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Oficio Circular S/ISUBPAV/SVS N° 15/2021
Rio de Janeiro, 22 de setembro de 2021.

Assunto: Disp6e sobre administracao de dose de reforgo de vacinas contra a Covid-19 em idosos
e pessoas com alto grau de imunossupressao.

CONSIDERANDO a emergéncia em Saude Publica causada pelo novo coronavirus e o cenario
epidemiolégico do agravo no Municipio do Rio de Janeiro;

CONSIDERANDO a Campanha de Vacinagéo contra a COVID-19 no Municipio do Rio de Janeiro com
alcance de 95% de cobertura vacinal de 12 dose em maiores de 18 anos e o tempo decorrido da
vacinagéo dos idosos;

CONSIDERANDO as evidéncias sobre o risco em faixas etarias maiores; o incremento de
morbimortalidade em algumas faixas etarias de idosos nas Ultimas semanas; e a possibilidade de
amplificagdo da resposta imune com doses adicionais de vacinas Covid-19;

CONSIDERANDO a 13?2 Reunido do Comité Especial de Enfrentamento a COVID-19 — CEEC que
recomenda o inicio da dose de refor¢o em idosos no ambito do municipio do Rio de Janeiro;

CONSIDERANDO a NOTA TECNICA N° 43/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS que versa sobre a
administracéo de dose de reforgo de vacinas contra a Covid-19;

A Superintendéncia de Vigilancia em Saude, através da Coordenagao do Programa de Imunizagdes, no
uso de suas atribuigdes sobre a vacinagdo contra a COVID-19, RECOMENDA:

Adocao da dose de reforgo (DR) da vacina contra COVID-19 para:

» ldosos - iniciando por idosos que vivem em Instituicdes de Longa Permanéncia do Idosos (ILPI)
e avangando nos demais por faixa etaria, considerando o intervalo minimo de 03 meses ap6s
a ultima dose do esquema basico.

» Pessoas com alto grau de imunossupressao, para estas sera considerando o intervalo para

DR de 28 dias ap6s a Ultima dose do esquema basico. S&o consideradas nesta condigao:

| - Imunodeficiéncia priméria grave.

Il - Quimioterapia para cancer.

Il - Transplantados de drgéo solido ou de células tronco hematopoiéticas (TCTH) em uso de
drogas imunossupressoras.

[V - Pessoas vivendo com HIV/Aids;

V - Uso de corticoides em doses =20 mg/dia de prednisona, ou equivalente, por 214 dias;

VI - Uso de drogas modificadoras da resposta imune (vide tabela 1).

VII - Auto inflamatorias, doengas intestinais inflamatorias.

VIII - Pacientes em hemodialise.

IX - Pacientes com doengas imunomediadas inflamatérias crnicas.



Rio

PREFEITURA

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Secretaria Municipal de Saude

Subsecretaria de Promogao, Atengao Primaria e Vigilancia em Salde
Superintendéncia de Vigilancia em Saude

Coordenagdo do Programa de Imunizagao

Tabela 1: Tabela de drogas modificadoras da resposta imune e doses consideradas imunossupressoras

Metotrexato

Leflunomida

Micofenolato de mofetila

Azatiprina

Ciclofosfamida

Ciclosporina

Tacrolimus

6-mercaptopurina

Bioldgicos em geral (infliximabe, etanercept, humira, adalimumabe, tocilizumabe, Canakinumabe,

golimumabe, certolizumabe, abatacepte, Secukinumabe, ustekinumabe)

Inibidores da JAK (Tofacitinibe, baracitinibe e Upadacitinibe)

Fonte: Calendario SBIm de vacinacdo - Pacientes Especiais NOTA TECNICA N° 43/2021-
SECOVID/GAB/SECOVID/MS

ATENGAO: Comprovagio para pacientes com alto grau de imunossupressio

- Devera ser apresentado, além da caderneta/comprovante de vacinagdo e documento de
identificacéo: laudo médico, no formato digital CREMERJ, especificando a condi¢éo e a necessidade
da dose de reforgo, com data inferior aos Ultimos 60 dias (laudos atuais), além de exames
complementares disponiveis e prescricdo médica atualizada, se em caso de uso de medicamentos
especificados nas condigoes.

- Para pacientes cadastrados e acompanhados nas unidades municipais de salde ou CRIE,
poderdo comparecer com os comprovantes de vacinagdo para Covid-19 e documento de
identificacdo, desde que tenham registro clinico atualizado em prontuério da unidade com
especificagédo da condi¢do que o caracterize nesse grupo.

A vacina a ser utilizada para a dose de refor¢o devera ser, preferencialmente, da plataforma de
RNA mensageiro (Pfizer/Wyeth) ou, de maneira alternativa, vacina de vetor viral (Janssen ou
Astrazeneca), independente do imunizante aplicado no esquema primario, mediante a disponibilidade de
estoque das vacinas.

A operacionalizagdo da DR seguira de acordo com calendario a ser divulgado pela Secretaria Municipal
de Saude. As DR devem ser registradas nos sistemas SRV e SIPNI como dose de reforgo — REF.
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As pessoas deverao ser orientadas sobre a dose de reforgo e comparecer imediatamente a Unidade de
Salde em caso de quaisquer eventos adversos pos-vacinagao.

Reitera-se que a dose de reforgo sera realizada em pessoas que receberam seu esquema vacinal
primario no municipio do Rio de Janeiro.

Esta Nota Técnica entra em vigor na data da sua publicagdo e revoga o Oficio Circular S/ISUBPAV/SVS
N° 14/2021, bem como podera ser atualizada a luz do surgimento de novas evidéncias.

NADJA GREFFE
Coordenadora do Programa de Imunizagoes

MARCIO GARCIA
Superintendente de Vigilancia em Saude
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