GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITOD SANTO

SECFRIAria da Sauae

NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N2 31/2024-SESA/SSVS/GEVS/PEI-
SSAS/GEPORAS/NEAPRI

Vitoria, 15 de Outubro de 2024.

Assunto: Calendario Vacinal da Gestante.

Considerando a Instrucdo Normativa do Calendario Vacinal, atualizada em setembro de 2024 pelo
Departamento do Programa Nacional de ImunizacGes do Ministério da Saude;

Considerando o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacao, publicado em 2024 pelo
Ministério da Saude;

O Programa Estadual de Imuniza¢gdes (PEI) juntamente com o Nucleo Especial de Atengao
Primaria em Saude (NEAPRI) refor¢a o calendario de vacinacdo da gestante a ser seguido em
todo o territério do Espirito Santo.

1. Calendario de Vacinagdo da Gestante
PUBLICO VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS
Hepatite B 3 doses (a depender Hepatite B

da situagao vacinal)

dT: difteria e tétano

Dupla adulto (dT) e/ou | Doses ou reforgo (a o
dTpa: difteria, tétano e coqueluche

dTpa tipo adulto depender da
situacdo vacinal)

Gestantes

Influenza Dose Unica (anual) Infecgdes pelos virus influenza

Covid-19 Reforco (semestral a Covid-19
depender da
situacdo vacinal)

1.1 HEPATITE B

° Gestantes em qualguer faixa etdria e idade gestacional: sem comprovagdo vacinal
administrar 3 (trés) doses da vacina hepatite B.

° Em caso de esquema vacinal incompleto, ndo reiniciar o esquema, apenas completa-lo
conforme situacdo encontrada.
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° Em situacdes de atraso vacinal, considerar intervalo minimo de 60 dias entre a segunda e a
terceira dose.

1.1.1 Esquema vacinal

Sem comprovacdo vacinal: administrar 3 (trés) doses da vacina hepatite B com intervalo de 30 dias
entre a primeira e a segunda dose é de 6 (seis) meses entre a primeira e a terceira dose (0,1e 6

meses).

Com_esquema vacinal incompleto: ndo reiniciar o esquema, apenas completa-lo conforme

situacdo encontrada.

1.1.2 Volume da Dose e Via de Administragdao: 0,5 ml ou 1ml a depender do laboratério produtor
e/ou da idade que serd administrada, por via intramuscular.

1.1.3 Particularidades:

O PNI ndo recomenda a revacinagdo das gestantes da populacdo geral com um segundo esquema
de hepatite B. Somente é recomendada a revacinag¢do de pessoas com um esquema completo de

hepatite B mediante resultado negativo de anti-HBS naqueles casos especiais previstos no
protocolo do Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais, na estratégia especial.
Orienta-se consultar o Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE)
disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/ma
nuais/manual-dos-centros-de-referencia-para- imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf/

1.2 VACINA DIFTERIA E TETANO - VACINA dT / VACINA DIFTERIA, TETANO E PERTUSSIS ACELULAR
TIPO ADULTO - VACINA dTpa

1.2.1 Vacina dTpa - Esquema:
Gestantes: 1 (uma) dose a cada gestacdo, a partir da vigésima semana de gestacao;

Atencgdo! Para aquelas que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a gestacao,
administrar uma dose de dTpa no puerpério (até 45 dias apds o parto), o mais precocemente
possivel.

1.2.2 Volume da Dose e Via de Administragao: 0,5mL, intramuscular.

1.2.3 Particularidades:

Gestante NAO vacinada previamente: administrar 3 (trés) doses de vacina contendo toxoide

tetdnico e diftérico com intervalo de 60 dias entre as doses. Sendo 2 (duas) doses de dT em
qualguer momento da gestacdo e 1 (uma) dose de dTpa, a partir da vigésima semana de gestacdo;


http://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/manuais/manual-dos-centros-de-referencia-para-
http://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/manuais/manual-dos-centros-de-referencia-para-
http://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao/manuais/manual-dos-centros-de-referencia-para-
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Gestante vacinada com 1 (uma) dose de dT: administrar 1 (uma) dose de dT em qualquer
momento da gestacdo e 1 (uma) dose de dTpa a partir vigésima semana de gestacdo com intervalo
de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias;

Gestante vacinada com 2 (duas) doses de dT: administrar 1 (uma) dose da dTpa a partir vigésima

semana de gestagdo;

Gestante vacinada com 3 (trés) doses de dT: administrar 1 (uma) dose de dTpa a partir da vigésima

semana de gestacdo;
OBS: Mesmo com esquema completo (3 (trés) doses de dT ou dTpa) e ou reforco com dT ou dTpa,

a gestante devera receber sempre 1 (uma) dose de dTpa a cada gestacao.

1.3 VACINA INFLUENZA

A vacina influenza é oferecida anualmente durante a Campanha Nacional de Vacinacdo contra
Gripe.

1.3.1 Volume da Dose e Via de Administragao: 0,5 mL, via intramuscular ou subcutanea profunda,
a depender do pais de origem do laboratério produtor.

1.3.2 Particularidades:

Gestantes: administrar esta vacina em qualquer idade gestacional e durante o puerpério (45 dias
apos parto).

1.4 VACINA COVID-19

A vacina Covid-19 Monovalente (XBB), da fabricante Moderna (SpikeVax)

1.4.1 Gestantes:

Os grupos prioritarios sdo pessoas com 5 anos de idade ou mais e com maior vulnerabilidade ou
condicdo que aumenta o risco para as formas graves da doenca. Por isso, essas popula¢des tém
indicacdo de dose anual (ou a cada seis meses para gestantes, puérperas e idosos),

independentemente do numero de doses prévias de vacinas Covid-19.

O intervalo minimo recomendado entre a ultima dose de qualquer vacina Covid-19 de cepa

original (Wuhan) ou bivalente e a vacina Covid19 XBB, da fabricante Moderna, é de trés meses.

Gestantes/puérperas deverdo receber DUAS DOSES de vacinas Covid-19 XBB, da fabricante
Moderna, no ano de 2024, com_intervalo minimo de seis meses entre as duas doses
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independente da quantidade de doses recebidas anteriormente.

1.4.2 Gestantes Imunocomprometidas:

- o intervalo minimo recomendado entre a ultima dose de qualquer vacina Covid-19 e a vacina
Covid19 XBB, da fabricante Moderna, é de trés meses.

- Gestantes imunocomprometidas que nunca se vacinaram deverao receber o esquema primario
de TRES DOSES de vacinas Covid-19 XBB, da fabricante Moderna, com intervalo minimo de 4

semanas entre D1 e D2 e de 8 semanas entre D2 e D3;

- gestantes imunocomprometidas que estdo com o esquema de vacinagdo incompleto deverdo
completar 0 esquema de TRES DOSES com o imunizante disponivel e dose para a idade.

- Gestantes/puérperas imunocomprometidas com esquema primdrio completo, deverdo receber
DUAS DOSES de vacinas Covid-19 XBB, da fabricante Moderna, no ano de 2024, com intervalo
minimo de seis meses entre as duas doses.

1.4.3 Volume da Dose e Via de Administragao:

Até 11 anos, 11 meses e 29 dias - dose no volume de 0,25 ml, via intramuscular.
A partir de 12 anos - dose no volume de 0,5 ml, via intramuscular.

1.4.4 Vacinagao simultanea:

A vacina covid-19 pode ser administrada na mesma ocasido de outras vacinas do calendario
nacional de vacinacdo, a excecdo da vacina da dengue.

Na administracdo simultanea de vacinas procedendo-se as administracdes com seringas e agulhas
diferentes em locais anatdmicos distintos.

1.4.5 Particularidades

A vacina tem validade de 30 dias quando armazenada na temperatura entre +2 e +8 C.
Apds abertura do frasco multidoses, a vacina deve ser utilizada no periodo de 19 horas.

2. VACINA FEBRE AMARELA (atenuada)

Gestantes, que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinagdo: a vacinagao nao esta
indicada para as gestantes, no entanto, na impossibilidade de adiar a vacinagcdo, como em

situacbes de emergéncia epidemioldgica, vigéncia de surtos ou epidemias, o servico de saude
devera avaliar a pertinéncia da vacinacao.
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2.1 Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5 mL, via subcutanea

Mulheres nunca vacinadas ou sem comprovante de vacinacdo, gue estejam amamentando

criancas com até 6 (seis) meses de vida.

A vacinacdo ndo estd indicada, devendo ser adiada até a crianca completar 6 (seis) meses de vida.
Na impossibilidade de adiar a vacinacdo, como em situacbes de emergéncia epidemioldgica,
vigéncia de surtos ou epidemias, o servigo de saude devera avaliar a pertinéncia da vacinagao.

Importante ressaltar gue: previamente a vacinacdo, o aleitamento materno deve ser suspenso por

28 dias (minimo de 10 dias), com acompanhamento do servi¢co de Banco de Leite de referéncia.

Em caso de mulheres que estejam amamentando e receberam a vacina de forma inadvertida, o
aleitamento materno deve ser suspenso preferencialmente por 28 dias apds a vacinagdo (com um
minimo de 10 dias).

3. VACINAS CONTRAINDICADAS PARA GESTANTES

- BCG;

- Triplice Viral;

- Febre Amarela (em situacGes de emergéncia epidemioldgica, vigéncia de surtos ou epidemias, o
servico de saude devera avaliar a pertinéncia da vacinagdo);

- ACWY (conjugada) (em situacGes de emergéncia epidemioldgica, vigéncia de surtos ou
epidemias, o servico de saude deverd avaliar a pertinéncia da vacinagao);

- Varicela;

- Vacina HPV4;

- Dengue;

- Dentre outras.
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