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IMPORTANTE

Para. que as criangas
figuem bem protegides, devem
receber tddes as doses das
VACINAS e as doses de
REFORGO nas épocas de-
terminadas,

E ST A CADERNETA
SERA EXIGIDA PARA A
MATRICULA NA ESCOLA.

Apresente-a, também, ao
MEDICO, em cada consulta,
especialmente em caso de

acidente.

Imp. Serv. (Graf. STIC

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE PUBLICA

CADERWETR DE VACINACOES

N ot s

UNIDADE SANITARIA:

Dr.
MEDICO-CHEFE

DATA e =2

VACINACOES

CALENDARIO DE VACINACOES

IDADE

3 a T dias
2 meses

3 meses
4 meses

6 meses
7 meses
8 meses
12 meses

15 a 18 meses

3 a 4 anos

5 anos

VACINA CONTRA:

Tuberculose (BCG).
Poliomielite (Sabin) - Coqueluche, difterin »
tétano (triplice).
Coqueluche, difteria e tétano (tripllce?.
Poliomielite (Sabin) 4 Coqueluche, difterin o
tétano (triplice),
Poliomielite (Sabin).
Sarampo (virus atenuado).
Variola.
Teste tuberculinico. Se negativo, dar BOO,
Poliomielite (Sabin) -+ Coqueluche, difterin o
tétano (triplice).
-+ Difteria ¢ tétano
(dupla).

Poliomielite (Sabin)

Variola.

7 anos (escola) Tétano.

10 anos

GESTANTES

Vacinac¢do anti-varidlica, repetida cada 5 anos,

(especialmente na zona rural)

Nao vacinadas anteriormente contra o tétano:

Trés doses
meés entre

de toxdide tetnico, a partir do 5.° més, com intervalo de um
cada dose.

Vacinadas anteriormente contra o tétano:

Uma dose de reférco de toxoéide tetnico, a partir do 7. més.

NOME: = ——. Data do nascimento: lmse / T8
RESIDENCIA
¥ H’“ netane, Difteria e
Difteria e [ = Tétano || Difteria | Poliomielite Variola Resultador
F . Coqueluche Tetano
SO 2
Data | 5l i I | EFiD o
(R - F I‘—_ T A RS > § ~—
Rubriea 'S | 4 N (S ]| PUNNENSE |
Natn |
1 = i w— ‘___—777 SR = Y
RHubrica: e (L et . Lyl
Datn = 2l
3 - — —
Rubrica = -LEn =, - / = =
Dt E . __! S 1 Says OUTRAS
a.'-’.‘.. Rabrica: | (especificar)
Do ‘} e
e r - R | = - . = G|
e | Rrabrica: | =
_ e LY =i e
- Data | B =] S T — —
e | lubiriea ‘|
" T PROVAS IMUNOLOGICAS OBSERVAGOES
riro ' RESULTADOS | DATA: [ TR tamontabin: - ENes © TR R L}
! * | Antitetinico?  Antidiftérico? |
| Antinfidico? Antirrdbico? |
| ! Outro? Qual?
| 1 O portador € ALERGICO a:
I o POTe o -
| | | e erad -y
p— S e L AR T e sl )

NOTA — O Plano de vacinagdes, obedecendo a éste calendirio, Prove

a utilizacio da Caderneta de Vacinacdes. Eiste Manual contém Mdus
as instructes referentes &s vacinas e seu emprégo, bem como Ko Wi
das cadernetas, o que torna sua leitura indispensével.
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INSTRUCGES

1. — A CADERNETA DE VACINACOES E A FICHA DE REGISTRO,
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.1.4.

nds
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.2.3.

SUA UTILIZACAO

1.1. — NORMAS GERAIS

Estude cuidadosamente a Caderneta, para compreender
exatamente a sua estrutura e finalidade.

Preencha a Caderneta imediatamente apés a vacinacéo;
nado guarde os dados na memoéria para preenchimento
ulterior.

Escreva clara e legivelmente; evite o uso de abreviacdes,
a néo ser as consagradas.

Preencha, ao mesmo tempo, e com os mesmos cuidados,
a Ficha de Registro que ficard arquivada na fonte
emissora da Caderneta.

1.2. — NORMAS DE PREENCHIMENTO

Comece pela parte interna da Caderneta.

Escreva o nome completo e por extenso, com o ou os no-
mes de batismo em primeiro lugar. Por exemplo, escreva:
Maria Benedita Silva Santos, e ndo: Maria Silva Santos
ou Maria Benedita Santos ou Maria B. S. Santos ou Silva
Santos, Maria Benedita, ou qualquer outra forma que
altere a ordem indicada.

Registre, na ordem, dia, més e ano do nascimento. Se
for ignorada a data certa, procure saber, pelo menos, o
meés, marcando uma interrogacdo no espaco destinado
ao dia. Se somente for possivel averiguar o ano do nas-
cimento, marque interrogacdo nos espacos destinados
ao dia e ao més.




1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

1.2.7.

1.2.8.

1.2.9.

.2.10.

1

O enderéco deve ser escrito a lapis, para que se possa
substitui-lo em caso de mudanca. Devem ser feitas as
indicacoes eventualmente necessarias para a localizacao
da residéncia: rua, numero e apartamento, bairro, vila,
jardim ou parque, sitio ou chacara, estrada, etc. Quando
for possivel, indique o distrito e o subdistrito. Em caso
de mudanca do portador da Caderneta, de um municipio
para outro, o névo municipio deve ser registrado com o
novo enderéco do portador. A indicacdo do bairro, vila,
jardim ou parque € essencial, dada a repeticdo de nomes
de ruas em uma mesma area.

Registre, no espaco correspondente, a vacina e a dose
aplicada, anotando a data e a rubrica do vacinador. Por
exemplo, se tiver sido aplicada a primeira dose da vacina
triplice, sera feita a marcacdo apenas no espaco da co-
luna referente ao conjunto tétano-difteria-coqueluche,
que corresponde & linha relativa a primeira dose. Ainda
como exemplo, se tiver sido aplicada a segunda dose de
refér¢o com vacina dupla, a marcacao sera feita apenas
no espaco da coluna, referente ao conjunto difteria-té-
tano, que corresponde a linha relativa ao 2.° reférgo.

No caso de vacinacdo contra a variola, anofe a data e
rubrique; procure, com todo o empenho, fazer a leitura
da reacdo segundo as normas do Manual da Campanha
de Erradicacdo da Variola, para registra-la no espaco
correspondente.

Em “Outras”, registre as vacinacoes feitas e que néo
estdo especificadas — sarampo, BCG, etc., indicando na

- primeira coluna, a vacina aplicada, e datando e rubri-

cando na 2.2 coluna.

Registre, em “Provas Imunologicas”, o tipo, resultado
e data de provas eventualmente feitas (tuberculina,
Schick, ete.).

Em “Observacoes”, anote, sempre, se a crianca ja tomou,
alguma vez, um dos soros assinalados ou outro qualquer
de origem animal (anti-escorpidnico, anti-aracnidico,
etc.) assinalando, sempre que possivel, a data, ou, pelo
menos, 0 ano, ainda que aproximadamente, na coluna
a direita. Ainda em “Observacoes”, anote quaisquer ma-
nifestacoes alérgicas que tenham sido observadas.

O numero da Caderneta serd dado seguindo a ordem
cronologica de fornecimento. Convém deixar numerada

L1,

2.

.13.

.14,

.15,

.16.

by 8

uma quantidade suficiente de cadernetas para o consu-
mo de alguns dias. Depois do numero de ordem, acres-
cente, separados por um traco, os dois ultimos algarismos
do ano de emissdo. Por exemplo: N.° 20/68. A numeracao
deve ser recomecada cada ano, a partir do nimero
1 (um).

Quando a fonte emissora for unidade sanitaria, aponha
o0 carimbo da mesma, no local indicado. Quando se tra-
tar de meédico particular,. entidade privada ou outra
qualquer, no local do carimbo escreva o enderéco com le-
tra legivel, preferivelmente de férma.

A 1ultima etapa do preenchimento da Caderneta sera a
sua assinatura pelo médico responsavel. £ obrigacdo
déste conferir as anotacoes feitas, antes de assina-la e
data-la, conferindo também a Ficha de Registro.

A Caderneta sera entregue ao responsavel pela crianca
vacinada, COM RECOMENDACAO INSISTENTE PARA
QUE SEJA EVITADO O EXTRAVIO DO DOCUMENTO.

A Ficha de Registro sera arquivada, obedecendo-se
rigorosamente a4 ordem alfabética, consideradas tdodas as
letras componentes do nome por extenso. Por exemplo:
Antonio Braga; Antonio Faria precede Antonio Santos,
mas Antonio dos Santos, precede Anténio Faria, porque
se considera a letra d de “dos”, que vem depois de
Anténio.

As Fichas de Registro, de cada ano, serdo arquivadas
separadamente.

Se uma unidade tiver de continuar a vacinacédo iniciada
em outra, atualizard a Caderneta na parte referente a
residéncia e escrevera, junto ao carimbo da fonte emis-
sora, o nome da unidade que assume a responsabilidade e
a data da transferéncia. Além disso, abrird no Ficha
de Registro, copiando os dados constantes da Caderneta
e indicando o nome da fonte emissora, junto ao ntimero
original, Tais Fichas de Registro serao conservadas em
arquivo a parte, obedecendo as normas usuais.

Quando o responsavel pela crianca apresentar compro-
vantes de vacinacoes feitas em época anterior a insti-
tuicdo da Caderneta, esta sera emitida transcrevendo-se,
nos espacos adequados, os dados que figuram nos com-
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.2.18.

1.2.19.

1.2.20.

1.3.4.

T

6

1

provantes, escrevendo-se a lefra ¢ (que indica informa-
cao por comprovante) antes da data e apondo, quem
transcreve, sua rubrica no espaco correspondente.

Quando o responsavel pela crianca informa que ela ja
recebeu vacinas em época anterior a instituicdo da Ca-
denerta, esta sera emitida escrevendo-se a letra I (que
indica informacdo simples) no espaco correspondente
a data, para cada vacina referida pelo informante. Quem
preenche a Caderneta, apoe sua rubrica, no espaco pro-
prio, em cada anotacdo. O esquema de anotactes sera,
entdo, completado segundo as normas. Se o informante
referir que todas as vacinas, incluidas no esquema até
os cinco (5) anos, ja foram feitas, procede-se como indi-
cado anteriormente, quanto ao registro das informacoes
e a emissdo da Caderneta. Verificando-se a auséncia de
cicatriz da vacina anti-variolica, esta deve ser feita a
despeito da informacao. Sera feita, também, uma dose
de reforco da vacina dupla.

Nao serao emitidas cadernetas para pessoas com 7 anos
ou mais, expedindo-se simples atestado da vacinacio fei-
ta na ocasidao. No caso de vacinacdo anti-varidlica, o
atestado s6 sera fornecido apoés leitura do resultado.

Em caso de extravio da Caderneta, o interessado podera
solicitar expedicao de 2.2 via. Recebendo solicitacdo de
expedicao de 2.2 (segunda) via de Caderneta emitida
por outra unidade sanitaria, localizada em outro mu-
nicipio, a unidade que a recebeu a encaminhari a fonte
emissora que expedird a 2.2 via, remetendo-a & unidade
sanitaria solicitante. Sera feita adverténcia aos respon-
saveis por extravio, reiterando-se a necessidade de cui-
dadosa conservacdo do documento.

1.3. — NORMAS ESPECIAIS PARA MEDICOS
PARTICULARES E ENTIDADES PRIVADAS.

Os médicos particulares e entidades privadas receberdo
Cadernetas de Vacinagdo e Fichas de Registro e formu-
larios para relatoério de movimento, mediante requisicao
a Secretaria da Saude Publica, em que indicara:

a) — a unidade sanitaria (C.S., PAMS ou PP), onde
deseja ser atendido, & qual pode ser entregue a
requisicéo;

“‘--'—4

1.3.2.

2.1.

2.2.

2.2.1.

b) — o numero de cadernetas que devera ser fornecido

de cada vez, correspondente & expectativa de
consumo mensal;

¢) — na primeira requisicdo feita por médicos parti-
culares, o niumero maximo a ser fornecido sera
de 50;

d) — o fornecimento de nova quantidade, fica condi-

cionado & entrega do relatério de movinmento,
segundo o formulario especial;

e) — os novos fornecimentos serdo feitos em quanti-
dades dependentes do movimento anterior cons-
tante do relatério apresentado.

As unidades sanitarias enviarao, mensalmente, ao Gru-
po Executivo do Programa de Vacinacgdes, no Gabinete
do Secretario da Satude, a relacdo dos médicos ou enti-
dades a quem forneceram cadernetas, incluindo os res-
pectivos enderécos, a quantidade fornecida e as entregas
de relatérios de movimento.

2. — CONSIDERACOES GERAIS

As vacinacbes podem ser comecadas em qualquer
idade, porém, para cada vacina, ha uma idade ideal
para iniciar-se a aplicacao.

As doses de reférco sdo indicadas com a finalidade
de garantir ou manter a protecdo dada pela vacinacdo
basica, havendo intervalos mais convenientes para sua
aplicacéo.

O calendario de vacinagoes deve ser seguido rigo-
rosamente, sempre que possivel, condicoes individuais
das criancas podem, entretanto, exigir modificacoes, seja
quanto & época de inicio, seja quanto aos intervalos en-
tre as doses, seja quanto a propria dose.

Quando a vacinacdo comecar apds as idades recomen-
dadas no calendario, devem ser observadas as seguintes
normas:

criancas com menos de um ano: seguir a ordem
do calendario;

r7 i



2,2.2,

2.2.3.

2.2.4.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

criancas com 1, 2 e 3 anos: seguir o calendario reco-
mendado, suprimindo as vacinas contra as moléstias que
a crianca tenha tido;

criancas com 4, 5 e 6 anos: seguir a ordem do calendario
empregando vacina dupla (tétano e difteria) em lugar
da vacina triplice e suprimindo as vacinas contra as
moléstias que a crianca ja tenha tido;

a partir dos 7 anos, ndo deve ser usado, em rotina, o
toxéide-diftérico.

Na vigéncia de epidemia de qualquer das doencas passi-
veis de imunizacdo, as vacinas respectivas terao priori-
dade sbbre a cronologia recomendada no calendario.

Os responsaveis pela crianca devem ser prevenidos para
néo se alarmarem com pequenas reacoes febris, devendo-
se recomendar-lhes que, nestes casos, administrem anti-
térmicos a crianca (aspirina ou similar).

Deve-se recomendar que a crianca seja trazida para
ser examinada pelo médico, caso ocorram reacdes mais
intensas, que sao pouco frequentes.

Antes da aplicacdo de uma dose de vacina deve-se per-
guntar, aos responsaveis pela crianca, se ocorreram rea-
cOes apos a aplicacdo anterior. As reagdes porventura
ocorridas devem ser registradas na Caderneta e na Ficha
de Registro.

Reacoes febris recomendam diminuicdo da dose;
convulsdes tornam recomendavel a interrupcdo da vaci-
nacédo para observacdo cuidadosa da crianca, antes de
eventual reinicio.

APLICACAO SIMULTANEA DE VACINAS

A vacina triplice constitui um exemplo de imunizacdo
contra varias doencas, com a vantagem da potencializa-
cao dos antigenos que a compdem, sem apresentar qual-
quer inconveniente. Aplica-se, rotineiramente, a vacina
triplice juntamente com a vacina de virus vivo atenuado
contra a poliomielite.

Entretanto, o emprégo simultineo de duas vacinas que
contenham virus atenuados néo é recomendavel, con-
quanto ndo existam evidéncias de inconvenientes; é
preferivel, até que se disponha de informacdes objetivas
mais amplas, que se estabeleca um intervalo de 30 dias
entre as doses déstes tipos de vacina.

No caso especifico da vacinacdo anti-rdbica, nenhuma

i
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outra vacina podera ser aplicada, antes de decorridos
30 dias da sua ultima dose.

Para facilitar a decisdo em cada caso, o quadro abaixo
mostra, para cada par de vacinas, se pode ser feita a
aplicagdo simultidnea, ou se é conveniente estabelecer
intervalos enfre as doses.

Polio- Febre
i
VACINAS | Triplice Dupla mielite Sarampo Variola Raiva Avikrala

Triplice x x B s ] | 8
Dupla x X 8 8 ] I 8
Polio-

mielite R A X X X X I
Sarampo 8 s I x I I I
Variola 5 8 1 X X I ¢
Raiva I I I I I X I
Febre

A la 8 8 I  § I I x

Aplicacao simultinea
Aplicacdo com intervalo entre as doses

3. — PRECAUCOES GERAIS

3.1. — ESTERILIZACAO DO INSTRUMENTAL (Seringas, agu-

lhas, lancetas, etc.).

Todo o instrumental utilizado na vacinacdo tem que
ser adequadamente esterilizado. Ndo havendo autoclave
disponivel, a esterilizacdo serd feita por fervura, toman-
do-se os seguintes cuidados:
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3. 1.2,

3.1.3.

3.1.4.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

4.1.
23 5 [
b2,

e ¥ a i |

O material tem que ser escrupulosamente lavado, de
forma a remover téda a matéria organica porventura
aderida. Isto tem que ser feito antes da esterilizacéo e,
também, imediamente ap6s o uso; '

o esterilizador tem que ser provido de tampa e mantido
sempre fechado;

a quantidade de agua no esterilizador tem que ser sempre
suficiente para cobrir totalmente o instrumental;

o tempo de esterilizacdo, APOS O INICIO DA FERVURA,
tem que ser, sempre, superior a 10 minutos. Durante
éste tempo, ndo pode ser colocado outro instrumental
no esterilizador.

HIGIENE DA PELE

Sera feita usando-se dlcool a 70%, éter ou acetona. E
absolutamente indispensavel esperar que a pele fique
completamente séca antes de se aplicar a vacina.

ROLHAS DE BORRACHA

Quando a vacina vier acondicionada em frascos de rolha
perfuravel, esta serd limpa com éter, alcool ou acetona.

AGULHAS E SERINGAS

Tanto as agulhas quanto as seringas, usadas para apli-
cacao numa pessoa, tém que ser rigorosamente lavadas
e esterilizadas antes de serem usadas para a vacinacéo
de outras pessoas.

As pincas utilizadas para a retirada do material do este-

rilizador permanecerao mergulhadas em 4lcool a 70%,
de forma a cobrir metade do seu comprimento.

4. — CONTRA-INDICACOES GERAIS

A aplicacdo de vacinas deve ser adiada:
na vigéncia de febre ou de doencas de maior gravidade;

na vigéncia. de tratamento prolongado com corti-
-costerdides;

4.1.3.
4.2.

5.1.

5.1.1.

5.1.2.
5.1.3.

5.1.4.

nas criancas que estdo recebendo vacina contra a raiva.

A vacinacdo de criancas com lesdes cerebrais e das que
tém convulsdes com freqiiéncia, deve ser iniciada apos
um ano de idade e sempre a critério médico.

NOTA — Coriza e oufras afeccOes banais, sem ma-
nifestacdo febril, ndo constituem contra-
-indicacdo para se iniciar ou prosseguir a
vacinacéo.

— DADOS ESPECIFICOS PARA CADA VACINA

VACINACAO CONTRA DIFTERIA, COQUELUCHE E
TETANO

Produtos: — vacina triplice (toxéide diftérico, toxéide

tetanico e antigeno pertussis precipitados por aliimen);

— vacina dupla (toxdéide diftérico e toxoéide teténico
precipitados por alumen);

— toxéide tetinico precipitado por alimen.

Idade para inicio da vacinacao: desde 2 meses de idade.

Doses e intervalos para vacinacao basica: 3 doses de
vacina triplice (0,6 ou 1 ml, conforme a procedéncia
da vacina), com intervalo minimo de 3 semanas e,
preferivelmente, menor do que 3 meses.

Nos casos referidos em 2.2.2. ou 2.2.3., a vacina triplice
poderd ser substituida por outro produto, quando in-
dicado.

Doses de reforco:

1.2 dose — um ano apos a 3.» dose da vacinacdo
basica, dar uma dose de vacina ftriplice
ou de outro produto indicado;

2.2 dose — cérca de 2 anos apds o 1.° refoérco dar
uma dose de vacina dupla ou de toxdide
tetanico, conforme a idade (veja 2.2.4.);

3.2 dose — durante o curso primario deve ser apli-
cada mais uma dose de vacina anti-
-tetanica, levando-se em conta as vacina-
coes anteriores.
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5.1.5.

5.1.6.

5.2.
5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

r 12 1

5.1.4.1. — Doses de reforco de vacina anti-tetanica
devem ser feitas sempre que ocorrer feri-
mento suspeito, se possivel antes de
transcorridas 24 horas.
Deve-se instruir os responsaveis pela
crianca no sentido de que, se ela tiver
recebido a imunizacdo béasica contra o
tétano, ndo necessitara receber séro anti-
-teténico se sofrer ferimentos pouco ex-
tensos (apenas dose de reférco da va-
cina).
No caso de ferimentos extensos, grandes
queimaduras, por exemplo, deve ser con-
sultado o médico para decidir sbébre a
necessidade de soéro.

A aplicacdo de um reférco da vacina, no
dia do ferimento, ndo dispensa o frata-
mento adequado (limpeza, desinfeccdo,
protecéo, ete.).

5.1.4.2. — Havendo contato com doentes de difteria,
pode-se aplicar uma dose de reférco da
vacina dupla (em criancas com menos
de 7 anos).

Via de aplicacao: intramuscular profunda, de preferén-
cia na regido glutea.

Cuidados especiais: aspirar a vacina para a seringa com
uma agulha e através da mesma expelir o ar; trocar de
agulha, cuidando para que a vacina ndo penetre na
mesma antes que ela alcance o musculo. Estes cuidados
tém por fim impedir que o alimen usado na vacina seja
injetado no derma, o que € causa de reacdo local in-
tensa.

VACINACAO CONTRA A POLIOMIELITE

Produto: vacina Sabin (virus atenuados, contendo os 3
tipos de virus da poliomielite).

Idade para inicio da vacinacdo: a partir do 1.° més de
vida (ndo ha limite maximo).

Doses e intervalos para imunizacao basica: 3 doses com
2 meses de intervalo (no minimo 6 semanas).

5.2.4.

5.2.5.
5.2.6.

5.3.
5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

Doses de reforco:

1.2 dose — cérca de um ano apos a 3.» dose da vaci-
nacao basica;

2.2 dose — cérca de 2 anos apo6s o 1.° reférco.

Outras doses podem ser dadas, sempre que houver risco
maior de contagio.

Via de aplicacao: oral

Contra-indicacoes: além das contra-indicacoes gerais,
ainda temos:

néo deve ser feita em criancas com vOmitos ou diarréia,
porque pode impedir a fixacdo do virus da vacina no
intestino;

nao deve ser feita em criancas que receberam outras
vacinas com virus vivos (sarampo, variola, febre amare-
la) ha menos de um meés;

o mesmo prazo de um meés é valido quando a vacina
Sabin deva ser aplicada em criancas que estejam com
tais doencas.

NOTA: As vacinas Sabin, triplice ou dupla, podem
ser feitas no mesmo dia, sem qualquer incon-
veniente.

As criancas que receberam a vacina Salk devem
seguir o mesmo esquema de vacinacdo Sabin.

VACINACAO ANTI-VARIOLICA

Produtos: virus vivos, apresentados em forma de linfa
ou liofilizados.

Idade para inicio da vacinacdo: a partir de 6 meses de
idade (ndo ha limite maximo).

Via de aplicacdo e técnica: no braco, ao nivel da insercéo
inferior do deltdide. Sera preferido o braco esquerdo,
quando o vacinando néo for canhoto.

Faz-se a higiene da pele com éalcool, éter ou acetona,
esperando-se que a pele fique bem séca. Deposita-se
uma gobta de vacina e através da goéta procede-se & mul-
tipuntura, multipressdo ou escarificacao linear. (A
Campanha de Erradicacdo da Variola tera manuais com
explicacdoes mais minuciosas).
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5.1.4.1. —_ Doses de reforco de vacina anti-tetanica
devem ser feitas sempre que ocorrer feri-
mento suspeito, se possivel antes de
transcorridas 24 horas.
Deve-se instruir os responsaveis pela
crianca no sentido de que, se ela fiver
recebido a imunizacio basica contra o
tétano, nao necessitara receber soro anti-
-tetdnico se sofrer ferimentos pouco ex-
tensos (apenas dose de reférco da va-
cina).
No caso de ferimentos extensos, grandes
queimaduras, por exemplo, deve ser con-
sultado o médico para decidir sbébre a
necessidade de soro.

A aplicacio de um reférgo da vacina, no
dia do ferimento, ndo dispensa o trata-
mento adequado (limpeza, desinfeccao,
protecéo, etc.).

5.1.4.2. _ Havendo contato com doentes de difteria,
pode-se aplicar uma dose de reforco da
vacina dupla (em criancas com menos
de 7 anos).

Via de aplicacao: intramuscular profunda, de preferén-
cia na regido glitea.

Cuidados especiais: aspirar a vacina para a seringa com
uma agulha e através da mesma expelir o ar; trocar de
agulha, cuidando para que a vacina nio penetre na
mesma antes que ela alcance o musculo. Estes cuidados
tém por fim impedir que o aliimen usado na vacina seja
injetado no derma, o que é causa de reacdo local in-
tensa.

VACINACAO CONTRA A POLIOMIELITE

Produto: vacina Sabin (virus atenuados, contendo os 3
tipos de virus da poliomielite).

Idade para inicio da vacinacde: a partir do 1.° més de
vida (nédo ha limite maximo).

Doses e intervalos para imunizacao basica: 3 doses com
2 meses de intervalo (no minimo 6 semanas).

5.2.4.

5.2.5.
5.2.6.

5.3.

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

Doses de reforco:

1.2 dose —— cérca de um ano apos a 3.* dose da vaci-
nacéo basica;

2.2 dose — cérca de 2 anos apés o 1.° refoérgo.

Qutras doses podem ser dadas, sempre que houver risco
maior de contagio.

Via de aplicacdo: oral

Contra-indicacoes: além das contra-indicacdes gerais,
ainda temos:

néo deve ser feita em criancas com vomitos ou diarréia,
porque pode impedir a fixacdo do virus da vacina no
intestino;

nao deve ser feita em criancas que receberam outras
vacinas com virus vivos (sarampo, variola, febre amare-
la) hd menos de um més;

o mesmo prazo de um meés é valido quando a vacina
Sabin deva ser aplicada em criancas que estejam com
tais doencas.

NOTA: As vacinas Sabin, triplice ou dupla, podem
ser feitas no mesmo dia, sem qualquer incon-
veniente.

As criancas que receberam a vacina Salk devem
seguir o mesmo esquema de vacinacdo Sabin.

VACINACAO ANTI-VARIOLICA

Produtos: virus vivos, apresentados em forma de linfa
ou liofilizados.

Idade para inicio da vacinacio: a partir de 6 meses de
idade (nfo ha limite maximo).

Via de aplicacao e técnica: no braco, ao nivel da insercéo
inferior do deltéide. Sera preferido o braco esquerdo,
quando o vacinando nao for canhoto.

Faz-se a higiene da pele com alcool, éter ou acetona,
esperando-se que a pele fique bem séca. Deposita-se
uma goéta de vacina e através da gota procede-se & mul-
tipuntura, multipressdo ou escarificacdo linear. (A
Campanha de Erradicaco da Variola ter4a manuais com
explicacdoes mais minuciosas).
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Nao colocar curativo sébre a area onde se aplicou a
vacina.

Fazer a leitura da reacéo e revacinar se néo houver pega.
(Veja o Manual da Campanha de Erradicacdo da
Variola).

Doses de reforco: cada 5 anos; ndo havendo pega, repetir
a vacinacado com intervalo de uma semana.

Leitura, contra-indicacoes e complicacoes: informacoes
completas no Manual da Campanha de Erradicacdo da
Variola.

NOTA: Em epidemias ou quando houver maior risco
de contagio, faz-se a vacina anti-variolica em
qualquer idade e ndo ha contra-indicacao.

VACINACAO CONTRA O SARAMPO
Produto: vacina de virus vivo atenuado,

Idade para inicio da vacinacio: a partir de 7 meses de
idade (néo ha limite maximo).

Doses: dose Unica.
Via de aplicacao: subcuténea.

Contra-indicacoes: além das contra-indicacbes gerais,
gravidez; pessoas em tratamento radioterapico; crian-
cas mongoloides.

NOTA: Criancas que tenham recebido sangue, plasma
ou gamaglobulina devem aguardar de 4 a 6
semanas para receber esta vacina.

Instrucoes especiais, mais pormenorizadas, se-
rao fornecidas juntamente com a vacina.

VACINACAO CONTRA A TUBERCULOSE

Produto: BCG, liquido ou liofilizado. A viabilidade do
BCG ¢é estritamente dependente das condicées de
transporte e conservacéo; por éste motivo, sua utilizacdo
em larga escala sO € possivel quando essas condicoes
possam ser observadas.

O Brasil utiliza inicamente o BCG oral, razdo por que
ndo serao feitas referéncias ao BCG injetavel.

O BCG liquido fornecido pelos laboratérios de Saude
Publica deve ser transportado e guardado em geladeira
a cérca de 4° C e utilizado, o mais tardar, 7 dias apos
a sua fabricacdo.

5.5.2.
5.5.3.

5.5.4.
5.5.5.

Estuda-se, no momento, a possibilidade de utilizacdo do
BCG liofilizado para o qual as condicoes citadas apresen-
tam limites de tolerdncia mais amplos.

Idade para inicio da vacinacdo: 3 dias.

Doses: dose Unica de 200 mg.

No caso de comunicantes, outros critérios poderdo ser
utilizados, sob orientacdo especializada. Como indicado
no calendério, a negatividade do teste tuberculinico, aos
12 meses de idade, constitui indicacao para nova dose,

Via de aplicacao: oral.

Complicagoes: o BCG € usualmente bem tolerado,
havendo, contudo, casos de intolerancia manifestada por
disturbios gastro-intestinais, que devem ser objeto de
cuidados médicos.

g
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DOUTOR PEDRO GHERARDI JUNIOR — da Seccao
de Epidemiologia e Profilaxia Gerais da Secretaria da
Saude Publica do Estado de Sao Paulo
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