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I. Indicagoes

A Imunoglobulina Humana inespecifica € um hemoderivado obtido a partir do
plasma humano, utilizado para imuno modulagao e reposi¢ao de anticorpos em diversas
condicdes clinicas.

A imunizagdo passiva com o uso de imunoglobulina inespecifica deve ser
considerada se a vacinagado for contraindicada para pessoa suscetivel exposta a infecgao ha
menos de seis dias, para prevenir ou atenuar a doenca.

Nesta condicdo, a imunoglobulina estd indicada para os contatos suscetiveis proximos
e/ou domiciliares de pacientes suspeitos de sarampo. O uso de imunoglobulina deve ser
considerado particularmente apds exposicao ao caso suspeito de sarampo, de maneira a

reduzir o risco da infeccdo e de complicacdes, dentro de seis dias apds a exposi¢dao em:

Criangas menores de 6 (seis) meses;
Gestantes sem evidéncia de imunidade prévia ao sarampo;

Individuos imunocomprometidos sem evidéncia prévia de imunidade ao sarampo;

ASEENERNERN

Individuos gravemente imunodeprimidos, independente de histéria prévia de
vacinacdo ou doenca, sendo considerado imunodepressao grave:

e Imunodeficiéncia primaria grave que nao tenha recebido imunoglobulina
nas ultimas trés semanas;

e Transplantados de células tronco hematopoiéticas até 12 meses apods a
suspensado de terapias imunossupressoras;

e Doengas linfoproliferativas;

e Nos primeiros 6 (seis) meses pds-quimioterapia para leucemia linfoblastica
aguda;

e Infeccdo pelo HIV com sinais e sintomas de sindrome da imunodeficiéncia
adquirida ou contagem de CD4 menor que 200 células/mm?3 (maiores de
cinco anos) ou menor que 15% (qualquer idade);

e Transplantados de érgdo sdlido;

e Uso de imunobioldgicos ou inibidores de citocinas nos ultimos seis meses.



Atencao: Em caso de comunicante domiciliar, creche, escola, faculdade ou trabalho, que tenha
contato didrio, considerar o inicio da exposi¢do quatro (4) dias antes do inicio do exantema do
caso fonte. Portanto, os comunicantes didrios terdo 2 (dois) dias apds o inicio do exantema do

caso fonte para receber a imunoglobulina humana de forma oportuna.

e Observagdo 1: N3o é necessaria a aplicagdo da imunoglobulina para contatos de
suspeitos de sarampo que facam uso rotineiro de imunoglobulina endovenosa (100 a
400 mg/kg de peso), se a ultima dose tiver sido aplicada dentro de trés semanas antes

da exposigdo.

e Observacao 2: pacientes que fizeram uso da imunoglobulina devem ter intervalo de
seis meses para utilizacdo de vacina de virus vivo atenuado (se ndo houver

contraindicacdo médica).

Il. Dose e Via de Administragao
A dose recomendada de imunoglobulina humana a ser administrada sera de
150mg/Kg de peso e a administracdo deve ser realizada por via intravenosa.
Observacgdo: a equivaléncia na formulagdo 100mg/ml é de 1,5ml/kg de peso corporal e na
formulacdo de 50mg/ml é equivalente a 3 ml/Kg de peso.
CONFERIR A APRESENTACAO DISPONIVEL PARA A DEVIDA PRESCRICAO E
ADMINISTRACAO.

Ill. Administracdo
e Aimunoglobulina deve ser armazenada sob refrigeracdo de +2° a + 8°, protegido da
luz. Ndo pode ser congelada.
e Uma vez abertos, os frascos devem ser utilizados imediatamente.
e O produto deve estar em temperatura ambiente ou corporal antes de ser utilizado.
e A infusdo da Imunoglobulina Humana deve ser realizada de forma progressiva e

cautelosa, conforme indicacdo do fabricante na bula.




e Deve-se monitorar sinais vitais antes do inicio da infusdao e a cada 15 — 30 minutos
no inicio, apds cada aumento de velocidade e ao término da infusao.

e Reduzir avelocidade ou interromper a infusdo em caso de cefaleia intensa, calafrios,
nauseas, vomitos, hipotensdo ou qualquer sinal de reagao adversa.

e Pacientes com maior risco de reagdes devem receber infusdo mais lenta (gestantes,
imunossuprimidos, primeira infusdo).

e Observar sinais de reagOes adversas: febre, calafrios, cefaleia, nduseas e vomitos,
hipotensdo ou hipertensdo, reacdes alérgicas. Nestes casos, interromper a infusado,
comunicar imediatamente o médico e instituir medidas de suporte, conforme prescrigao.

Observagao: para outras informacgdes, consulte a bula que acompanha o produto.

IV. Fluxo

1. Identificagdo e avalia¢do da indicagao
Servico de Saude:

O servico responsavel pela identificacdo do contato devera avaliar se o caso atende
aos critérios para indicagdo da imunoglobulina, conforme estabelecido no item | deste
documento.

Mantida a indicagdo, o mesmo encaminhara o formuldrio especifico preenchido
(anexol), para a Unidade de Vigilancia em Saude (UVIS) de referéncia, indicando o servico

para aplicacao.

Unidade de Vigilancia em Satde (UVIS):
Avalia a indicacdo e encaminha em um Unico e-mail para:

e PMI: pmi.covisa@prefeitura.sp.gov.br;

e PADI de referéncia;

e CADI: cadi@prefeitura.sp.gov.br.

Deverao ser anexados ao e-mail:
> Formuldrio de solicitacdo devidamente preenchido (anexo 1);

» Cdpia da ficha do SINAN do caso suspeito;
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> Historico vacinal (copia da carteira de vacinacdo do contato, registro nos sistemas
de informagdo SIGA e/ou Sl PNI);

> Demais informacdes necessdrias para subsidiar a avaliacdo, quando pertinentes.

2. Avaliagao e liberacao
O PMI avaliard a solicitacdo e, apds sua aprovacao, comunicara a UVIS e ao PADI de
referéncia a liberagao da imunoglobulina ou, quando aplicavel, a autorizagao para uso do

estoque estratégico.

3. Entrega da imunoglobulina
O PADI sera responsavel pela entrega da imunoglobulina ao servico de referéncia
indicado para a administracdo e pelo monitoramento dos estoques estratégicos das

unidades descritas no item V e pela reposi¢cdo, quando necessaria.

5. Comunicagdao e acompanhamento
A UVIS responsavel pelo bloqueio devera:
¢ Comunicar ao contato suscetivel a liberacdo da imunoglobulina;
¢ Informar o local e o horario para a aplicacao;
e Comunicar a unidade de referéncia de administracdo da imunoglobulina sobre a
autorizacdo da administracdo e fornecer todas as informacgdes pertinentes do usuario;
e Acompanhar a realizacdo do procedimento;
e Obter o retorno da unidade de referéncia quanto a efetiva administracao da

imunoglobulina, com retorno ao PMI.

6. Unidade de referéncia

e Receber a documentacdo de indicacdo e autorizacdo da administracdo da
imunoglobulina;

e Organizar fluxo para atendimento do(a) usudrio(o), garantindo a avaliacdo clinica, a

prescricdo e administracdo da imunoglobulina e monitoramento até a alta;



e Registrar a aplicacdo no prontuario, em caderneta de vacinagdo e no sistema SIGA (na
impossibilidade, a Uvis de referéncia devera providenciar a transcricdo);
e Comunicar a UVIS de referéncia quanta a efetiva administracdo da imunoglobulina ou

possiveis eventos.

7. Finais de semana e feriados
Nos finais de semana e feriados, quando houver identificacdo de contato com
indicacdo de imunoglobulina, o servico de saude devera encaminhar a solicitagdo para

pmi.covisa@prefeitura.sp.gov.br e plantaopmi@prefeitura.sp.gov.br.

O e-mail devera conter:
> Formuldrio especifico devidamente preenchido (anexo 1);
> Copia da ficha do SINAN do caso suspeito;
> Histdrico vacinal (cépia da carteira de vacinagao do contato, registro nos sistemas
de informacdo SIGA e/ou Sl PNI);

> Demais informagdes necessarias para avaliagao.

Cabera:

e PMI: andlise da solicitacdo e, quando aprovada, comunicacdo ao Padi sobre a
liberagdo da imunoglobulina, ou quando aplicavel, a autorizagdo para uso do
estoque estratégico.

e PADI: serd responsavel pela entrega da imunoglobulina ao servigo aplicador.

e Servico de saude solicitante: realizar a comunicagdo com a pessoa que recebera a
imunoglobulina.

e Unidade de aplicacdo: recebimento da documentacao de indicagdo e autorizagao
para administracdo; organizacao do fluxo para atendimento do(a) usudrio(o),
garantindo a avaliacdo clinica, a prescricdo e administracdo da imunoglobulina e
monitoramento até a alta; registro de aplicacdo no prontuario, em caderneta de
vacinacdo e no sistema SIGA (na impossibilidade, a Uvis de referéncia devera

providenciar a transcri¢do).
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e Unidade de aplicacdo: comunicar ao PMI e UVIS de referéncia quanta a efetiva

administracdo da imunoglobulina ou possiveis eventos

V. Locais para aplicagao

A administragao da imunoglobulina humana deve ser realizada nas unidades de
referéncias abaixo, devido a necessidade de infusao lenta e controlada da imunoglobulina
e monitoramento clinico continuo.

Cabe a unidade de referéncia que atendera o contato suscetivel, realizar a
organizacdo interna do fluxo para avaliacdo clinica, prescricdo, monitoramento e registro
da administracdo, que deve ser realizado no prontudrio, caderneta de vacinagdo e SIGA —
madulo vacinas. Caso o servico ndo tenha acesso a este médulo, a Uvis de referéncia
devera providenciar a transcri¢gdo no sistema.

Em caso de paciente internado, o fluxo para solicitacdo permanece o mesmo e a
dispensacao e aplicacdo poderd ocorrer no préprio local de internacdo. A aplicacdo deve
ser registrada em prontudrio, caderneta de vacinagao e sistema de informacao (SIGA); na

impossibilidade de acesso, a Uvis devera providenciar a transcricdo no sistema.

As unidades de referéncia para aplicagao da imunoglobulina sdo:

Unidades de referéncia para aplica¢do de imunoglobulina humana na pés-exposi¢do ao sarampo

CRS STS SERVICO ENDERECO Estoque estratégico

ltaguera UPA 26 De Agosto Av. Miguel Ignécio Curi, 41 - Vila Carmosina, 30 Paulo - SP

LESTE Cidade Tiradentes UPA Cidade Tiradentes Rua Igarapé da Diana, R. Cachoeira Camaledo, s/n - ¢- Conj. Hab. Indcio Monteiro, S3o Paulo - SP
S&o Miguel Hospital Municipal Tide Setubal R. Dr. José Guilherme Eiras, 123 SIM
Sdo Miguel UPA Jardim Helena R. Kumaki Aoki, 785- Jardim Helena
Penha AMA 24h Jd Nordeste Rua Nicold Tartaglia, 45 - Artur Alvim, S3o Paulo - SP

SUDESTE|Mooca UPA Modca Rua Dr. Fomm, 261 - Belenzinho, S30 Paulo - 5P -
Ipiranga UPA Ipiranga - Dr Augusto Gomes De Mattos |Rua Julio de, R. Julio Felipe Guedes, 200 - Sacoma, S8o Paulo SIM
$é/ Santa Cecilia AMA 24h Sé Rua Frederico Alvarenga, 259 - 5&, Sdo Paulo

NORTE Santana/TUCURUVI PS Municipal Dr. Lauro Ribas Braga Rua Voluntarios da Pétria, 943 SIM
Pirituba UPA City Jaragua Estrada das Taipas, 1650 - Jaragua, S0 Paulo - SP
Casa Verde/ Cachoeirinha UPA Jardim Peri R. Afonso Lopes Vieira, 35 - Vila Dionisia, 580 Paulo - SP -

OESTE Lapa/ Pinheiros UPA Lapa Av. Queiroz Filho, 313 - Alto de Pinheiros, 580 Paulo - SP SIM
Butantd UPA Rio Pequeno R. José Vicente da Cruz, 90 - Vila Antonio, $30 Paulo - 5P -
Campo Limpo AMA Capdo Redondo Av. Comendador Sant'Anna, 774 - Jardim Boa Esperanca, Sdo Paulo - 5P SIM

suL Santo Amaro/ Cidade Adema|UPA Parque Doroteia R. dos Aniquis, 3 - Jardim Santa Terezinha (Zona Sul), Sdo Paulo - 5P -
Santo Amaro/ Cidade Adema|UPA Santo Amaro - Dr José Sylvio De Camargq R. Promotor Gabriel Nettuzzi Perez, 41 - Santo Amaro, S3o Paulo - SP SiM
Parelheiros UPA Parelheiros Estr. Ecoturistica de Parelheiros, 5252 - Jardim Casa Grande, 580 Paulo - SP SIM

Observagao: o estoque estratégico sé podera ser utilizado com anuéncia do PMI, seguindo o fluxo estabelecido.
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Anexo |- Uso de Imunoglobulina

..............

f=4 PREFEITURA DE Prefeitura da Cidade de Sao Paulo susnlln fenvisa
SAO PAULO Secretaria Municipal da Salide - =

USO DE IMUNOGLOBULINAS NA PROFILAXIA POS-EXPOSICAO AO SARAMPO

A - Informagodes sobre o individuo exposto (contato suscetivel e/ou domiciliar):
Nome/nome social completo:

o

7 L_j Orons

carteirinha

Nome da mae:

Data de nascimento: / / Sexo: ( )Masc. ( ) Femin. ( ) Intersexo
Raca/Cor: ( )Branca( )Preta( )Parda( )Amarela( )Indigena

Endereco:

Telefone: DDD ( ) E-mail:

Situagao de Risco:

() Crianca < de 6 meses

() Gestante sem evidéncia prévia de imunidade ao sarampo

() Individuo imunocomprometido grave

() Pessoa c/outros graus de imunocomprometido e sem evidéncia prévia imunidade ao sarampo

Situacao vacinal:

() Triplice viral (MMR ou SCR) Ndmero de doses: Data das doses:
() Tetraviral (MMRV ou SCRV) Numero de doses: Data das doses:
() Dupla viral (SR ou Vacina Sarampo e Rubéola) Numero de doses: Data das doses:
() Sarampo monovalente Numero de doses: Data das doses:

Outras Comorbidades (Doencas prévias):

Peso em Kg: Idade gestacional:

B - Informacoes sobre o caso suspeito de Sarampo:
Nome completo:

Nimero do SINAN:

Data do inicio dos sintomas: / / Data do inicio do Exantema: / /

Data da primeira exposicao do contato suscetivel com o caso suspeito: / /

Relacdo do caso suspeito com o contato suscetivel:
() residem no mesmo domicilio

( ) estdo na mesma sala da creche/escola/faculdade
(

(

) trabalham na mesma sala
) outros, explique:

Nome do servigo solicitante:
Nome do profissional solicitante:

Funcao: Fone: Data da solicitacao: / /
E-mail:

Referéncia para administragao:

Unidade Autorizadora: (PMI)

Indicacao de Imunoglobulina Humana para o contato suscetivel: Sim () Nao( ), explique:

Data da dispensacao da Imunoglobulina: / /
Numero de ampolas dispensadas para o contato suscetivel:
Local para administracao:
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