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Diérlo OfiCiaI Poder Executivo

Estado de Sao Paulo

Secao |

Palacio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344

SAUDE ]
GABINETE DO SECRETARIO

Resolugédo SS - 49, de 6-6-2016
(republicada em 15/07/2016 — segéo 1 — p. 30)

Dispde sobre a “Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizagéo do Estado de Sdo Paulo”, e da outras providéncias

O Secretario de Estado da Saude, considerando:

* O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) que define as vacinagdes, incluindo as de carater obrigatério; * A
Portaria n® 1.378, de 9 de julho de 2013, que regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para
execucdo e financiamento das agdes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;*
Aintroduc¢éo da vacina Papilomavirus Humano —HPV para adolescentes do sexo feminino em 2014,

* Aintroducao da vacina hepatite A pelo Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Imunizacoes, a
partir de julho de 2014,

* Arecomendagéo de vacinar criangas de seis meses a menores de cinco anos nas campanhas Nacionais de
Vacinagéo contra Influenza;

* ANota Informativa n® 102, de 26-08-2014, da Coordenacédo Geral do Programa Nacional de Imunizag&o sobre
a utilizagéo de unica dose de refor¢go da vacina contra Febre Amarela;

* ANota Informativa n°® 149, de 20-10-2015, da Coordenacédo Geral do Programa Nacional de Imunizag&o sobre
as mudancas no calendario nacional de vacinag&o para o ano 2016;

* As recomendacgdes do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”, do Instituto Pasteur e da
Comiss&o Permanente de Assessoramento em Imunizagdes - CPAI,

Resolve:

Artigo 1° - Aprovar a Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizagées, que passa a integrar a presente
resolucéo;

Paragrafo Unico —ANorma Técnica do Programa Estadual de Imunizacdo encontra-se disponivel na integra no
site: www.cve.saude.sp.gov.br.

Artigo 2° - Fica expressamente revogada a Resolugao SS 77, de 31-07-2008;

Artigo 3° - Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.
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Diario Oficial Poder Executivo

Estado de Sao Paulo Secdo I

Palacio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344

N°168 — DOE - 06/09/16 - se¢cdo 1 - p.35

Saude )
GABINETE DO SECRETARIO

Resolugao SS -77, de 5-9-2016

Dispde sobre a Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizagdo do Estado de Sdo Paulo e da outras
providéncias.

O Secretario de Estado da Saude considerando:
a Resolugdo SS-49, de 06-06-2016, republicada em 15-07-2016, que a aprova a Norma Técnica do Programa Estadual

de Imunizagdo no Estado de Sdo Paulo;

a Portaria GM/MS 1.533, de 18-08-2016, que redefine o Calendario Nacional de Vacinagdo, o Calendario Nacional de
Vacinag¢do dos Povos Indigenas e as Campanhas Nacionais de Vacinagdo,

a consonancia dos calendarios estaduais estabelecidos na Resolugdo SS-49/ 2016 com os calendarios nacionais agora
estabelecidos.

Resolve:
Artigo 1° - Manter a aprovagdo da Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizagéo, integrante da Resolugdo SS

49, de 06-06-2016, republicada em 15-07-2016.
Paragrafo Unico — A Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizagdo encontra-se disponivel na integra no site

www.cve.saude.sp.gov.br.

Artigo 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.
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Apresentagao

A primeira normatizacao de calendario vacinal ocorreu pioneiramente no estado de Sao Paulo
em 1968, proporcionando homogeneiza¢do de condutas e aumento expressivo nas acdes publicas de
vacinagao.

Nestes quase cinquenta anos, novos conhecimentos e recursos para a prevengao de doengas
surgem continuamente, exigindo a revisdo peridédica consonante com as determina¢Ges do Ministério
da Saude para o Calendario Nacional de Vacinagao.

Com o apoio técnico da Comissdo Permanente de Assessoramento em Imunizagées, criada em
1987, a Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizagdo constitui referéncia para os profissionais
envolvidos nas acdes rotineiras dasimunizagdes.

Esta edi¢do, cuidadosamente revisada, mantém o compromisso desta pasta em orientar os
servicos de salde e o sistema de vigilancia nos procedimentos que manterdo o éxito e sucesso do
consagrado Programa de Imunizacao.

David Everson Uip
Secretdrio de Estado da Saude
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Prefacio

A Ultima edicao desta Norma, de 2008, foi atualizada por um suplemento, em 2011.
Progressos no campo das imunizacbes e, em especial, avancos no Programa Nacional de
Imuniza¢des foram notdveis nos ultimos anos.

Esta Norma, resultado, mais uma vez, de amplo e prolongado processo de discussdao no ambito
de Comissdao Permanente de Assessoramento em Imunizacdes - CPAI da Secretaria do Estado da
Saude de S3o Paulo, atualiza conhecimentos e condutas e incorpora orientacdes sobre o uso dos
imunobiolégicos que passaram afazer parte do Programa.

Novas vacinas: Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e
Haemophilus Influenzae b (conjugada) — a pentavalente, vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - VIP,
vacina varicela, vacina hepatite A, vacina papilomavirus humano 6, 11, 16, 18 (recombinante) — HPV,
vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular) adulto.

Mudanga de esquema vacinal:

* No primeiro ano de vida: utilizacdo da vacinacdo combinada (pentavalente) para difteria,
tétano, coqueluche, hepatite B e infeccbes pelo H. influenzae b; esquema basico da vacinacao
pneumocdcica e meningocdcica com duas doses; esquema basico para poliomielite com a
vacinainativada—VIP;

* No segundo ano de vida: introducdao da vacina hepatite A e varicela, esta ultima na forma
combinada com sarampo, caxumba e rubéola;

* Meninasentre9e 13 anosdevida:introducdo davacina papilomavirus humano;
* Gestantes: utilizacdo do componente pertussis acelular associado a vacina difteria e tétano;
* Recomendacdo de apenas uma dose de reforco davacina febre amarela paratodas asidades.

Sugestdes e criticas serdo bem-vindas, como sempre.

Gabriel Wolf Oselka
Presidente da CPAI
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INTRODUCAO

Sdo enfoques essenciais no ambito da atencdo a saude: promocdo através de medidas
sécio-educacionais; prote¢do por meio de imunizagdes e prote¢do a respeito do alcoolismo, do
tabagismo, da toxicomania, das doencas transmissiveis e dos acidentes, entre outros males
motivadores de danos; diagndstico e tratamento adequados; cuidados emrelacdo as sequelas e apoio
areabilitagdo profissional.

O valor de imunizagGes extremamente prestimosas no contexto da saude publica esta
claramente confirmado por multiplos resultados obtidos com respaldo cientificos, coeréncia,
sobretudo pela cooperacdo epidemioldgica, disponibilidade de satisfatéria estrutura operacional e
cuidadosa programacdo. Esta Norma possibilita utilizacbes apropriadas para que tais éxitos
acontecam.

Na prevencdo de doencas infecciosas vacinas propiciam, reconhecidamente, amplos
beneficios. Representam exemplos destas conquistas a erradicacdo da variola no mundo e o controle
da poliomielite.

No Brasil, o Ministério da Saude mantém o Programa Nacional de Imuniza¢cdes — PNI, para
prevencdo de importantes doencas transmissiveis: tuberculose, hepatite B, difteria, coqueluche,
tétano, poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola, infeccdes pelo Haemophilus influenzae tipo b,
rotavirus, meningococo, pneumococo, virus do papiloma humano (HPV), varicela, hepatite A e em
algumas regides, a febre amarela. As orientagdes preconizadas pelo PNl devem ser de conhecimento
geral das instituicdes de saude publicas ou privadas e da populagdao usuaria. Para que essas
orientagdes atinjam o objetivo final de diminuir a morbimortalidade causada pelas doengas
preveniveis, sdo estabelecidas normas especificas, baseadas em comportamento epidemioldgico, em
novos conhecimentos técnico-cientificos e nas informacdes a respeito da experiéncia pratica
acumulada.

As explicagdes e, principalmente, o calendario vacinal, contidos neste documento, aplicam-se
as condicOes operacionais atuais no Estado de Sdo Paulo.

Na Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo, as atividades relacionadas a imunizagdo sdo
gerenciadas pela Divisdao de Imunizacao do Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Professor Alexandre
Vranjac” — CVE, com o apoio do Fundo Especial de Saude para Imunizacdo em Massa e Controle de
Doencas — FESIMA e coordenacdo regional dos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica — GVE. As
secretarias Municipais de Saude sdo responsaveis pelo planejamento, organizacdo, supervisdo e
execucgao das agles, com a participacdo complementar do setor privado. Instituicdes produtoras de
imunizantes e laboratérios de referénciainteragem com o sistema.

Coube a Comissdo Permanente de Assessoramento em Imunizagcdes — CPAIl, grupo técnico-
cientifico da Secretaria de Estado da Saude, e ao CVE, o preparo destas informacdes, com o propdsito
derespaldar as atividades do Programa Estadual de Imunizagdes.

15
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CONSIDERACOES GERAIS

A pratica de vacinagdo envolve diversos aspectos cientificos e técnico operacionais que dizem
respeito aos agentes imunizantes e a pessoa a ser imunizada. Para tanto, é necessdrio que a equipe de
vacinacao esteja ciente desses aspectos, para que possa assumir decisdes em situacdes diferentes das
previstas na presente Norma Técnica.

AGENTES IMUNIZANTES

Natureza - A vacina é produto farmacéutico que contém um ou mais agentes imunizantes
(vacina monovalente ou combinada) em diversas formas bioldgicas, quais sejam: bactérias ou virus
vivos atenuados; virus inativados e bactérias mortas; componentes purificados e/ou modificados dos
agentes causadores das doencas contra as quais a vacina é dirigida.

Composicao - O produto final elaborado pode conter, além do agente imunizante, proteinas ou
outros componentes originados dos meios de cultura ou da cultura de células utilizados no processo
de producdo da vacina, bem como outros componentes, como liquido de suspensdo, conservantes,
antibidticos e outras substdncias especificadas a seguir.

Liquido de suspensdo - E constituido geralmente por dgua destilada ou solucdo salina
fisioldgica.
Conservantes e antibioticos - Representados por pequenas quantidades de substancias

necessarias para evitar o crescimento de contaminantes (bactérias, fungos), como mercuriais
(timerosal) e antibidticos (neomicina). S3o mais utilizados em frascos de multidoses.

Estabilizantes - Sao substancias que auxiliam a proteger as vacinas de condigdes adversas, como
congelamento, calor, alteracdes do pH (tampdes) e para obtencdo de isotonicidade (Cloreto de Sédio -
NaCl). Também sdo utilizados para formar volume, quando a vacina contém quantidades minimas de
imundgenos como, por exemplo, a vacina Haemophilus influenzae b (conjugada), que contém apenas
10 microgramas do antigeno polissacaride purificado poliribosil ribitol fosfato - PRP. Os estabilizantes
mais utilizados sdo agucares (sacarose e lactose), proteinas derivadas de animais (gelatina porcina ou
bovina) ou de humanos (soroalbumina humana), tampdes (fosfato) e sais (NaCl). As proteinas de alto
peso molecular, como gelatina parcialmente hidrolisada, apresentam maior risco de desencadear
reagOes de hipersensibilidade.

Adjuvantes - S3o substdncias que aumentam a resposta imune de vacinas que contém
microorganismos inativados ou seus componentes (como, por exemplo, os toxdides tetanico e
diftérico). Ndo sdo utilizados em vacinas que contém microorganismos vivos. Os sais de aluminio sdo
os adjuvantes mais utilizados para vacinas destinadas a uso humano e podem ser utilizados de forma
isolada (hidréxido de aluminio, fosfato de aluminio, sulfato potassico de aluminio) ou mista. Os
adjuvantes podem causar eventos adversos locais, como formag¢do de granuloma.
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Manifestacdes alérgicas podem ocorrer se a pessoa vacinada for sensivel a um ou mais dos
componentes das vacinas.

Origem dos produtos - Laboratdérios nacionais e internacionais fornecem as vacinas para o pais.
Embora a maioria dos produtos seja obtida a partir de cepas iniciais padronizadas, provenientes de
instituicdes de referéncia da Organizacdo Mundial da Saude - OMS, e os meios ou células de cultura
também estejam padronizados, existem particularidades no processo de producdo de cada
laboratdrio, ou mesmo substancias quimicas acessoérias (adjuvantes, conservantes, estabilizantes ou
outras), que podem ser diferentes. Estes fatores eventualmente contribuem para que as vacinas
variem discretamente no seu aspecto (presenca de floculagdo) ou coloracdo (exemplo: vacina
sarampo, caxumba, rubéola —a vacina triplice viral - que, apds reconstituicdo, por vezes apresenta-se
comtonalidades que vao do rédseo ao amarelo).

Controle de qualidade - Realizado pelo laboratério produtor, deve obedecer a critérios
padronizados estabelecidos pela OMS. Os lotes vacinais utilizados nas unidades publicas, apds
aprovacao nos testes de controle do laboratério produtor, sdo submetidos a andlise pelo Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Saude - INCQS, do Ministério da Saude. Depois, a vacina é
liberada para uso, garantindo a seguranca, a poténcia adequada e a estabilidade do produto final.

Conservagao - Todos os agentes imunizantes devem ser mantidos em temperatura adequada,
de acordo com as especificagcdes do seu produtor. Como se vera nos capitulos correspondentes, as
vacinas, imunoglobulinas e soros que fazem parte desta Norma devem ser conservados em
temperatura entre +2°C e +8°C. Alguns produtos ndo podem ser submetidos a temperaturas que
levem ao congelamento. Por isso, por precauc¢ado, a Divisao de Imuniza¢ao do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” recomenda que nas Unidades de Salde os equipamentos
para conservacdao de imunobioldgicos sejam mantidos, preferencialmente, em temperatura entre
+4°Ce +8°C, principalmente nas regides mais frias do Estado.

Utilizagao de frascos multidoses — Os frascos multidoses uma vez abertos, desde que mantidos
em temperatura adequada (entre +2°C e +8°C) e adotados cuidados que evitem sua contaminacao,
tém prazos de utilizacdo especificos que devem ser observados. O anexo | contém informacées
sobre os produtos disponiveis na rede publica.

17
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PESSOA ASERIMUNIZADA

O programa de imunizac¢do visa, em primeira instancia, a ampla extensao da cobertura vacinal,
para alcancar adequado grau de protecao imunitaria da populagdo contra as doengas transmissiveis
por ele abrangidas. Entretanto, observa-se, com frequéncia, a ocorréncia de contra indicacdes
desnecessarias, baseadas em conjecturas tedricas ou em conceitos desatualizados, com perda da
oportunidade do encontro do individuo com o servico de salide e consequente comprometimento da
coberturavacinal.

Contraindicagdes gerais

As vacinas ndo devem ser administrada a pessoas que apresentem reacdes de carater
anafilatico a qualquer um de seus componentes ou a dose anterior

As vacinas de bactérias atenuadas ou virus vivo atenuado, em principio, ndo devem ser

administradas em:

» Gestantes (salvo situa¢Oes de alto risco de exposicdo a algumas doengas virais imunopreve-
niveis como, por exemplo, febre amarela). Ressalta-se que, mesmo em paises onde o abortamento
por possivel infeccdo do feto conta com respaldo legal, a vacinacdo inadvertida durante a gravidez
com vacinas atenuadas ndo constitui indicacdo para a suainterrupgao.

e Pessoas que apresentam imunodeficiéncia congénita ou adquirida, como portadores de
neoplasias malignas, submetidos a transplantes de medula ou outros drgaos, infectados pelo HIV ou
gue estdo em tratamento com corticosteroides em dose alta (equivalente a prednisona na dose de 2
mg/kg/dia ou mais, para criancas, ou de 20 mg/dia ou mais, para adultos, por mais de duas semanas)
ou sdo submetidas a outras terapéuticas imunodepressoras (quimioterapia antineopldsica, radiotera-
pia etc.). Como existem diversos tipos e graus de comprometimento da resposta imunolégica ha
recomendacdes especificas para cada uma dessas condi¢ées. Recomendamos consultar o Manual dos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais, Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para manejo da infeccdo pelo HIV em criancas e adolescentes, Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para manejo dainfecgdo HIV em adultos disponivel em www.saude.gov.br (Anexo IV).

Situagdes em que se recomenda o adiamento da vacinacao

e Até trés meses apds o tratamento com imunodepressores ou com corticosterdides em dose
alta. Esta recomendacdo é valida inclusive para vacinas de componentes e de organismos mortos ou
inativados, pela possivel inadequacdo da resposta.

* Administracdo de imunoglobulina ou de sangue e derivados, devido a possibilidade de que
os anticorpos presentes nesses produtos neutralizem o virus vacinal. Esta recomendacao é vdlida para
as vacinas sarampo, caxumba, rubéola e varicela. As vacinas caxumba, rubéola e varicela ndo devem
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ser administradas nas duas semanas que antecedem ou até trés meses apds o uso de imunoglobulina
ou de sangue e derivados. Quanto a vacina sarampo, a interferéncia com a resposta sorolégica pode
ser mais prolongada (ver Anexo Il).

e Durante a evolucdo de doencas agudas febris graves, sobretudo para que seus sinais e
sintomas ndo sejam atribuidos ou confundidos com possiveis efeitos adversos das vacinas.

Contraindicacoes especificas e situagées em que se recomenda o adiamento de determinada
vacinagao

Estao referidas nos capitulos correspondentes.

Na ocorréncia de purpura trombocitopénica associada temporalmente a administracao de
vacinas, o caso sera analisado individualmente quanto a indicacdo de eventuais doses subsequentes.

Falsas contraindicagfes a vacinagao

e Afeccbes comuns, como doengas infecciosas ou alérgicas do trato respiratdrio superior com
tosse e/ou coriza; diarreia leve ou moderada; doencgas da pele (lesdes impetiginosas esparsas;
escabiose).

» Histéria e/ou diagndstico clinico pregressos da doenca no que diz respeito aplicacdo da

respectivavacina.
e Desnutricao.
* Usodequalquertipo de antimicrobiano.
e Vacinagaocontraaraiva.

» Doenca neuroldgica estavel (exemplo: convulsdo controlada) ou pregressa com sequela
presente.

* Antecedente familiar de convuls3o.

* Tratamento sistémico com corticosteroides nas seguintes situacoes: curta duragao (inferiora
duas semanas) independentemente da dose; doses baixas ou moderadas, independentemente do
tempo; tratamento prolongado, em dias alternados, com corticosteroides de acao curta; doses de
manutengao fisioldgica.

» Alergias (exceto as de carater anafilatico) relacionadas com os componentes das vacinas.
» Reagdocutaneaaotimerosal

e Prematuridade ou baixo peso ao nascimento. Nestes casos ndo se deve adiar o inicio da
vacinacao (excecdo: vacinas BCG e hepatite B - ver capitulos correspondentes).
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e Internacdo hospitalar. Esta é uma Otima oportunidade para atualizar o esquema de
vacinagbes, desde que ndo haja contra indicacdo formal. Indicacdo da vacina poliomielite atenuada
(oral), doses de rotina ou campanhas, devem ser avaliadas cuidadosamente.

ASSOCIAGAO DE VACINAS

A administragao de vdrios agentes imunizantes em um mesmo atendimento é conduta indicada
e econdmica que, além de facilitar a operacionaliza¢cdo do esquema, permite, num reduzido nimero
de contatos da pessoa com o servico de salide, imunizar contra um maior nimero de doencgas. No caso
das vacinas utilizadas no Programa, as associa¢des possiveis ndo aumentam a ocorréncia de evento
adverso, ndo comprometem o poder imunogénico que cada agente possui quando administrado
individualmente e nem sobrecarrega o sistemaimunolégico. Aassociacdo de vacinas pode ser:

Vacinagdo combinada - quando dois ou mais agentes imunizantes sdo administrados em uma
mesma preparagao (exemplos: vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis - DTP e vacina sarampo,
caxumba, rubéola).

Vacinagao simultanea - quando varias vacinas sao administradas em diferentes locais ou por
diferentes vias. Assim, em um mesmo atendimento podem ser aplicadas simultaneamente as vacinas
BCG (intradérmica), vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B, haemophilus influenza b -
pentavalente (intramuscular), poliomielite atenuada (oral) e vacina sarampo, caxumba, rubéola
(subcutanea).

Quando ndo for possivel a administracdo simultanea de vacinas em um mesmo atendimento
pode ser necessdrio respeitar intervalos basicos entre as aplicagdes.

INTERVALOS BASICOS ENTRE DOSES DE VACINAS

Tipo de antigeno Intervalos entre as doses
. . Nenhum.
N3o vivo — Nao vivo. _ .
Podem ser administradas com qualquer intervalo entre as
doses.
Virus vivo atenuado — N3o vivo. Nenhum. " .
Podem ser administradas com qualquer intervalo entre as
doses.
Vacina sarampo, caxumba, rubéola OU
vacina sarampo, caxumba, rubéola, varicela
(atenuada) e
vacina febre amarela (atenuada).*
4 semanas
Vacina sarampo, caxumba, rubéola e vacina
Virus vivo atenuado — Virus vivo atenuado. varicela (atenuada).
Vacina febre amarela (atenuada) e vacina
varicela (atenuada).
2 semanas Vacina Poliomielite 1 e 3 (atenuada) e
vacina rotavirus humano
Nenhum Vacina poliomielite 1 e 3 atenuada e
intervalo demais vacinas atenuadas

* Em criangas < 2 anos essas vacinas ndo devem ser aplicadas simultaneamente na primo vacinagdo, pela possibilidade de interferéncia
na respostaimunoldgica a estes agentes, exceto em situagdes de risco epidemioldgico.
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SITUAGOES ESPECIAIS

Surtos ou epidemias

Na vigéncia de surto ou epidemia de doencas abrangidas pelo Programa podem ser
desencadeadas medidas de controle, tais como vacinacdo em massa da populacdo alvo (exemplos:
Estado, Municipio, Bairros, Creches) e que ndo precisam estar implicitas na Norma de Vacinagao
(exemplos: extensdo dafaixa etdria, doses de reforgo e outras).

Campanha e/ouintensifica¢do de vacina¢ao

Sdo estratégias que visam o controle de doencas de maneira intensiva ou a extensdo da
cobertura vacinal para complementagao do servigo de rotina. Na campanha e na intensificacdo, as
orientacOes para execugdo de vacina¢do sao adequadas a estratégia em questdo e também nao
necessitam estar prescritas na Norma de Vacinagao.

Vacinagdo do escolar/estudante

A frequéncia a escola permite a atualizagdo do esquema vacinal de criangas, adolescentes e
adultos. Neste sentido, o momento do ingresso representa uma oportunidade estratégica para essa
atualizacdo.

Infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (Aids)

Atencdo especial deve ser dada as vacinas com microorganismos vivos. Criangas infectadas,
reconhecidas por meio de provas soroldgicas positivas, ou doentes com Aids tém contra indicacdo
para a vacina BCG. A vacina rotavirus humano pode ser administrada em criangas expostas a
transmissdo vertical do HIV e as infectadas assintomaticas, respeitando-se a faixa etdria recomendada
para a primeira e segunda doses. A vacina sarampo, caxumba, rubéola (atenuada) ndo deve ser
administrada em criancas com sintomatologia grave (categoria C) ou imunodepressdo grave
(categoriaimunoldgica 3); caso jd tenham recebido duas doses, ndo ha necessidade de dose adicional.
A vacina varicela (atenuada) deve ser considerada em criangas infectadas com auséncia de
imunossupressao grave (categoria C). A vacina febre amarela (atenuada) pode ser indicada levando-
se em conta a avaliagdo clinico imunoldgica do paciente e a situagdao epidemioldgica local.
Recomenda-se preferencialmente a utilizacdo da vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada).
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EVENTOS ADVERSOS POS-IMUNIZACAO

As vacinas sdo constituidas por diversos componentes biolégicos e quimicos que, ainda hoje,
apesar de aprimorados processos de producdo e purificagao, podem produzir efeitos indesejaveis. A
incidéncia desses eventos varia conforme caracteristicas do produto, da pessoa a ser vacinada e do
modo de administracdo. Algumas manifestacdes sdao esperadas apds o emprego de determinadas
vacinas. Em geral, essas reacOes sdo benignas e tém evolucdo autolimitada (exemplo: febre apds
vacinagdo contra o sarampo, dor e edema em local da aplicagdo de vacina injetdvel). Raramente,
porém, podem ocorrer formas mais graves, levando a comprometimento temporario ou permanente,
de funcdo local, neuroldgica ou sistémica, capaz de motivar sequelas e até mesmo ébito. Convém
referir que nem sempre os mecanismos fisiopatolégicos de tais acontecimentos sdo conhecidos.
Havendo associacdao temporal entre a aplicagdo da vacina e a ocorréncia de determinadas
manifestacdes, considera-se possivel a existéncia de vinculo causal entre esses dois fatos. Cabe
lembrar, no entanto, que esta associacdo pode decorrer apenas de uma coincidéncia.

Osistema deinvestigacao de eventos adversos pds-imuniza¢ao

Desde 1984 esta instituido, no Estado de Sao Paulo, um sistema de investigacdao de eventos
adversos poés-imunizacdo (conhecido, anteriormente, como Sistema de Investigacdo de Casos de
Complicac¢do Vacinal) coordenado pelo CVE.

Em 1992 o Ministério da Saude (MS) estrutura o Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos Pds-
Vacinagdo (VEAPV). No ano de 1998 é publicada a 12 edigdo do Manual de VEAPV e em 2000 o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde — DATASUS desenvolve o Sistema de
Informacdo de Eventos Adversos Pos Vacinacdo (SI-EAPV). O EAPV passa a ser agravo de notificacdo
compulsériaem 2005. Entre 2011 a 2015 ocorre a migragao para um sistema online de notificagdo dos
EAPV permitindo registro e analise em temporeal.

Os eventos pés vacinais graves, locais ou sistémicos, seguem fluxo de notificagao rapida, através
de ficha especifica, para a vigilancia em saude municipal correspondente. Orienta¢des detalhadas
encontram-se no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-vacinagdo do
Ministério da Saude (disponivel em www.saude.gov.br).
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CALENDARIO DE VACINAGAO PARA O ESTADO DE SAO PAULO - 2016

IDADE VACINAS

A PARTIR DO NASCIMENTO BCG *

HEPATITE B®

vIP®

2 MESES PENTAVALENTE (DTP + Hib+Hepatite B)
ROTAVIRUS *

PNEUMOCOCICA 10 VALENTE

3 MESES MENINGOCOCICA C

vIP®

4 MESES PENTAVALENTE (DTP + Hib+Hepatite B)
ROTAVIRUS >

PNEUMOCOCICA 10 VALENTE

5 MESES MENINGOCOCICA C

6 MESES vIp?

PENTAVALENTE (DTP + Hib+Hepatite B)
9 MESES FEBRE AMARELA °

SARAMPO - CAXUMBA - RUBEOLA (SCR)
12 MESES MENINGOCOCICA C

PNEUMOCOCICA 10 VALENTE

VOPb’

DTP®

HEPATITE A

TETRAVIRAL®

DTP®

4 ANOS VOPb’

FEBRE AMARELA®

ANUALMENTE INFLUENZA™®

15 MESES

1-Casoavacina BCG ndo tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servigo de satde.

2 - A vacina hepatite B deve ser administrada preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida, ainda na maternidade.
Caso ndo tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servigo de saude. Se a primeira visita
ocorrer apds a 62 semana de vida administrar a vacina pentavalente (DTP-Hib-HB).

3-Vacina inativada poliomielite.

4 - A 19 dose da vacina rotavirus deve ser aplicada aos 2 meses de idade. Idade minima para a administragdo desta dose é
de1mése15diaseaidade mdximaéde3 mesese 15 dias.

5-A2%dose da vacina rotavirus deve ser aplicada aos 4 meses de idade. A idade minima para a administragéo desta dose é
de3mesese 15dias e aidade mdxima é de 7 meses e 29 dias.

6 - Para aqueles que residem ou viajam para regiées onde houver indicag¢do, de acordo com a situagdo epidemioldgica
7-Vacina oral poliomielite.

8- Avacina DTP (difteria, tétano e pertussis) s6 pode ser administrada em criangas até 6 anos, 11 meses e 29 dias. A partir
dos 7 anos de idade utilizar a vacina dT (dupla tipo adulto).

9-Avacina tetraviral deverd ser administrada para criangas que ja receberam uma dose de sarampo-caxumba-rubéola.
10- Disponivel na rede publica durante os periodos de campanha, para criangas a partir de 6 meses de idade.

BCG —vacina contra tuberculose

VIP -vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)

VOPb -vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada)

DTP-vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (triplice bacteriana)
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ESQUEMA DE PRIMOVACINAGAO PARA CRIANGAS (COM SETE ANOS OU MAIS) E

ADOLESCENTES'
INTERVALO ENTRE AS DOSES VACINA ESQUEMA
PRIMEIRA VISITA BCG? DOSE UNICA
HEPATITE B PRIMEIRA DOSE
d7? PRIMEIRA DOSE
vIP PRIMEIRA DOSE
HPV* PRIMEIRA DOSE
MENINGOCOCICA C° DOSE UNICA
SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA - SCR PRIMEIRA DOSE
2 MESES APOS HEPATITE B® SEGUNDA DOSE
A PRIMEIRA VISITA d7? SEGUNDA DOSE
VIP SEGUNDA DOSE
SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA - SCR SEGUNDA DOSE
HPV? SEGUNDA DOSE
4-6 MESES APOS HEPATITE B® TERCEIRA DOSE
PRIMEIRA VISITA d7? TERCEIRA DOSE
vIP TERCEIRA DOSE
FEBRE AMARELA® DOSE INICIAL
A CADA 10 ANOS POR TODA A VIDA dr° REFORCO
REFORCO UNICO APOS 10 ANOS FEBRE AMARELA® REFORCO

1 - Adolescéncia - periodo entre 10 a 19 anos de idade. Caso a pessoa apresente documentagdo com esquema de

vacinagdo incompleto, é suficiente completar o esquemainiciado.

2-Avacina BCG é indicada para pessoas até 15 anos de idade.

3 - Caso o adolescente tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas DTP, DT, dT, aplicar uma dose de refor¢o, se

decorridos 10 anos da ultima dose.

4 -Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16, 18 (recombinante) para crian¢a e adolescentes a partir de 9 anos até 13

anos deidade

5 - Criangas e adolescentes entre 9 e 13 anos de idade: dose unica de refor¢o conforme nota técnica especifica e

situagdo vacinal.

6-0intervalo minimo entre a primeira e a sequnda dose da vacina hepatite B é de 4 semanas.

7-0intervalo minimo entre a primeira e a seqgunda dose da vacina papilomavirus humano é de 6 meses.

8-0Qintervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois meses apds a segunda, desde que o intervalo

de tempo decorrido da primeira dose seja, no minimo, de quatro meses.

9 - Para aqueles que residem ou viajam para regibes onde houver indicagéo, de acordo com a situagdo

epidemioldgica.

10- Na profilaxia do tétano apds alguns tipos de ferimentos, deve-se reduzir este intervalo para 5 anos.

BCG —vacina contra tuberculose

dT-vacina adsorvida difteria e tétano (dupla tipo adulto)

VIP —vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)

HPV -vacina papilomavirus humano 6,11, 16 e 18 (recombinante)
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ESQUEMA DE VACINAGCAO PARA ADULTOS ENTRE 20 — 59 ANOS'

INTERVALO ENTRE AS DOSES VACINA ESQUEMA

PRIMEIRA VISITA dT? PRIMEIRA DOSE
HEPATITE B PRIMEIRA DOSE
SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA - SCR? DOSE UNICA

2 MESES APOS dT SEGUNDA DOSE

A PRIMEIRA VISITA HEPATITE B* SEGUNDA DOSE
FEBRE AMARELA® DOSE INICIAL
dT TERCEIRA DOSE

4-6 MESES APOS HEPATITE B® TERCEIRA DOSE

PRIMEIRA VISITA

REFORGO UNICO APOS 10 ANOS FEBRE AMARELA REFORGCO

A CADA 10 ANOS POR TODA A VIDA dT’ REFORCO

1 - Caso o pessoa apresente documentagdo com esquema de vacinagdo incompleto, é suficiente completar o esquema

iniciado

2 - Caso o adulto tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas DTP, DT, dT, aplicar uma dose de reforgo, se decorridos 10

anos da ultima dose.

3 - Para pessoas nascidas apds 1960 e mulheres no puerpério. Caso a vacina néo tenha sido administrada no puerpério,

administra-la na primeira visita ao servigo de saude.

4 - 0 intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina hepatite B é de 4 semanas.

5 - Para aqueles que residem ou viajam para regiées onde houver indicagdo, de acordo com a situa¢do epidemioldgica.

6 - O intervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois meses apds a segunda, desde que o intervalo

de tempo decorrido da primeira dose seja, no minimo, de quatro meses.

7 - Na profilaxia do tétano apds alguns tipos de ferimentos, deve-se reduzir este intervalo para 5 anos.

dT - vacina adsorvida difteria e tétano (dupla tipo adulto)
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ESQUEMA DE VACINAGCAO PARA ADULTOS COM 60 ANOS OU MAIS DE IDADE’

INTERVALO ENTRE AS DOSES VACINA ESQUEMA

PRIMEIRA VISITA d7? PRIMEIRA DOSE
FEBRE AMARELA3 PRIMEIRA DOSE
HEPATITE B PRIMEIRA DOSE

2 MESES APOS dT SEGUNDA DOSE

A PRIMEIRA VISITA HEPATITE B* SEGUNDA DOSE
dT TERCEIRA DOSE

4-6 MESES APOS HEPATITE B® TERCEIRA DOSE

PRIMEIRA VISITA

ANUALMENTE INFLUENZA®

REFORCO UNICO APOS 10 ANOS FEBRE AMARELA REFORCO

A CADA 10 ANOS POR TODA A VIDA a1’ REFORCO

1 - Caso a pessoa apresente documentagdo com esquema de vacinagdo incompleto, é suficiente completar o esquema
iniciado

2 - Caso o adulto tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas DTP, DT, dT, aplicar uma dose de reforgo, se decorridos 10
anos da ultima dose.

3 - Para aqueles que residem ou viajam para regiées onde houver indicagdo, de acordo com a situagdo epidemioldgica.
Avaliar o risco-beneficio da vacinagdo levando em conta o risco da doenga e de eventos adversos nesta faixa etdria ou
decorrente de comorbidades.

4 - O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina hepatite B é de 4 semanas.

5- 0O intervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois meses apds a segunda, desde que o intervalo
de tempo decorrido da primeira dose seja, no minimo, de quatro meses.

6 - Disponivel na rede publica durante os periodos de campanha

7 - Na profilaxia do tétano apds alguns tipos de ferimentos, deve-se reduzir este intervalo para 5 anos.

Nota: A vacina pneumocdcica 23-valente esta disponivel para aqueles que vivem em instituicdes fechadas como: casas
geriatricas, hospitais, asilos, casas de repouso.

dT — vacina adsorvida difteria e tétano (dupla tipo adulto)
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ESQUEMA DE VACINAGAO PARA GESTANTE E PUERPERA

INTERVALO ENTRE AS DOSES VACINA ESQUEMA
PRIMEIRA VISITA dT? PRIMEIRA DOSE
HEPATITE B PRIMEIRA DOSE
2 MESES APOS dT SEGUNDA DOSE
A PRIMEIRA VISITA HEPATITE B? SEGUNDA DOSE
dTpa* TERCEIRA DOSE
4-6 MESES APOS HEPATITE B® TERCEIRA DOSE
PRIMEIRA VISITA
EM QUALQUER FASE DA GESTAGAO INFLUENZA® UMA DOSE
PUERPERIO INFLUENZA? UMA DOSE
SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA® DOSE UNICA

1 - Caso o pessoa apresente documentagdo com esquema de vacinagdo incompleto, é suficiente completar o esquema
iniciado.

2-Caso a gestante ou puérpera tenha recebido trés ou mais doses das vacinas DTP, DT, dT, aplicar uma dose de refor¢co com
avacina dTpa.

3-0intervalo minimo entre a primeira e a sequnda dose da vacina hepatite B é de 30 (trinta) dias.

4-Avacina dTpa deve ser administrada preferencialmente entre a 279 e 369 semana a cada gestagdo. Gestantes com inicio
de esquema de vacinagdo tardio devem receber a dTpa na primeira ou segunda visita, se necessdrio, complementando o
esquema comdT.

5-0Ointervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois meses apds a segunda, desde que o intervalo de
tempo decorrido da primeira dose seja, no minimo, de quatro meses.

6-Disponivel na rede publica durante periodos de campanha.
7-Administrar caso a vacina ndo tenha sido aplicada durante a gestagdo.

8- Caso a vacina néo tenha sido aplicada na maternidade, administrar na primeira visita ao servigo de satde. Observar a
necessidade de agendar a sequnda dose para puérperas adolescentes.

dT — vacina adsorvida difteria e tétano (dupla tipo adulto)
dTPa — vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis acelular (triplice acelular do adulto)
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VACINA BCG

Produto
Vacina BCG liofilizada obtida por Calmette e Guérin pela atenuacdo do Mycobacterium bovis.

Nota - A reconstitui¢do deve ser cuidadosa, até obter-se completa homogeneizagéo.

Idade paravacinagao
A partirdo nascimento.
Nota - Idealmente a aplicacdo poderd ser realizada na maternidade antes da alta hospitalar ou

no primeiro comparecimento a Unidade de Satde.

Dose
Dose Unica (0,1 mL) em qualquer idade.

Nota - Para os contatos domiciliares de doentes com hanseniase, independente da forma clinica,
recomenda-se a aplica¢do de duas doses, com intervalo minimo de seis meses. Havendo cicatriz de
vacinagdo prévia, considerd-la como primeira dose.

Nota - Ndo hd recomendacdo para aplicagcdo da 292 dose da vacina BCG na rotina.

Viadeaplicagao

Rigorosamente intradérmica, no braco direito, na altura da insercao inferior do musculo deltdide.

Evolugao dareagao vacinal
Nédulo no local da aplicacdo, que evolui para Ulcera e crosta, com duracdo média de seis a dez
semanas, resolvendo-se habitualmente em pequena cicatriz. Pode haver a ocorréncia de secrecao
durante afase de ulceracdo.

Nota - Em criangas que receberam o BCG hd seis meses ou mais, nas quais estd ausente a
cicatriz vacinal, indica-se uma revacina¢Go, sem necessidade de realizacdo prévia do teste

tuberculinico (PPD).
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Contraindicacdes
Seguirasrecomendacdes em relacdo as contraindicacdes gerais das vacinas.

Nota - Embora ndo constituam contraindica¢do absoluta, recomenda-se adiar a vacinagdo nas
seguintes situacgOes: afeccées dermatoldgicas extensas em atividade e em crian¢as com peso inferior a
2.000g.

Nota - Em criangas, filhas de mdes com HIV+, recomenda-se a aplicagdo da vacina BCG ao
nascimento. Criangas, de qualquer idade, com comprovagéo de infecgdo pelo HIV ndo devem ser
vacinadas. Para as criangas assintomdticas que chegam aos servigos de saude, ainda ndo vacinadas e
sem comprovagdo de infecgdo pelo HIV, a vacina pode ser aplicada.

Nota - Em adultos infectados pelo virus HIV, como ndo hd dados disponiveis sobre os efeitos do

BCG emsintomdticos ou néo, a vacinagdo néo é recomendada.
Conservacgao davacina
Sob refrigeragao entre +2°C e +8°C. A vacina inativa-se rapidamente quando exposta a raios solares

diretos, entretanto a luz artificial ndo causa danos.

Prazo devalidade

Constadasinstrugdes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeitado rigorosamente.

Teste tuberculinico

E dispensavel sua realizagdo previamente ou apds a vacinagdo com BCG.
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VACINA HEPATITE B (recombinante)

Produto
Vacina subunitaria contendo antigeno de superficie do virus da hepatite B (AgsHB) purificado e obtido
porengenharia genética, incluindo hidréxido de aluminio ou fosfato de aluminio como adjuvante.
Nota - As vacinas hepatite B (recombinante) comercializadas internacionalmente e no Brasil
sdo compardveis imunologicamente e sdo intercambidveis.
Nota - A apresentagdo da vacina é feita em frascos com uma unica dose ou multidoses, isolada
ou combinada com outros imunobioldgicos. No Brasil, estéo disponiveis na rede publica a vacina
monovalente e a vacina combinada pentavalente (vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis,

hepatite Be Haemophilus influenzae b).

Idade paravacinagao
A partir do nascimento, o mais precocemente possivel, de preferéncia nas primeiras 12 horas de vida.
A vacina estd disponivel nas salas de vacina de unidades publicas de saude para pessoas em qualquer

faixa etaria, mesmo que ndo pertenca a grupos de risco.

Doses e Intervalos
O numero e volume das doses dependem da idade, da condicdo do receptor e do produto. Consultar

sempre as recomendacdes disponiveis para o produto.

Esquema

Criancas menores de um ano - uma dose da vacina monovalente ao nascer e trés doses da vacina

adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B e Haemophilus influenzae b (pentavalente) aos dois,
guatro e seis meses de idade.

Apartirde12 mesesdeidade-em pessoasnuncavacinadas,administrartrésdoses, sendoasegundaea

terceira doses aplicadas, respectivamente, um e seis meses apds a primeira (esquema 0, 1 e

6 meses).
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Intervalos minimos recomendados

a) paraasegundadose: 4 semanas apos a primeira dose;

b) para a terceira dose: dois meses apds a segunda, desde que o intervalo de tempo decorrido a partir
da primeira dose seja, no minimo, de quatro meses e a crianga ja tenha completado seis meses de

idade.

Para a vacinagdo rotineira, outros esquemas poderdo ser utilizados, respeitados os intervalos
minimos entre as doses, para permitir a coincidéncia com o emprego de outras vacinas, umavez que:
a) ndo ha comprometimento da eficacia nem aumento dos eventos adversos quando outras vacinas
sao administradas simultaneamente,

b) intervalos maiores do que os recomendados proporcionam resultados equivalentes, ndo havendo
necessidade dereiniciar o esquema.

Nota - Pararecém-nascidos utilizar sempre a vacina monovalente.

Nota - Para a preveng¢do da transmissdo vertical, no caso de recém-nascido de mde AgsHB+, é
fundamental a administrag¢éo precoce da vacina contra hepatite B, preferentemente nas primeiras 12
horas, bem como da imunoglobulina humana especifica (IGHB - 0,5 mL), em sitios musculares
distintos. A vacina deve ser utilizada mesmo que a imunoglobulina néo seja disponivel.

Nota - Alguns grupos de pacientes imunodeprimidos recebem dose dupla para a idade (consultar
o Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais - CRIEs - ver anexolll e V).

Nota - Recém-nascidos com peso inferior a 2000g ao nascer (prematuros e baixo peso ao nascer)
apresentam menor produgdo de anticorpos em resposta a vacina contra hepatite B; por este motivo,
merecem atengdo especial para que o esquema de quatro doses seja administrado, mesmo com a

apresentagéo monovalente.

Dose dereforgo
Atualmente nao sao recomendados paraindividuos imunocompetentes.

Nota - Recém-nascidos de mdes AgHBs+, profissionais da saude em risco de acidente com
material bioldgico, pacientes submetidos a hemodidlise, pessoas infectadas pelo HIV e outros

imunocomprometidos, parceiros sexuais e aqueles que compartilham agulhas com pessoas AgsHB+
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podem necessitar de avaliagdo da concentragéo protetora de anti-HBs (210 mUI/mL). Recomenda- se

nestas situagoes teste soroldgico quantitativo um a dois meses apds a ultima dose da vacina.

Viadeaplicagao

Intramuscular, no vasto lateral da coxa em criancas menores de dois anos de idade, ou na regido
deltoide acima desta faixa etaria. A vacina ndo deve ser aplicada na regido glutea. Em pacientes com
tendéncias hemorragicas graves a vacina pode ser administrada por via subcutanea; caso se utilize a

viaintramuscular realizar compressao local com gelo apds a aplicagao.

Contraindicacao

Seguirasrecomendacdes em relacdo as contraindicacdes gerais das vacinas
Conservagao davacina
Sob refrigeracdo, entre +2°Ce +8°C, ndo devendo ser congelada

Nota - O congelamento da vacina compromete a sua eficdcia.

Prazo devalidade

Consta das instrucdes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeitado rigorosamente.
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VACINA ROTAVIRUS HUMANO G1P[8] (atenuada)

Produto

Vacina oral, liquida, monovalente, contendo a cepa humana de rotavirus G1P[8] atenuada.

Idade paravacinagao

A partir de dois meses.

Doses eintervalo
Duas doses, aos 2 e 4 meses, com intervalo minimo de quatro semanas.

Idade para administracdoda 12 dose:

A primeira dose pode ser aplicada a partir de 1 mes e 15 dias (seis semanas) até trés meses e
quinze dias de idade. O esquema vacinal nao pode ser iniciado em criangas com mais de 3 meses e
quinze dias de idade.

Idade para administracdo da 22 dose:

A segunda dose pode ser aplicada a partir dos trés meses e quinze dias até no maximo sete
meses e vinte e nove dias de idade, respeitando-se o intervalo minimo de quatro semanas da primeira
dose.

Nota - Nenhuma dose administrada fora dos prazos recomendados deve ser repetida.

Viadeaplicagao
Oral.

Nota - As criangas alimentadas, mesmo que com leite materno, podem ser vacinadas
normalmente com vacina rotavirus humano G1P[8], ndo havendo necessidade de intervalo entre a
administragcdo e as mamadas ou refeicoes.

Ndo administrar nova dose da vacina se houver requrgitagdo ou vémito apds a mesma.
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Contraindicagdes
Além das contraindicacGes gerais, a vacina esta contraindicada em doenca cronica gastrintestinal,
malformacdo do trato digestivo e histéria prévia de intussuscepcao.

Nota - Filhos de mdes infectadas pelo HIV, desde que assintomdticos e sem sinais de
imunossupressdo, poderdo receber a vacina. Comunicantes de pacientes portadores de
imunodeficiéncia também poderdo receber avacina

Nota - A vacina deve ser adiada nas criangas com vémitos intensos e/ou diarréia grave,

observando-se cuidadosamente a idade mdxima para administracéo das doses.

Conservagao davacina

Sobrefrigeracdo entre +2°Ce +8°C, ndo devendo ser congelada

Prazo devalidade

Constadasinstrucdes que acompanham cada lote de vacina e deve serrespeitado rigorosamente.
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VACINA POLIOMIELITE 1, 2 e 3 (inativada)

VACINA POLIOMIELITE 1 e 3 (atenuada)

Produtos
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) — VIP — constituida de poliovirus dos tipos 1, 2 e 3 inativados
comformaldeido, obtidos a partir de cultura em células VERO.
Vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) — VOPb — constituida de poliovirus dos tipos 1 e 3, atenuados,
propagados em células dipldides humanas.

Nota — a partir de abril de 2016 a vacina poliomielite 1,2 e 3 (atenuada) ndo estard mais

disponivel mundialmente, sendo substituida pela vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada)— VOPb.

Esquema de vacinagao
12dose:aos 2 meses—VIP

22 dose: aos4 meses—VIP
32dose: aos 6 meses—VIP
12reforco: aos 15 meses—VOPb

2%reforco: entre4 e 6 anos—VOPb

Idade paravacinagao
A partir dos dois meses.

Nota —Iniciar sempre com VIP nas trés primeiras doses e administrar os reforcos com VOPb.

Doses e intervalos
Para a vacinacdo basica, trés doses com VIP, com intervalo de dois meses entre as doses (minimo de
guatrosemanas).

Nota - Ndo hd intervalo mdximo entre as doses, mas a vacinag¢éo bdsica deve ser completada o
mais rapidamente possivel. Nos casos em que houver interrup¢éo da vacinagdo, esta prossequird com

adose queoindividuoiria receber quando se deu a descontinuacdo.
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Doses de reforgo
1. Primeiro refor¢co: Umadose daVOPb aos 15 meses deidade
2.Segundoreforco: Uma dose da VOPb entre quatro e seis anos de idade.
Nota — A administragdo do primeiro reforco idealmente deve observar o intervalo de seis

meses apos a ultima dose da vacinagdo bdsica.

Viade aplicagao

VIP — Intramuscular, no vasto lateral da coxa em criangas menores de dois anos de idade, ou na
regido deltoide acima desta faixa etaria.

VOPb—-Oral.

Nota — As crian¢as alimentadas, mesmo que com leite materno, podem ser vacinadas
normalmente com VOPb, ndo havendo necessidade de intervalo entre a aplicacdo da vacina e as
mamadas ou refeigoes.

Nota— Aplicar nova dose de VOPb se houver vémito imediato apds administragéo da vacina.

Contraindicagdes

VIP —Seguirasrecomendacdes em relacdo as contraindicagdes gerais das vacinas.

VOPb - Seguir as recomendacbes em relacdo as contraindicacdes gerais das vacinas.
Entretanto, na rotina dos servicos de saude, recomenda-se adiar a aplicacdo da vacina em casos de
diarréias graves e/ou vomitos intensos. Para comunicantes de pessoas imunodeprimidas administrar

preferentementea VIP emtodasas doses.

Cuidados naaplicagao
Deve-se tomar o maximo cuidado em ndo contaminar o recipiente e/ou conta-gotas da VOPb. Estes
ndo devem entrar em contato com mdveis, utensilios ou boca da crianca. Caso isso aconteca, o

recipiente e/ou conta-gotas precisam ser desprezados.
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Conservagao davacina
Sob refrigeragdo, entre +2°Ce +8°C.

Nota - O congelamento ndo altera a poténcia da vacina VOPb.

Prazo devalidade

Constadasinstrucdes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeitado rigorosamente.
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VACINA ADSORVIDA DIFTERIA, TETANO, PERTUSSIS, HEPATITE B (recombinante) e HAEMOPHILUS

INFLUENZAE B (conjugada)

Produto
Vacina pentavalente com os seguintes componentes:

« Vacinaadsorvida difteria, tétano e pertussis—triplice bacteriana/DTP - associa¢do de toxdide
diftérico, toxdide tetanico e Bordetella pertussis inativada, sob a forma liquida.

e Vacina Haemophilus influenzae b (conjugada) — Hib - vacina constituida do polissacéride
purificado polirribosil ribitol fosfato (PRP) conjugado ao toxdide tetanico, sob a forma liofilizada.

* Vacina Hepatite B (recombinante) - HB - Vacina sub unitaria contendo antigeno de superficie
dovirus da hepatite B (AgsHB) purificado e obtido por engenharia genética, sob aformaliquida.

Avacina contém hidréxido ou fosfato de aluminio como adjuvante.

Nota - Para facilitar a identificagcdo do produto serd utilizada a denominag¢do pentavalente.

Idade paravacinagao

A partir de dois meses (aidade minima é de seis semanas).

Doses eintervalos

Paraavacinac¢do bdsica, trés doses, comintervalos de dois meses (minimo de quatro semanas).

Nota - Ndo hd intervalo mdximo entre as doses, mas a vacina¢éo bdsica deve ser completada o
mais rapidamente possivel, preferencialmente antes da crianga completar 12 meses.

Nota - A vacinagdo bdsica com trés doses também se aplica as criangas que receberam a vacina
HB ao nascer. Caso a crian¢a ndo tenha recebido a vacina HB ao nascer e tenha menos de um més de

vida, esta dose deverd ser administrada agendando a dose da pentavalente apds 4 semanas.
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Nota - Caso a crianga tenha entre 12 e 59 meses, e nGo tenha recebido o esquema completo com

trés doses no primeiro ano de vida utilizar o sequinte esquema:

Doses de DTP-HB-Hib (Pentavalente) Doses necessarias

(ja administradas no primeiro ano de vida) (para completar o esquema basico)

Uma dose DTP-HB-Hib (pentavalente)

Nenhuma . .
Agendar mais duas doses DTP e Hepatite B
Uma dose DTP-HB-Hib (pentavalente)

Uma . .
Agendar mais uma dose DTP e Hepatite B

Duas Uma dose DTP-HB-Hib (pentavalente)

Nota - Situagées especiais de indica¢do da vacina Hib em criangcas maiores de cinco anos seguem
as recomendagbes do Manual para os Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais

(Anexollle V).

Doses de reforgo
No calenddrio de rotina os reforcos sdo necessdrios para os componentes difteria, tétano e
pertussis. Avacina a ser utilizada serd a DTP em duas ocasides:

1. Primeiro refor¢co - Uma dose seisa 12 meses apds o término da vacinagao basica.

2.Segundo reforco - Uma dose entre quatro e seisanos de idade.

Nota - Caso a crianga esteja com quatro anos ou mais e ndo tenha recebido o primeiro reforgo,
ndo é necessdrio administrar dois refor¢cos, mas apenas um na ocasiéo do atendimento, sequindo-se o
esquema de uma dose de vacina adsorvida difteria e tétano adulto (dupla tipo adulto - dT) a cada dez
anos.

Nota - O primeiro refor¢o pode ser administrado até 6 anos, 11 meses e 29 dias, observando-se o
intervalo minimo de seis meses apds a ultima dose da vacinagdo bdsica.

Nota - Se 0o esquema bdsico ndo foi iniciado ou completado até a idade de seis anos e 11 meses,

as doses necessdrias seréo aplicadas com as vacinas dT e HB.
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Doses eventuais de reforgo

1 - Difteria - Havendo contato com caso suspeito de difteria a pessoa pode, conforme norma
especifica, receber imediatamente uma dose de reforco da DTP ou vacina adsorvida difteria e tétano
infantil (dupla tipo infantil - DT) até os seis anos e 11 meses, ou da dT, a partir dos sete anos. Nos casos
de doentes com difteria verificar norma especifica para vacinacdao apoés a alta.

2 - Ferimentos - Sempre que houver ferimento suspeito, levar em conta as instrucdes indicadas no
item relativo a profilaxia do tétano apds ferimento.

3 - Atualmente ndo se recomenda vacinacdo de reforco com a vacina Hib para criancas
imunocompetentes que receberam o esquema basico. SituacGes especiais de indicacdo de doses
adicionais seguem as recomendac¢ées do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos

Especiais (Anexolll e V).

Viade aplicagao
Intramuscular profunda no vasto lateral da coxa em criancas menores de dois anos de idade, ou na

regido deltdide acima desta faixa etaria.

Contraindicagdes

Além das recomendacdes em relacdo as contraindicacdes gerais as vacinas pentavalente e DTP ndo
devem ser utilizadas em criangas com quadro neurolégico em atividade e naquelas que tenham
apresentado, ap6s sua aplicacdo, qualquer das seguintes manifestacoes:

1. Convulsdes nas primeiras 72 horas apds a aplicacdo davacina;

2. Episdédio hipoténico-hiporresponsivo, nas primeiras 48 horas apds a aplicacdo da vacina;

3. Encefalopatiasete diasapds aaplicagcdo davacina;

Nota - Nas situacbes 1 e 2 utilizar a vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (acelular), ou

seja, avacina triplice bacteriana acelular (DTPa). Na situagdo 3 e em criangas com doenga neuroldgica

em atividade utilizar a DT (dupla infantil).
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Nota - A vacina DT (dupla infantil) contém a mesma quantidade de toxdides tetdnico e diftérico

que atriplice (DTP) e segue o mesmo esquema de administra¢do.

Nota - Quando os eventos descritos nas situagdes 1, 2 e 3 ocorrerem apos a administracdo da
vacina Pentavalente, continuar o esquema bdsico das vacinas HB e Hib (quando incompleto) com as

vacinas monovalentes.

Nota - Nos casos de reagdo anafildtica, é contraindicada a utilizagcdo de todos os componentes
das vacinas associados ao evento. Nas situacoes de andfilaxia apds a aplicagdo de vacina DTP, sob a
forma da vacina Pentavalente ou isolada, também se contraindica a vacina com o componente

pertussis acelular (DTPa).

Nota - Nas criangas com historia pessoal e familiar de convulsdo, e nas que tenham apresentado
febre maior que 39,52C ou choro intenso e incontroldvel apos dose anterior da vacina triplice (DTP ou
DTPa), recomenda-se a administragdo de antitérmico/analgésico, no momento da vacina¢éo e com

intervalos regulares nas 24-48 horas sequintes a administragdo.

Nota - Embora a vacina DTP possa ser utilizada em criangas com histdria pessoal de convulséo

ou em criangas com doenca neuroldgica estabilizada, dd-se preferéncia a vacina DTPa.

Conservagao davacina

Sob refrigeragdo entre +2°Ce +8°C.

Nota - O congelamento da vacina inativa seus componentes.

Prazo devalidade

Constadasinstrucdes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeitado rigorosamente.
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VACINA PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (conjugada)

Produto

Vacina pneumocécica 10-valente contendo os sorotipos de Streptococcus pneumoniae 1, 4, 5, 6B, 7F,
9V, 14 e 23F conjugados a proteina D do Haemophilus influenzae, sorotipo de Streptococcus
pneumoniae 18C conjugado ao toxoide tetanico e o sorotipo de Streptococcus pneumoniae 19F

conjugado ao toxodide diftérico.

Idade paravacinagao
A partir de dois meses (aidade minima é de seis semanas).

Avacina pneumocdcica 10-valente pode ser aplicada até 59 meses de idade.

Doses e intervalos

Criancas menoresde 1ano:

Duas doses, aos 2 e 4 meses de idade. O intervalo minimo entre as doses é de quatro semanas.

Nota —Alguns grupos de pacientes, como infectados pelo HIV, com asplenia, cardiopatias crénicas,

pneumopatias crénicas dentre outras patologias, tém recomenda¢éo de esquemas diferenciados

(consultar o Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais-ver anexolll e IV).

Criancasde 12 mesesa<5 anosdeidade:

Dose Unica.

Dose dereforgo
Uma dose de refor¢o é recomendada no segundo ano de vida, preferencialmente aos 12 meses de

idade.
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Nota — Caso o lactente tenha recebido trés doses da vacina antes de completar um ano de idade

mantém-se a indica¢éo da dose de reforgo.

Nota—Criancas que iniciaram esquema apds 12 meses de idade ndo hd necessidade de reforgo.

Viade aplicagao
Intramuscular no vasto lateral da coxa em criancas menores de dois anos de idade, ou na regiao

deltdide acima desta faixa etaria.

Contraindicagdes

Seguirasrecomendac¢bes em relagdo as contraindicagdes gerais das vacinas.

Conservagao

Sob refrigeracdo entre +2°Ce +8°C, nao devendo ser congelada.

Prazo devalidade

Constadasinstrugcdes que acompanham cada lote de vacina e deve serrespeitado rigorosamente.

Nota - A vacina pneumocdcica 10-valente conjugada apresenta-se como suspenséo branca
turva. Apds o armazenamento pode-se observar um depdsito branco fino, com sobrenadante incolor

transparente. Isso ndo é um sinal de deterioracdo.
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VACINA MENINGOCOCICA C (conjugada)

Produto

Vacina adsorvida do meningococo C conjugado com a proteina CRM,,, mutante ndo téxica da toxina

diftérica.

Idade paravacinagao

A partir de dois meses de idade

Doses e intervalos

Em menores de 1 ano: uma dose aos 3 e aos 5 meses de idade, com intervalo minimo de quatro

semanas.

Criangas queiniciam o esquemaentre 12 e 59 meses deidade: umadose

Doses de reforgo
Umadose aos 12 mesesdeidade

Criancas e adolescentes entre 9 e 13 anos de idade: reforco ou dose Unica conforme nota técnica

especifica e situagdo vacinal

Viade aplicagao:
Intramuscular no vasto lateral da coxa em criangas menores de dois anos de idade, ou na regiao

deltoide acima desta faixa etaria.

Contraindicagdes

Seguirasrecomendacbes emrelacao as contraindicacdes gerais das vacinas.

Conservagao davacina

Sob refrigeracdo, entre +2°Ce +8°C, ndo devendo ser congelada.

Prazo devalidade

Constadasinstrucdes que acompanham cada lote de vacina e deve serrespeitado rigorosamente.
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VACINA FEBRE AMARELA (atenuada)

Produto

Vacina de virus atenuado de febre amarela cultivados em ovos embrionados de galinha.

Idade para vacinagao
A partir de nove meses de idade, para residentes em regiées onde houver indicacdo, de acordo com a
situacdo epidemioldgica, e para pessoas que se dirijam a essas regioes (consultar locais em

www.cve.saude.sp.gov.br—anexo V)

Nota - O inicio da protecdo ocorre entre o oitavo e o décimo dia apds a administragdo da vacina,
portanto a vacinagdo para viajantes deve ser realizada pelo menos com 10 dias de antecedéncia.

Oprazode 10dias de antecedéncia ndo se aplica para revacinagdo.

Doses e intervalos

Uma dose aos nove meses de idade e um reforco aos quatro anos de idade.

Nota — Em situagOes especiais como epidemias e epizootias a vacina pode ser utilizada a partir

de 6 meses de idade de acordo com norma especifica, nGo sendo esta dose vdlida para a rotina.

Nota—Caso a pessoa ndo tenha recebido o esquema completo na idade recomenda-se :

Vacina febre amarela atenuada

Idade . 2t
Doses anteriores Doses necessarias
>=9 meses até 4 anos, Nenhuma Aplicar uma dose e agendar reforgo Unico até 4
11 meses e 29 dias anos 11 meses e 29 dias de idade (intervalo
minimo de 4 semanas).
A partir de 5 anos de Nenhuma Aplicar uma dose e agendar reforgo Unico apos
idade 10 anos
Uma dose antes de 5 anos de idade | Aplicar reforgo Unico (intervalo minimo de 4
semanas)
Uma dose a partir dos 5 anos de Aplicar reforgo Unico apds 10 anos (intervalo
idade minimo de 4 semanas)
Duas doses ou mais N3o necessitam doses adicionais
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Viadeaplicagao

Subcutanea.

Contraindicagdes

Além das recomendacdes em relacdo as contraindicacdes gerais, a vacina esta contraindicada:

* Em mades que estejam amamentando criangas com até seis meses de idade, pelo risco de
transmissdo do virus vacinal. Caso a vacinacdo seja imprescindivel a amamentacdo deverd ser
suspensa no minimo por 15 dias apds a vacinacao (preferencialmente 30 dias). A mae devera ser
orientada, sobre os procedimentos para extracdo e armazenamento do leite materno antes da
vacinacao para propiciar o aleitamento neste periodo.

e Em pessoas que apds ingestdo de ovo apresentem urticaria generalizada, sibilos, laringoespasmo,

edemade labios, hipotensao ou choque, ocorrendo nas primeiras duas horas.

Nota - Ndo constituem contraindica¢des a vacina alergia ou intolerdncia a ingestéo de ovo que

ndo sejam de natureza anafildtica.

Nota - A vacina FA deve ter seu uso evitado durante a gravidez, a ndo ser que os riscos de

aquisicdo da doenga sejam muito superiores ao eventual dano produzido pela imunizagdo.

Simultaneidade com outras vacinas

A vacina FA ndo deve ser aplicada simultaneamente com as vacinas triplice viral ou tetraviral na
primovacinacdo de criangcas menores de dois anos de idade, devendo as administracBes ser
espacadas pelo menos por 4 semanas, pela possibilidade de interferéncia na resposta imune a estes

agentes.
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Nota - Em situagdes especiais como, por exemplo, viagens, epidemias, vacinagdo de bloqueio,

minimizagdo de oportunidades perdidas, a vacinagdo simultdnea pode ser realizada.

Conservacao da vacina

Sob refrigeragdo entre +2°C e +8°C.

Prazo de validade

Constadasinstrucdes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeitado rigorosamente.
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VACINA SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA

Produto

Vacina combinada de virus vivos atenuados de sarampo, caxumba e rubéola (triplice viral - SCR).

Idade paravacinagao
Apartirdos 12 meses.

Nota - Em situagdes de bloqueio da disseminagdo do sarampo, de acordo com norma especifica,
a vacina poderd ser aplicada a partir de 6 meses de idade, nGo sendo esta dose considerada vdlida

paraarotina.

Doses e intervalo
Duas doses, sendo a primeira aos 12 meses de idade e a segunda aos 15 meses na forma da vacina

sarampo, caxumba, rubéola e varicela (atenuada) —vacinatetraviral.

Viadeaplicagao

Subcutanea.

Contraindicagdes

Seguirasrecomendacfes emrelacao as contraindicacdes gerais das vacinas.

Nota - Historia de uma ou mais das seguintes manifestacbes anafildticas: urticdria, sibilos,
laringoespasmo, edema de Idbios, hipotensdo ou choque, ocorrendo nas primeiras duas horas apds
ingestdo de ovo ndo contraindica a vacina, mas é recomenddvel que a mesma seja administrada em

ambiente hospitalar.

Nota — Na primovacinagéo de criangas menores de dois anos de idade a vacina triplice viral nGo
deve ser aplicada simultaneamente com a vacina febre amarela pela possibilidade de interferéncia na

resposta imunoldgica a estes agentes. Nestas situagoes respeitar o intervalo de 4 semanas entre as doses.
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Nota - As mulheres vacinadas deverdo evitar a gravidez por pelo menos 4 semanas apds a
aplicagdo. Saliente-se que ndo hd registro de caso de sindrome da rubéola congénita decorrente de
vacina¢do inadvertida de gestante.

Nota - A vacina ndo deve ser utilizada quando do uso de imunoglobulinas e de sangue e
derivados previamente a vacinagdo (ver anexo Il) ou nas 2 semanas posteriores a ela. Revacinar se
houver aplicagdo nessas condigoes.

Nota - Antes da utilizagdo da vacina triplice viral em criangas que apresentam ou apresentaram

trombocitopenia, avaliar relacdo risco-beneficio cuidadosamente.

Conservac¢ao davacina

Sob refrigeragdo entre +2°Ce +8°C

Prazo devalidade

Constadasinstrucdes que acompanham cada lote e deve ser respeitado rigorosamente.
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VACINA SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA E VARICELA (atenuada)

Produto
Vacina combinada de virus vivos atenuados de sarampo, caxumba, rubéola e varicela.

Nota - Para facilitar a identificacdo do produto serd utilizada a denominagdo tetraviral.

Idade paravacinagao

Aos 15 meses.

Nota — Caso a crianga ainda néio tenha recebido a vacina triplice viral, esta deverd ser administrada

previamente. Administrar a vacina tetraviral com intervalo minimo de 4 semanas apds a triplice viral.

Doses eintervalo

Dose Unicaaos 15 meses de idade.

Viadeaplicagao

Subcutanea.

Contraindicagdes
Seguirasrecomendacbes emrelacdo as contraindicaces gerais das vacinas

Nota - Historia de uma ou mais das sequintes manifestacées andfildticas (urticdria, sibilos,
laringoespasmo, edema de Idbios, hipotensdo, choque), ocorrendo nas primeiras duas horas apos
ingestdo de ovo ndo contraindica a vacina, mas é recomenddvel que a mesma seja administrada em
ambiente hospitalar.

Nota — Na primovacinag¢éo de criancas menores de dois anos de idade a vacina tetraviral ndo deve
ser aplicada simultaneamente com a vacina febre amarela pela possibilidade de interferéncia na
resposta imunoldgica a estes agentes. Nestas situagdes respeitar o intervalo de 4 semanas entre as

doses.
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Nota - A vacina ndo deve ser utilizada quando do uso de imunoglobulinas e de sangue e
derivados previamente a vacinagdo (ver anexo Il) ou nas 2 semanas posteriores a ela. Revacinar se

houver aplicagdo nessas condigoes.

Nota - Antes da utiliza¢do da vacina tetraviral em crian¢as que apresentam ou apresentaram

trombocitopenia, avaliar relacdo risco-beneficio cuidadosamente

Nota - Ndo utilizar medicamentos contendo acido acetilsalicilico nas seis semanas apds a

aplicagcdo davacina.

Conservac¢ao davacina

Sob refrigeragdo entre +2°Ce +8°C.

Prazo devalidade

Constadasinstrucdes que acompanham cada lote e deve ser respeitado rigorosamente.
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VACINA ADSORVIDA HEPATITE A (inativada)
Produto
Vacina contendo particulas virais inativadas com formalina, contendo hidréxido de aluminio como

adjuvante. As particulas virais sdo obtidas a partir de cultura celular de fibroblastos humanos.

Idade paravacinagao

Aos 15 mesesdeidade.

Nota - Aidade minima para aplicagcdo é a partir de 12 meses de idade.

Dose

Dose Unica.

Nota - Para criancas as formulagées contém metade da dose preconizada para os adultos.

Viadeaplicagao

Intramuscular, no vasto lateral da coxa em criancas menores de dois anos de idade, ou na regido

deltoide acima desta faixa etaria.

Contraindicacdes

SeguirasrecomendacOes emrelacdo as contraindicacdes gerais das vacinas.

Nota - A sequran¢a da vacina¢do durante a gestagdo ndo foi determinada; contudo, como se

trata de virus inativados, o risco tedrico de problemas fetais é muito baixo.
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Conservag¢ao davacina

Sobrefrigeracdo, entre +2°Ce +8°C, ndo devendo ser congelada.

Prazo devalidade

Constadasinstrucdes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeitado rigorosamente.
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VACINA PAPILOMAVIRUS HUMANO 6, 11, 16, 18 (recombinante)

Produto
Vacina quadrivalente, recombinante, inativada, contendo proteinas L1 do papilomavirus humano

(HPV) dostipos6,11,16e18.

Idade de vacinagao

A partirdos 9 até 13 anos, conforme nota técnica especifica

Doses eintervalo

Duas doses, comintervalo de 6 meses.

Viadeaplicagao

Intramuscular na regido deltdide.

Nota - Devido ao risco de sincope, é importante recomendar que a adolescente permaneg¢a

sentada por 15 minutos apds a vacinagdo.

Contraindicagdes
Seguirasrecomendacbes emrelacao as contraindicacdes gerais das vacinas.

Nota - Em gestantes, uma vez que néo hd estudos conclusivos em mulheres grdvidas até o
presente momento, se a adolescente engravidar apds o inicio do esquema vacinal, as doses
subseqlientes deverdo ser adiadas até o periodo pds-parto. Caso, a vacina seja administrada
inadvertidamente durante a gravidez, nenhuma intervengcdo adicional é necessdria, somente o
acompanhamento pré natal adequado.

Nota - Avacina pode ser administrada em mulheres em periodo de amamentacdo.
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Conservagao

Sobrefrigeracdo, entre +2°Ce +8°C, ndo devendo ser congelada.

Prazo devalidade

Constadasinstrucdes que acompanham cada lote davacina e deve ser respeitado rigorosamente.
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VACINA ADSORVIDA DIFTERIA E TETANO ADULTO

VACINA ADSORVIDA DIFTERIA, TETANO, PERTUSSIS (acelular) ADULTO

Produtos

Existem os seguintes tipos de vacinas de difteria e tétano para pessoas com 7 anos ou mais de idade:

* Vacinaadsorvida difteria e tétano adulto - dupla tipo adulto/dT: associa¢cdo dos toxdides diftérico e

tetanico, tendo o hidréxido ou o fosfato de aluminio como adjuvante.

* Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (acelular) adulto — triplice acelular do adulto/ dTpa:

associacdo de toxdide diftérico, toxdide tetanico e componentes purificados dos antigenos da

Bordetella pertussis - toxina pertussis (PT), hemaglutinina filamentosa (FHA), pertactina (PRN) e/ou

fimbrias (FIM) tipos 1, 2 e 3, adsorvidos em hidréxido de aluminio hidratado e fosfato de aluminio.
Nota - A dT contém menor quantidade de toxdide diftérico do que a vacina adsorvida difteria e

tétano infantil (dupla tipo infantil - DT) e a vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (triplice

bacteriana - DTP).

Indicacao

Vacina dupla tipo adulto (dT) - Indicada para criancas a partir de sete anos de idade, adolescentes e

adultos (incluindo gestantes) como reforco ou que ndo tenham recebido vacina adsorvida difteria,
tétano, pertussis e Haemophilus influenzae b (conjugada)/ tetravalente, vacina adsorvida difteria,
tétano, pertussis, Hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae b (conjugada)/ pentavalente,

vacina DTP ou vacina DT ou cujo estado vacinal seja desconhecido.

Vacina triplice acelular do adulto—Indicada para:

1. Gestantes a partir da vigésima sétima semana (272), preferencialmente, até a trigésima sexta (362)
semana de gestacdo. Entretanto, se a gestante comparecer a sala de vacina ap6s este periodo e ainda

ndo tiver recebido avacinatriplice acelular esta podera ser administrada até o final da gestacao.
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Nota - A aplicacdo da vacina dTpa (difteria, tétano e pertussis acelular) em gestantes estimula a
producdo de anticorpos maternos contra a coqueluche que passam pela placenta e protegem
diretamente a criangca durante os primeiros meses de vida, além de proteger indiretamente pela

diminui¢céo do risco de infeccdio da mae.

Nota - A vacina dTpa deve ser administrada a cada gestagcdo considerando que os anticorpos
tém curta duracgdo, portanto, a vacina¢do durante uma gravidez ndo manterd alto nivel de anticorpos

protetores em gestagdes subsequentes.

Nota - Ndo foram relatados eventos adversos para o feto em decorréncia da aplicagdo dos

toxodides diftérico e teténico e componente pertussis acelular na gestacdo.

Nota - E importante vacinar o mais precocemente possivel dentro da indicagéo do periodo de

gestacdo, pelorisco de intercorréncias, a exemplo do parto prematuro.

2. Os seguintes profissionais de saude: médico anestesista, ginecologista, obstetra, neonatologista,
pediatra, enfermeiro, técnico de enfermagem e demais profissionais que atendam recém-nascidos

nas maternidades e bercéarios/UTIs neonatais.

Doses eintervalo

Vacina dupla tipo adulto (dT) - Duas doses com intervalo de dois meses (minimo de quatro semanas) e

a terceira dose seis meses apds a segunda - OU - Trés doses com intervalo de dois meses entre elas

(minimo de quatro semanas).

Nota - Néo hd necessidade de recomegar o esquema se houver atraso no intervalo entre as doses.

Nota - Para gestantes e profissionais de saude referidos na indicagdo observar o esquema da dT

comdTpa.
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Vacina triplice acelular do adulto

1. Para gestantes - O esquema recomendado da vacina dTpa é uma dose a cada gestacao,
independente do numero de doses prévias de dT ou se a mulher recebeu dTpa em outra(s)

gestacdo(cBes). Observar as condutas recomendadas no quadro a seguir.

Conduta para a vacinagao de gestantes com dTpa e dT

SITUAGAO DA GESTANTE CONDUTA

Administrar as duas primeiras doses com dT, e a Ultima dose
" . . com dTpa entre 272 e preferencialmente até 362 semana de
N&o vacinada anteriormente N . .
gestac¢do, com intervalo de dois meses entre as doses,

minimo de 4 semanas.

. . Administrar uma dose de dT e uma dose de dTpa entre 272 e
Vacinada previamente com . i N
preferencialmente até 362 semana de gestagdo, com
uma dose de dT ) . N
intervalo de dois meses, minimo de 4 semanas.

Administrar uma dose de dTpa entre 272 e,

Vacinada previamente com preferencialmente, até 362 semana de gestagdo, com
duas doses de dT intervalo de dois meses da ultima dose, minimo de 4
semanas.

Administrar uma dose de dTpa entre 272 e,

Vacinada previamente com preferencialmente, até 362 semana de gestagdo, com
trés doses de dT intervalo de dois meses da ultima dose, minimo de 4
semanas.

. . Administrar uma dose de dTpa entre 272 ¢,
Vacinada previamente com . i .
R preferencialmente, até 362 semana de gestagdo, com
trés doses de dT e com . . o L
intervalo de dois meses da ultima dose, minimo de 4
dose(s) de reforgo(s).
semanas.
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Nota - Se a gestante comparecer a sala de vacina a partir da 279 semana de gestagdo iniciar o
esquema com avacina dTpa.

Nota - Se a gestante recebeu dose de dTpa anteriormente a 279 semana, administrar nova dose
entre a 279 e preferencialmente a 362 semana, observando intervalo minimo de quatro semanas entre
as doses.

Nota - Para a adequada prote¢éo da mde e prevengdo do tétano neonatal em gestacgdo futura,
caso tenham sido aplicadas apenas duas doses de vacinas durante a gestagdo, é importante a

aplicacdo de uma terceira dose, com a vacina dT, que deve ocorrer seis meses apds a sequnda dose.

2. Para profissionais de saude referidos na indicacdo com esquema de vacinacdo completo para
difteriaetétano:

» Administragao da dTpa, observando intervalo minimo de quatro semanas da ultima dose de
dT, ereforgo a cadadezanoscom dTpa.

e Com esquema de vacinacdo basico incompleto: administrar uma dose de dTpa e completar o
esquema, se necessario, com uma ou duas doses de dT (dupla adulto) de forma a totalizar trés doses

davacina contendo os componentes diftérico e tetanico.

Doses de reforgo

Vacina dupla adulto

Todas as pessoas a partir dos sete anos de idade, que tenham recebido vacinacdo basica e reforco com
pentavalente, tetravalente, DTP, DTPa, dTpa, DT ou dT devem receber reforcos de dupla tipo adulto
(dT),acadadezanos (sugere-se asidadesde 15, 25, 35 anos etc., que facilitaa memorizagao).

Vacinatriplice acelular do adulto

1. Para gestantes - administrar uma dose de reforco a cada gestacao
2. Para profissionais de saude referidos na indicacdo - administrar uma dose de reforco a cada dez

anos.
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Viadeaplicagao

Intramuscular naregido do deltdide, do gluteo ou do vasto lateral da coxa.

Contraindicagdes

Seguirasrecomendacbes emrelacao as contraindicacdes gerais das vacinas.

Conservagao davacina

Sob refrigeragdo entre +2°Ce +8°C.

Nota - O congelamento da vacina inativa os componentes das vacinas dT e dTpa.

Prazo devalidade

Constadasinstrucdes que acompanham cada lote de vacina e deve serrespeitado rigorosamente.
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Profilaxia do tétano apos ferimento

1. Limpeza do ferimento com agua e sabdo e debridamento profundo, se necessario, o mais rapido
possivel.

2. Ndo ha indicacdo para o emprego de penicilina benzatina; o uso de outros antibidticos ndo tem
valor comprovado.

3. A necessidade de vacinacdo contra o tétano, com ou sem imunizagdo passiva, depende do tipo e
condicGes do ferimento, assim como da histéria de imunizacdo prévia.

Observar as condutas no quadro a seguir:

Conduta para imunizag¢ao contra o tétano em ferimentos

FERIMENTO LIMPO E

Histéria de SUPERFICIAL OUTROS FERIMENTOS
imunizagdo . .
contra o tétano Vacinal HERTL Vacina? Imunizacdo
Passiva? Passiva?
| t de tré . ~ . .
ncerta ou menfs e trés Sim N3o S Sim
doses
Ultima d ha d - " ~ ~
ima PSe 4 menos de N3o N3o N3o N3o
cinco anos
Ultima d tre ci - ~ ) x
ima dose entre cinco e N3o N3o Sim N3o
dez anos
Ultima dose ha mais de Sim N3o Sim N3o
dez anos

*aproveitar a oportunidade paraindicar acomplementagdo do esquema de vacinagdo

Vacina: para criangas abaixo de sete anos, utilizar a vacina pentavalente ou triplice (DTP) complementando o esquema
vacinal de acordo com a faixa etaria. Utilizar avacina duplatipoinfantil (DT) se o componente pertussis for contraindicado.
A partir dos sete anos administrar a dupla tipo adulto (dT). No caso de gestantes e dos profissionais de saude referidos na
indicagdo observaraoportunidade daindicagdo de dTpa.

“Imunizagdo passiva: com soro antitetanico, na dose de 5.000 unidades pela via intramuscular, ou preferentemente com
imunoglobulina humana antitetanica, na dose de 250 unidades, pela via intramuscular. Utilizar local diferente daquele no

qual foiaplicada avacina. As doses de soro e imunoglobulina sdo as mesmas independentemente de idade ou peso.
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VACINA INFLUENZA (inativada)

Produto

Vacina constituida por diferentes cepas do virus influenza, inativado, fragmentado, obtido a partir da
cultura em ovos embrionados de galinha. A vacina habitualmente é composta por duas cepas do tipo
A e uma cepa do tipo B, definidas anualmente pela Organizacdo Mundial de Saude no més de

setembro para o hemisfério sul.

Idade paravacinagao

A partirdos 6 meses deidade.

No Programa Nacional de Imuniza¢des a vacinagdo é realizada sob forma de campanha e é indicada
para adultos com 60 anos de idade ou mais, criangas entre 6 meses e menores de cinco anos de idade,
gestantes em qualquer periodo de gestacao, puérperas, profissionais de saude, populacao indigena,

pessoas com doencas cronicas e populacao privada de liberdade.

Doses e Intervalo
Dose anual, de preferéncia no outono, periodo que antecede a maior circulagdo dos virus da
influenza, de acordo com a faixa etéria:

e Criancas de 6 meses a 35 meses de idade — a dose corresponde a 0,25 ml. Na primovacinacao

administrar duas doses comintervalo de 4 semanas.

e Criancas de 3 a 8 anos e 11 meses de idade — a dose corresponde a 0,5 ml. Na primovacinacao

administrar duas doses com intervalo de 4 semanas.
Nota: Para criancas de 6 meses a 8 anos e 11 meses de idade que receberam duas doses
anteriormente recomenda-se a administragdo de uma unica dose anual.

e Criancasapartirde9anosdeidade, adolescentes e adultos: a dose correspondea 0,5 ml.

Nota - O intervalo entre as vacinagbes em anos subsequentes, para qualquer faixa etdria, pode

serinferiora 12 meses.
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Viadeaplicagao
Intramuscular, no vasto lateral da coxa em criancas menores de dois anos de idade, ou a regido

deltoide acima desta faixa etaria.

Contraindicacao
Além das recomendacGes em relacdo as contraindicacGes gerais das vacinas, a vacina esta
contraindicada em pessoas que apods ingestdo de ovo apresentem urticaria generalizada, sibilos,
laringoespasmo, edema de labios, hipotensdo ou choque, ocorrendo nas primeiras duas horas.

Nota - Ndo constituem contraindicagdes a vacina alergia ou intolerdncia a ingestdo de ovo
que ndo sejam de natureza andfildtica.

Nota - A vacinagdo de pessoas com antecedente de sindrome de Guillain-Barré deve ser
discutidaindividualmente.

Nota-ReacgGocutdneaaotimerosalndoconstituicontraindicagdo.

Conservagao davacina

Sob refrigeracao, entre +2°Ce +8°C, ndo devendo ser congelada.

Prazo devalidade
Consta das instru¢des que acompanham cada lote e deve ser respeitado rigorosamente.
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VACINA RAIVA (inativada)
SORO ANTIRRABICO

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIRRABICA

Produtos

Vacina de virus rabicoinativado, produzidas a partir de cultivos celulares e ovos embrionados.

Soro antirrdbico — (SAR) soluc¢do purificada de imunoglobulinas preparada a partir de soro de equinos

hiperimunizados contra raiva.

Imunoglobulina humana antirrabica (IGHAR) — solugdo purificada de imunoglobulinas obtida do

plasma de doadores com niveis elevados de anticorpo especifico.

Indicagao

» Pré-exposicao: para grupos de alto risco de exposicdao ao virus da raiva, tais como médicos
veterindrios, estudantes de medicina veterindria, profissionais de laboratérios de diagndstico,
produgao de vacina e pesquisa cientifica em raiva, oficiais de controle animal e demais profissionais e
estudantes que manejam mamiferos.

» Pds-exposi¢do: quando houver possivel exposi¢ao acidental ao virus daraiva.

Pré-exposicao

Doses, intervalos e viade aplicacdo.

Vacina:3doses, nosdias0,7e28
e 0,50u1,0mL, dependendo do laboratdrio produtor, por via intramuscular; no vasto lateral
da coxa, em criangas menores de dois anos, ou no deltdide, acima dessa faixa etaria.

e 0,1mL,porviaintradérmica
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Nota - E necessdrio o controle soroldgico a partir do 102 dia apds a ultima dose. Sdo
considerados satisfatdrios os resultados iguais ou superiores a 0,5 Ul/mL de anticorpos neutralizantes.
O controle soroldgico deve ser repetido com periodicidade de acordo com o risco a que estd exposto o
profissional. Os que trabalham em situagdo de alto risco, como os que atuam em laboratorios de raiva
e captura de morcego, devem realizar a titulagdo a cada seis meses. Caso o resultado seja <0,5 Ul/mL,
uma nova dose de vacina deve ser aplicada e a avaliagdo soroldgica repetida. Na eventualidade de

ndo ocorrer resposta soroldgica, consultar as autoridades de satude municipal ou o Instituto Pasteur.

Pds exposicao

Cuidados iniciais

E necessario lavar as lesGes causadas por animais, com agua e sab3o, o mais rapido possivel. N3o é
recomenddvel suturar as lesdes; no entanto, caso haja necessidade, e o SAR, ou a IGHAR, estiver

indicado (ver aseguir), ainfiltracdo deve anteceder a sutura em pelo menos 30 minutos.

Aindicacdo da vacina contra a raiva e de SAR ou IGHAR depende do tipo de acidente e do animal que

causou o acidente.

Classificacdo do acidente

1. Leve-quando caracterizado por:
—ferimento superficial no tronco ou nos membros, exceto maos e pés;
—lambedura de lesGes superficiais.

Aprofilaxia é realizada APENAS COM A VACINA.

2. Grave-quando caracterizado por:
—ferimento nas mucosas, no segmento cefdlico, nas maos ou nos pés;
—ferimento profundo, mesmo que puntiforme;
—ferimentos multiplos ou extensos, em qualquer regido do corpo;
—lambedura de lesGes profundas ou de mucosas, mesmo que intactas;

—ferimento por morcego, independente do local, da extensao e profundidade.
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A profilaxia é realizada COM A VACINA E O SORO ANTIRRABICO ou a IMUNOGLOBULINA HUMANA

ANTIRRABICA, com excecdo de alguns acidentes com c3es e gatos descritos a seguir.
Nota - O contato indireto, como a manipula¢do de utensilios potencialmente contaminados, a

lambedura da pele integra e acidentes com agulhas durante a aplicagdo de vacina animal ndo sdo

considerados acidentes de risco e ndo exigem esquema profildtico.

Avaliacdo do animal gue causou o acidente

1.Caoougato

a) Avaliar:

a.1) As condicGes do animal agressor e classifica-lo como sem suspeita de raiva no momento da
agressao, clinicamente suspeito de raiva no momento da agressao, raivoso, desaparecido ou morto.

E necessario avaliar as circunstancias da agressdo: pode ocorrer por algum motivo justificavel,
como aindole ou treinamento do animal, reacdo a maus tratos, auto defesa, entre outros, ou devido a
mudanca de comportamento do animal, o que é sugestivo da doenca;

a.2) Apossibilidade de observacdo do animal por 10 dias apds o acidente;

a.3) Orisco de o animal transmitir o virus da raiva, de acordo com os cuidados que recebe. O animal
de baixo risco é totalmente controlado, dependente do dono, sé sai a rua acompanhado e vigiado e
tem pouco ou nenhum contato com outros animais. O animal de risco tem pouco ou nenhum
controle; permanece nasruas por periodos indeterminados, podendo ser infectado ou infectar outros
animais. A vacinacdo é um dos indicadores do cuidado que o animal recebe, mas, por si so, ndo
descarta a possibilidade de doenca;

a.4) A area geografica de procedéncia do animal com relagdo a situacdo da raiva. A area pode ser
classificada como area de raiva controlada, ndo controlada ou a situacdo da raiva pode ndo ser

conhecida. Estainformacdo deve ser obtida com as autoridades locais de saude.
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b) Conduta:
b.1) Animal raivoso, desaparecido ou morto:

—indicar profilaxia, de acordo com a classificacdo do acidente.

b.2) Animal clinicamente suspeito de raiva no momento da agressao
Em caso de acidente leve, iniciar o esquema com duas doses de vacina (dias 0 e 3). Observar o

animal durante 10 dias apds a exposicdo. Se permanecer sem suspeita de raiva no periodo de

observagdo, encerrar o caso. Se morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, completar o esquema até
cincodoses. Aplicaruma dose entreo 72 e 102 diae umanosdias 14 e 28.

Em caso de acidente grave, iniciar o esquema com SAR ou IGHAR e cinco doses de vacina (dias

0,3,7,14 e 28). Observar o animal durante 10 dias apds a exposicdo. Se permanecer sem suspeita de

raiva no periodo de observagdo, suspender o esquema e encerrar o caso. Se morrer, desaparecer ou

setornarraivoso, dar continuidade ao esquema.

b.3) Animal sem suspeita de raiva no momento da agressao:
— avaliarapossibilidade de observacdao do animal por 10 dias:
v'Se ndo puder serobservado: indicar profilaxia, de acordo com a classificacdo do acidente.

v'Se puder serobservado: avaliar o risco de o animal transmitir o virus:

b.3.1) Animal de baixo risco:

Observar o animal durante 10 dias apds a exposicdo. Se neste prazo o animal permanecer sem

suspeita de raiva, encerrar o caso. Se morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, iniciar a

profilaxia, de acordo com a classificacdo do acidente.
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b.3.2) Animal derisco:
— avaliaraarea geografica de procedéncia do animal:
i) Area de raiva controlada:

Observar o animal durante 10 dias apds a exposicdao. Se neste prazo ele permanecer sem

suspeita de raiva, encerrar o caso; se morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, iniciar a profilaxia, de
acordo com aclassificagao do acidente.

ii) Area de raiva ndo controlada ou com situa¢do desconhecida:

Em caso de acidente leve, observar o animal por 10 dias apds a exposi¢ao. Se neste prazo o
animal continuar sem suspeita de raiva, encerrar o caso; se morrer, desaparecer ou se tornar raivoso,
iniciar avacinagao;

Em caso de acidente grave, iniciar o esquema com duas doses de vacina (dias 0 e 3). Observar o
animal durante 10 dias apds a exposi¢cdo. Se permanecer sem suspeita de raiva no periodo de
observagao, encerrar o caso. Se morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, dar continuidade ao
esquema, administrando o SAR ou IGHAR e completando o esquema até cinco doses. Aplicar uma

doseentreo72e 102diaeumanosdias14 e 28.

Nota - Se o animal morrer, ou for submetido a eutandsia, amostras do sistema nervoso central
devem ser enviadas para o diagndstico laboratorial de raiva. O resultado negativo permite a dispensa
ouinterrupg¢do da profilaxia.

O resultado pode ser aguardado por 48 horas apds o acidente, desde que o animal tenha
morrido sem sinais sugestivos de raiva. Se ndo puder ser obtido nesse periodo, iniciar a profilaxia e

interrompé-la no caso de resultado negativo.
2. Acidente causado por outros mamiferos

a) Coelho, rato, cobaia, hamster e demais roedores urbanos:

Acidentes causados por esses animais nao requerem profilaxia
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b) Animais domésticos ou de interesse econdmico: bovideos, eqiiideos, caprinos, suinos e

ovinos:

A indicacdo da profilaxia apds acidentes com estes animais depende do resultado da
investigacdo, que deve ser realizada em conjunto com médicos veterinarios. E necessario avaliar o
animal e a situacdo da raiva na regido de sua procedéncia para caracterizar adequadamente o risco de
transmissdo da doenca. Se ndao houver informagdes confidveis, indicar a profilaxia de acordo com a

classificacdo do acidente.

Nota - Se o animal morrer, ou for submetido a eutandsia, amostras do sistema nervoso central
devem ser enviadas para o diagndstico laboratorial de raiva. O resultado negativo permite a dispensa
ouinterrupgdo da profilaxia.

O resultado pode ser aguardado por 48 horas apds o acidente, desde que o animal ndo tenha
apresentado sinais sugestivos de raiva. Se ndo puder ser obtido nesse periodo, iniciar a profilaxia e
interrompé-la no caso de resultado negativo.

Para equideos ndo é possivel obter o resultado em 48 horas, portanto em caso de acidentes com

estes animais iniciar a profilaxia o mais rdpido possivel.
c) Mamiferos silvestres:

c.1)Morcego: classificar SEMPRE o acidente como grave e indicar a profilaxia com vacina e SAR

ouIGHAR.

Nota - Cées, gatos, outros mamiferos silvestres e animais de interesse econémico infectados por
morcegos também podem adoecer e transmitir o virus, por isso, nos acidentes causados por estes
animais, também é necessdrio incluir como critério de avalia¢do o possivel risco de contato com

morcegos.
c.2) Demais mamiferos silvestres: indicar a profilaxia de acordo com a classificagdo do acidente.

Nota - Sempre que possivel, encaminhar o morcego para identificagcéo e diagndstico
laboratorial da raiva. Quanto aos demais, encaminhar apenas o sistema nervoso central. Se o

resultado for negativo, a profilaxia pode ser interrompida.
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Doses, intervalos e via de aplicacdo:

1. Vacina: 5 doses de 0,5 ou 1,0 ml (dependendo do laboratério produtor), nos dias 0, 3,7, 14 e
28, por via intramuscular; no vasto lateral da coxa, em criancas menores de dois anos, ou no deltdide,

acima dessa faixa etaria.

2.Soro antirrabico (SAR):

40 Ul/Kg de peso

3.Imunoglobulina humana antirrdbica (IGHAR):

20 Ul/Kg de peso.

O volume total, ou o maximo possivel, do SAR ou da IGHAR, deve ser infiltrado na regido do
ferimento; se necessario, por exemplo, em casos de ferimentos extensos ou multiplos, diluir com soro
fisiolégico para permitir a infiltragcao de toda drea lesionada. Se a lesao for pequena, infiltrar o maior
volume possivel e aplicar o restante por via intramuscular, em uma ou mais aplicacGes, respeitando o
volume maximo para cada grupo muscular, podendo ser utilizada a regido glutea.

Se o SAR, ou a IGHAR, n3do for administrado no inicio da profilaxia (dia zero), deve ser
administrado assim que possivel, até o sétimo dia apds a primeira dose da vacina, independente de o
paciente ter recebido as outras doses. Apds esse prazo, ndo deve ser administrado porque o paciente
jad apresentaresposta avacina e pode haver interferéncia entre aimunizacdo ativa e passiva.

Nota - Apesar de seguro, 0 SAR deve ser aplicado em locais com infraestrutura para atendimento
de choque andfildtico e o paciente deve ser mantido em observagdo pelo periodo de duas horas.

Nota - Interrogar o paciente sobre quadros de hipersensibilidade, uso prévio de imunoglobulinas
de origem animal e contatos freqlientes com animais, principalmente equideos, o que aumentaria o

risco de hipersensibilidade. No caso de resposta positiva, substituir o SAR pela IGHAR, se disponivel.
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Nota - Ndo deve ser utilizada a mesma agulha e/ou seringa para a aplicagéo da vacina e do SAR

ouda IGHAR. Nunca aplicar a vacina e 0o SAR, ou a IGHAR, em regiées anatomicamente proximas.

Reexposicao

Se houver indicacdo de profilaxia para pessoas que previamente receberam esquema completo
de pré ou pds-exposicao, com qualquer vacina, administrar 2 doses de vacina, nos dias 0 e 3. Para estes
casos, ndo é necessario indicar SAR ou IGHAR. Se houver dlvidas a respeito de profilaxias anteriores,

administrar o esquema completo indicado para pds-exposicao.

Conservagao dos produtos

Sob refrigeracdo entre +2°Ce +8°C.

Prazo devalidade

Constadasinstru¢des que acompanham cada lote e deve ser respeitado rigorosamente.
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ANEXO |
RECOMENDACOES PARA UTILIZACAO DE FRASCOS MULTIDOSES'

~ VIA DE UTILIZACAO POS
ESE ~
VACINAS APRESENTACAO APLICACAO | ABERTURA DO FRASCO®
BCG Ampola com liofilizado e diluente ID 6 horas
> Frasco ampola com suspensao pronta para uso M 15 dias OU
aT P P P P 4 semanas™*
15 di
DTP® Frasco ampola com suspensao pronta para uso IM 5 dias 0U3,4
4 semanas
FEBRE AMARELA Frasco ampola liofilizado e diluente SC 6 horas
10 di 15 di
HEPATITE B® Frasco ampola com suspensdo pronta para uso IM 0 dias 039; > dias OU 4
semanas
INFLUENZA® Frasco ampola com suspensdo pronta para uso IM 7 dias OU 34
4 semanas
TETRAVIRAL Frasco ampola liofilizado e diluente SC 8 horas
TRIPLICE VIRAL Frasco ampola liofilizado e diluente SC 6 OU 8 horas”
VIP Frasco ampola com suspensao pronta para uso IM 28 dias
VOPb Bisnaga ou frasco com solugao Oral 50U 7 dias™*
Soros e Imunoglobulinas ;l;arsaczsaompola ou ampola com suspensdo pronta m’ Uso imediato

ID — intradérmica; IM — intramuscular; SC - subcutanea

1- Os frascos multidoses uma vez abertos, desde que mantidos em temperatura adequada (entre+ 2°C e +8°C) e adotados
cuidados que evitem sua contaminagéo, tém prazos de utilizagéo especificos que devem ser observados. As apresentagées
MONODOSES, apds abertura dos frascos, tém uso IMEDIATO.

2 - Sujeita a mudangas de acordo com os laboratdrios produtores. CONFIRMAR SEMPRE QUE HOUVER RECEBIMENTO DE
IMUNOBIOLOGICOS.

3-Eimprescindivel anotar no frasco a data de abertura.

4-Adependerdo laboratdrio produtor

5 - Os frascos multidoses, uma vez abertos, podem ser utilizados até o final do prazo de validade da vacina, desde que
mantidos em temperatura adequada (entre +2°C e +8°C) e adotados cuidados que evitem sua contaminagdo. A fim de
evitar a manutengdo de frascos abertos por longos periodos, a DivisGo de Imunizag¢do/CVE recomenda que os frascos
abertos e ndo utilizados até quatro semanas sejam desprezados.

6 - Hd laboratdrios produtores que recomendam a utilizagdo dos frascos, uma vez abertos, até o final do prazo de validade.
Nesta situagdo utilizar a recomendagéo do item 5.

7 - O volume total, ou 0 mdximo possivel, do soro antirrdbico ou da imunoglobulina humana antirrdbica, deve ser infiltrado
na regido do ferimento; se necessdrio, por exemplo, em casos de ferimentos extensos ou multiplos, diluir com soro
fisioldgico para permitir a infiltragdo de toda drea lesionada. Se a lesdo for pequena, infiltrar o maior volume possivel e
aplicar o restante por via intramuscular, em uma ou mais aplicagées, respeitando o volume mdximo para cada grupo
muscular, podendo ser utilizada a regido glutea.

BCG - vacina contra tuberculose

dT — vacina adsorvida difteria e tétano adulto (dupla tipo adulto)

DTP - vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (triplice bacteriana)
Tetraviral — vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela (atenuada)
Triplice viral — vacina sarampo, caxumba e rubéola (atenuada)

VIP - vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)

VOPb - vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada)
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ANEXO Il
Intervalos sugeridos entre a administracao de imunoglobulinas
e vacinas contra sarampo monovalente ou combinada

INDICAGAO DOSE INTERVALO
Via U ou ml mg de Ig/kg (meses)*
Tétano (IGHAT) IM 250U ~10 3
Profilaxia da Hepatite A M 0,02 ml/kg-0,06ml/kg 3,3-10 3
(IgH)
Profilaxia da Hepatite B M 0,06 mi/kg 10 3
(IGHHB)
Profilaxia da Raiva (IGHAR) IM 20 Ul/kg 22 4
Zg)lzi\l/az);ia da varicela M 125 U/10kg (méxirgzostlj;-; 20-40 5
Profilaxia da varicela (IgH) EV - 400 8
Profilaxia do Sarampo (IgH)
Dose padrio IM 0,25 ml/kg 40 5
Imunodeprimido IM 0,5 ml/kg 80 6

Profilaxia de VSR 15 mg/kg
(palivizumabe — anticorpo IM - Zero
monoclonal**)
Transfusdo de sangue

Hemadcias lavadas EV 10 ml/kg Desprezivel Zero

Papa de hemadcias EV 10 ml/kg 20-60 5

Sangue total EV 10 ml/kg 80-100 6
Plasma ou plaquetas EV 10 ml/kg 160 7
Tratamento de
imunodeficiéncias (IgH) EV ) 300-400 8
PTI (IgH) EV - 400 8
PTI EV - 1000 10
PTI ou Doenga de Kawasaki EV - 1600-2000 11
Profilaxia Botulismo EV 1,5 ml/kg 75 6

Fonte: American Academy of Pediatrics. Red Book: 2015 Report of the Committee on Infeccious Diseases. 30 "ed. Elk Grove Village, IL:
American Academy of Pediatrics, 2015, p 39

EV - endovenoso; IgH - imunoglobulina humana; IGHAT, Ig anti-tetanica; IM intramuscular; IGHHB, Ig antihepatite B; IGHAR, Ig antirabica;
IGHVZ, Ig anti-varicela-zoster; PTI, purpura trombocitopénica imune; VSR- virus sincicial respiratdrio.

* Estes intervalos devem prover um tempo suficiente para a diminui¢do dos anticorpos passivos em todas as pessoas e permitir uma
resposta adequada a vacina contra o sarampo. Os médicos ndo devem assumir que as pessoas estdo totalmente protegidas contra o
sarampo durante estes intervalos. Doses adicionais de Ig ou de vacina contra o sarampo podem ser indicadas apds exposi¢do ao sarampo

** anticorpos monoclonais como o palivizumabe ndo interferem com a resposta imune as vacinas.
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ANEXO Il

Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais — CRIE

estado de Sao Paulo

CRIE

ENDERECO

TELEFONES

CRIE HC FMUSP

Hospital das Clinicas
Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo

Av. Dr. Enéias de Carvalho Aguiar 155 42 Andar Bloco
8.

Capital/SP - CEP 05403-000.

Horario de funcionamento:

segunda a sexta-feira

07h30min as 16h00.

A partir das 16h00 atendimento no plantdo da Clinica
de Moléstias Infecciosas - Ml

(11) 2661-6392

Plantdo Ml
(11) 2661-6135 e 2661-6413

CRIE UNIFESP
Universidade Federal de Sao
Paulo

Rua Borges Lagoa 770 Vila Clementino
Capital/SP - CEP 04038-001.

Horario de funcionamento:

segunda a sexta feira

08h00 as 16h00.

(11) 5576-4993

Finais de semana e feriados o
atendimento é realizado pelo
Pronto Socorro

CRIE EMILIO RIBAS
Instituto de Infectologia
Emilio Ribas/ SES-SP

Av. Dr. Arnaldo, 165 , Térreo - Ambulatério. Capital-SP
CEP 01246-900

Hordrio de funcionamento:

segunda a sexta feira

08h00 as 17h00.

(11) 3896-1298

Finais de semana e feriados o
atendimento é realizado pelo
Pronto Socorro

CRIE ABC
Hospital Estadual Mario
Covas/SES-SP

Rua Dr. Henrique Calderazzo 321, 32 andar, Paraiso —
Santo André/SP — CEP 09190-615.

Horério de funcionamento:

segunda a sexta feira

08h00 as 16h00.

(11) 2829-5165

Plantdo: (11) 2829-5177

CRIE SANTOS HGA
Hospital Guilherme Alvaro/
SES-SP

Rua Osvaldo Cruz 197 Bairro Boqueirdo
Santos/ SP CEP 11045-904.

Horario de funcionamento:

segunda a sexta feira

08h00 as 12h00 e 13h00 as 17h00.

(13) 3202-1322

CRIE UNICAMP
Universidade Estadual de
Campinas

Rua Vital Brasil 251, Campus Universitario Zeferino
Vaz.

Campinas / SP CEP: 13083- 888.

Hordrio de funcionamento:

segunda a sexta-feira

08h30min as 17h00.

(19) 3521-7763

Plantdo Infectologia:
(19) 3521-7916

CRIE HC RIBEIRAO PRETO
Hospital das Clinicas
Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto
Universidade de S3o Paulo

Hospital das Clinicas, 22 andar

Avenida Bandeirantes, 3.900

Campus Universitario s/n - Monte Alegre,
Ribeirdo Preto/SP CEP 14049-900.
Hordrio de funcionamento:

segunda a sexta-feira.

08h00 as 16h00.

(16) 3602-2841

Plantdo: Unidade Especial de
Tratamento de Doengas
Infecciosas (UETDI).

(16) 3602-2625

CRIE BOTUCATU

Hospital das Clinicas
Faculdade de Medicina de
Botucatu

Av. Prof. Monte Negro S/N
Bairro Rubido Junior.
Botucatu/ SP CEP 18618-970.
Hordario de funcionamento:
segunda a sexta feira
08h30min as 16h30min.

(14)3811-6080

Plantdo: Moléstias Infecciosas -
MI. (14) 3811-6129
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ANEXO IV
REFERENCIAS DE INTERESSE

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia a Saude — Vigilancia de A-Z - Imunizagdes

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/svs

Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizac¢des

http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/apresentacaoSite.jsf

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
Centro de Vigilancia Epidemiolégica — Vigilancia Epidemioldgica - Imunizacao

www.cve.saude.sp.gov.br

Central de Vigilancia Epidemioldgica/ Centro de InformacgGes Estratégicas de Vigilancia em Saude —
CIEVS - S3o Paulo
DISQUE CVE — 0800 55 54 66

notifica@saude.sp.gov.br

Instituto Pasteur
(11) 3145-3145
www.pasteur.saude.sp.gov.br

Instituto de Infectologia Emilio Ribas
(11) 3896-1298
www.emilioribas.sp.gov.br

Centro de Referéncia e Treinamento DST-Aids
www.crt.saude.sp.gov.br
DISQUE DST/AIDS — 0800-16 25 50

Outros
Organizacao Mundial de Saude

www.who.int/immunization/en/index.html

Organizacao Panamericana de Saude

www.paho.org/immunization
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Sociedade Brasileira de Imunizagdes — SBIM

www.sbim.org.br

Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP

www.sbp.com.br

Centers for Disease Control and Prevention

www.cdc.gov/vaccines

ACIP — Advisory Committee on Immunization Practices
http://www.cdc.gov/vaccines/acip/index.html

Pink Book

Epidemiology and Prevention of Vaccine Preventable Diseases ( The Pink Book 13th Edition -
2015)

www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/default.htm

Public Health Agency of Canada
www.publichealth.gc.ca

EMEA — European Medicines Agency

www.emea.europa.eu

ECDC - European Centre of Disease Prevention and Control
www.ecdc.europa.eu

Department of Health — United Kingdom

https://www.gov.uk/government/collections/immunisation
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