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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiza de Direito Dra. Simone Torres Pedroso
PROCESSO N°.: 200035619

SECRETARIA: Vara da Infancia e Juventude

COMARCA: Betim

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: A. L. S. R.

IDADE: 6 meses

PEDIDO DA ACAO: Medicamento Vacinacdo especial vacina hexavalente
acelular, pneumocdccica 13 valente, meningocéccica ACWY, menigococcica
B

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 P07 e P 27.1

FINALIDADE / INDICACAO:Como opcdo terapéutica substituta a
opc¢ao terapéutica disponivel na rede publica - SUS

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 32.484

NUMERO DA SOLICITAGAO: 2020.0001810 e 2020.0001827

Il - PERGUNTAS DO JUizO:

Informacdes técnicas sobre o caso
lll - CONSIDERACOES SOBRE O CASO

Conforme documentos médicos da saude suplementar, datados
de 09/04/2019, 07/08/2019 e 29/08/2019 e documentos judiciais datados de
31/03/2020, trata-se de ALSR, 6 meses de idade, nascida em 19/01/2019,
em hospital privado, convénio SULAMERICA e acompanhada em
servigos privados. Historico de prematuridade extrema de 28 semanas e
peso ao nascimento de 925 gramas, com necessidades de internagao
prolongada em CTl e uso de oxigénio. Na internacido evoluiu com

displasia pulmonar e permanéncia do canal arterial nativo. Submetida a
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cirurgia de fechamento do canal arterial em 10/04/2019, permanecendo
em terapia intensiva até 26/05/2019. Devido a baixa imunidade solicita-se
realizacao de vacinas especificas e mais completas em relacdo ao
calendario basico vacinal com vacina pneumocéccica 13 valente,
hexavalente acelular, meningocéccica ACWY, menigocdéccica B, no
intuito de oferecermos melhor protecao. Relato de ter recebido 2 doses
de cada vacina, faltando no momento a terceira dose das mesmas.

Temos de considerar que o encaminhamento NT 1810, € o mesmo
da 1827 e além de nao constar da solicitagcao de NT, nao apresenta os
documentos: relatério de alta neonatal do NEOCENTER, Parecer técnico
médico e Certiddo do Ministério Publico do Estado de Minas Gerais e
Memorando 049/2019 da VISA/Central da Secretaria Municipal de Saude de
Betim pertinentes para a analise do caso, assim sera considerado o
pedido NT 1827 e nao o 1810.

A aquisicdo de novas tecnologias para a assisténcia a neonatos
prematuros tem permitido um aumento nas taxas de sobrevivéncia de
recém-nascidos (RN) de idade gestacional e peso extremamente

baixos ao nascer. A prematuridade é condicdo que favorece o

aparecimento de varias doengas, algumas delas de maior gravidade. A
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) define como recém nascido termo
(RNT) aquele que nasce apos 37 semans de gestacao e pretermo (RNPT)
0os que nascem com menos 37 semanas sendo estes classificados em:
m pretermo moderado e tardio (32 to <37 semanas de gestacao)
] m
uito pretremo (28 to <32 semanas de gestacao)
| |
pretermo extremo (<28 semanas de gestac¢ao).

Similarmente o CID categoriza os RN segundo o peso baixo peso em:
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[ | R
N de baixo peso (RNPB) aquele com peso < 2500g ao nascer

[ R
N de muito baixo (RNMPB) aquele com peso de 1500g ao nascimento

m RN de extremo baixo, (RNEBP) os que nascem com peso < 1000g.

A despeito do baixo peso nao ser indicativo de prematuridade, ha uma forte

correlagao entre baixo peso e prematuridade, uma vez que a maioria dos

RN que nascem prematuros tém baixo peso, ja que o peso decresce quanto

menor for a idade gestacional.

RN apresentam uma maturidade imunolégica insuficiente, sendo
mais suceptiveis a infeccado do que a populagao geral. A imunidade
conferida aos mesmos ¢é, inicialmente derivada da transferéncia
transplacentaria de anticorpos maternos imunoglobulina G (IgG). Esta
transferéncia passiva de anticorpos inicia-se com 13 semanas e assumi
seu apogeu no ultimo trimestre de gestagao, principalmente, apés a 36a
semana. Ela é marcadamente eficiente, tal que no RNT apresenta niveis
de 1gG correlatos ao da mae, que séo capazes de protegé-lo de infeccdes
como tétano e sarampo. Entretanto, assim como o peso, esta imunidade
apresenta relacao com idade gestacional, Os RNPT apresentam
concentragoes séricas de anticorpos inferiores as encontradas em
RNT, ja que os anticorpos maternos da classe IgG, alcangam o feto
principalmente no terceiro trimestre da gravidez. Além disto, os RNPT nao
se beneficiam tanto desta IgG, pois ela cai drasticamente nas primeiras
semanas de vida; apresentam resposta imune humoral e celular mais
imaturas do que os RNT e também existe menor atividade fagocitica e,
a avidez, opsonizagdo e produgdao de células de memoéria estao
diminuidas nestes RN. Consequentemente o risco de infeccado em

RNPT é aumentado e tal risco se ampliam ainda mais, nos RNB, RNBP
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e RNEBP. Sao as doencas respiratorias as principais causas de
infecgdes, hospitalizagcdo e morte em RNPT, com ou sem doenca
pulmonar crénica. O risco de complicagoes e a taxa de hospitalizagcao
por infecgao respiratéria pelo VSR é 10 vezes maior entre os RNPT do
que em RNT. Assim os RNPT apresentam maior morbidade frente as
doencgas, incluindo aquelas doengas prevenidas por vacinas (DPV).

O desenvolvimento de um cronograma de imunizagcao infantil
seguro e eficaz reduziu efetivamente a morbimortalidade por DPV. As
DPV sao particularmente graves em bebés jovens, especialmente
prematuros ou com baixo peso ao nascer, sendo a imunizagao destes
grupos necessaria. Entretanto o assunto ainda € causa de grande desafio
para o pediatra, por ndo haver conhecimento suficiente da eficacia da
resposta imunitaria e das reagdes indesejaveis. Apesar das recomendagdes
estabelecidas de que os prematuros sejam imunizados na mesma idade
cronoldgica dos RN nascidos a termo, com algumas exceg¢des para vacinas
especificas, sao relatados atrasos consideraveis na imunizagao.

As vacinas atuam estimulando a imunidade especifica, que é
exercida por meio de anticorpos (imunidade humoral) e de linfécitos
com funcao efetora (imunidade celular). Embora a magnitude das
respostas imunes as vezes possa ser menor para vacinas especificas em
bebés prematuros, na maioria dos casos sao obtidas respostas protetoras e
duraveis. Assim apesar de suas caracteristicas imunologicas, ndao ha
motivos para nao se vacinar ou adiar o procedimento nos prematuros,
pois a deficiéncia na imunidade humoral, presente ao nascer, se re-
verte com o passar das semanas apos o parto, o que acaba por nao
alterar, de maneira significante, a imunogenicidade das vacinas
administradas a esta populagao. Estudo sobre a eficacia e tolerancia na

vacinacado de criancas prematuras corrobora essa ideia, afirmando que a
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maturagao imunolégica depende mais da idade cronolégica do que da
idade gestacional. Assim estas criangas devem seguir esquema vacinal
de rotina, tal que atenda as suas necessidades de prevencao, de
acordo com a idade cronolégica semelhante ao do RNT com algumas
excecoes. As doses das vacinas devem ser as mesmas indicadas para
RNT. Entdo, ndo ha contraindicagdao para o uso de vacinas de virus
vivos em RNPT, exceto quando aqueles com instabilidade clinica, mas
ainda € frequente o registro de atraso vacinal entre RNPT,
especialmente daqueles de RNMBP e prematuros extremos que, por
consequéncia da condicdo clinica, permanecem longo periodo
internados na neonatologia. As taxas de atraso vacinal para os
diferentes imunobiolégicos variam de 30% a 70%, com média de seis a
40 semanas. Esse dado é preocupante, em virtude do elevado risco de
essa populagao contrair doencas imunopreveniveis. O medo de eventos
adversos é uma das maiores causas de atraso vacinal, especialmente
nos primeiros meses de vida. Porém, as vacinas sao imunogénicas,
seguras e bem toleradas em RN prematuros e se possivel, devem ser
iniciadas quando o bebé ainda estiver internado na unidade neonatal para
monitorar os possiveis eventos adversos cardiovasculares e as apneias.

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Imunizacdo (SBIm) e Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) recomendam a estes bebés um calendario
vacinal diferenciado, sendo que o Calendario Vacinal Basico do
Sistema Unico de Saude (SUS) ja fornece a maior parte das vacinas.
Essas criangas devem ser vacinas independentemente do peso, de
acordo com a idade cronolégica recomendada no esquema basico e
com as mesmas doses, intervalos e precaugoes adotadas para os RNT
As recomendagdes da SBIm e do Center for Disease Control and

Prevention (CDC) reconhecem que o peso e a idade do nascimento nao
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sao fatores para contra indicar a vacinacdo em RN clinicamente

estavel.
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palivizumabe, hepatite B, rotavirus, triplice bacteriana, haemophilus
influenza e tipo B, febre amarela poliomielite inativada, pneumocéccica
10 valente, menigocéccica C , influenza e imunoglobulinas humanas
antivaricela, anti-hepatite B e antitetanica. As vacinas vacina
pneumocoéccica 13 valente, hexavalente acelular, meningocéccica
ACWY, menigocéccica B, ndao estdo disponiveis. A hexavalente pode
ser substituida pela triplice bacteriana, haemophilus influenzae e tipo
B, e hepatite B, conforme indicado acima.

E importante destacar que esta crianca, hoje com 1 ano e 4

meses, passada a fase mais critica para os bebés prematuros,
conforme os documentos apresentados, é acompanhada desde o
nascimento, pela satde suplementar convénio SULAMERICA quem
devera dar continuidade da imunizagdao com as vacinas nao existentes
no calendario disponivel no SUS.
Conclusdo: trata-se de RN nascido em 19/01/2019 com histérico de
prematuridade extremo e muito baixo peso, com necessidades de
internagao prolongada em CTl e uso de oxigénio evoluindo com
displasia pulmonar e permanéncia do canal arterial nativo. Submetida a
cirurgia de fechamento do canal arterial em 10/04/2019. Devido a baixa
imunidade solicita-se realizagao de vacinas especificas: vacina
pneumocoéccica 13 valente, hexavalente acelular, meningocéccica
ACWY, menigocéccica B, no intuito de se oferecer melhor protegao.
Relato de ter recebido 2 doses de cada vacina, faltando no momento a
terceira dose das mesmas. Vale mencionar que o caso em tela refere
requisicao da NT 1827, igual a da solicitacdo de NT 1810, porém por ser
mais completa, foi a usada para resposta.

A prematuridade € condicdo que favorece o aparecimento de

varias doengas algumas delas de maior gravidade, pois seu sistema
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imunolégico apresenta ainda menos capacidade de resposta do que do
RN termo, a qual é imatura. Segundo a OMS os nascidos com menos de
28 semanas de gestagao sao pretermo extremo. Aqueles com peso <
1000g sao os de extremo baixo peso, de acordo com o CID-10.
Especialmente os RNPT ou com baixo peso ao nascer apresentam
maior morbidade frente as doencgas, incluindo as DPV, sendo a
imunizacao destes grupos necessaria

O desenvolvimento de um cronograma de imunizacao infantil seguro
e eficaz reduziu efetivamente a morbimortalidade por DPV. As criangas
pretermo devem seguir esquema vacinal de rotina, tal que atenda as
suas necessidades de prevengao, de acordo com a idade cronolégica

semelhante ao do RNT com algumas exce¢oes. As doses e intervalos

das vacinas devem ser os mesmos indicados para RNT. Nao ha contra
indicacao para o uso de vacinas de virus vivos em RNPT, exceto na
presenca de instabilidade clinica.

A SBIm e a SBP recomendam as seguintes vacinas para a
crianca prematura BCG, palivizumabe, rotavirus, hexavalente, febre
amarela, poliomielite inativada, pneumocoéccica 10 e 13 valente,
menigocéccica ACWY, menigocéccica B influenza e imunoglobulinas
humanas antivaricela, anti-hepatite B e antitetanica, sendo a maioria
delas oferecida pelo SUS. No SUS nao estao disponiveis as vacinas
pneumocoéccica 13 valente, hexavalente acelular, meningocéccica
ACWY, menigocéccica B. Entretanto a hexavalente pode ser
substituida pela ftriplice bacteriana, hepatite B e haemophilus
influenzae e tipo B conforme indicado pela SBIm.

E importante destacar que esta crianca, hoje com 1 ano e 4
meses, tendo passado a fase mais critica de vida de bebés

prematuros, ja recebeu 2 doses de cada vacina, conforme os
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documentos apresentados e é acompanhada desde o nascimento, pela
saide suplementar convénio SULAMERICA quem devera dar
continuidade as vacinas nao existentes no calendario do SUS.
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