias, doencas intestinais inflamatdrias.

VIII - Pacientes em hemodiadlise.

IX - Pacientes com doengas imunomediadas inflamatdrias crénicas (Doenca
Congénita/Rara/Genética/Autoimune)

X. - Cardiopatias congénitas com consequéncias sistémicas

6. A redugdo para 4 meses entre o esquema basico (D1+D2) e a dose de reforgo (inserir
no SIPNI como dose de reforco REF), para Gestantes e puérperas (até 45 dias pos-
parto), preferencialmente com o imunizante Comirnaty/Pfizer. Vacinas de
vetor viral (AstraZeneca e Janssen) ndo sio recomendadas para o uso em
gestantes.

7. Que a vacinacdo da segunda dose de refor¢o para populacdo de idosos acima
de 70 anos de idade e idosos institucionalizados com 60 anos ou mais podera
ser realizada com as vacinas de qualquer laboratério: Butantan/Sinovac,
AstraZeneca/Fiocruz, Janssen/Jonhson & Jonhson e Pfizer/Comirnaty;

8. Individuos que possuem esquema vacinal realizado em outros paises com
vacinas que ndo possuem registro na ANVISA, mas foram aprovadas pela OMS
e apresentam o “status de vacinacdo finalizado”, conforme consta no link
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https://extranet.who.int/pgweb/sites/default/files/documents/Status COVID
VAX 02April2022.pdf, poderao receber a dose de reforgo considerando o
intervalo de 04 meses do esquema basico;

9. Individuos residentes no Brasil que receberam alguma dose de vacinas ndo
aprovadas pela OMS, até o momento, deve-se reiniciar e/ou completar o
esquema vacinal;

10. A intercambialidade das vacinas contra a Covid-19 para realizacdo do esquema
primario ndo sera mais classificada como erro de imunizagdao no Estado do Rio
Grande do Sul, ndo sendo necessdria a notificacdo no sistema de informacao;
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