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n Generalidades sobre vacinas
Il

Vacina é uma substancia derivada, ou quimicamente semelhante, a um agente in-
feccioso particular, causador de doenca. Esta substancia é reconhecida pelo sistema
imune do individuo vacinado e suscita da parte deste uma resposta que o protege
de uma doenca associada ao agente. A vacina, portanto, induz o sistema imune a
reagir como se tivesse realmente sido infectado pelo agente.

A primeira resposta do sistema imune quer a uma vacina, quer ao agente infec-
cioso, é em geral lenta e inespecifica. Porém, o fato de o agente ndo existir na vacina
com capacidade para se multiplicar rapidamente e causar doenca, da ao sistema
imune tempo precioso para preparar uma resposta especifica e memoriza-la. No fu-
turo, caso o vacinado seja realmente infectado, o sistema imune responderd com
rapidez e eficdcia suficiente para protegé-lo da doenca.

.2

As vacinas vivas atenuadas sdo compostas por microorganismos vivos, obti-
dos por meio da selecédo de cepas naturais (selvagens) e atenuadas através
de passagens em meios de cultura especiais, ou em diversos hospedeiros, ou
por manipulagao genética. Sao exemplos de vacinas vivas atenuadas: BCG,
febre amarela, caxumba, rotavirus, rubéola, sarampo, polio oral e varicela.

Como provocam infecgéao similar a natural, tém em geral grande capacidade
protetora com apenas uma dose e conferem imunidade a longo prazo, pos-
sivelmente por toda a vida.

As vacinas nao vivas, por sua vez, podem ser obtidas de diversos modos:

« Microorganismos inteiros inativados por meios fisicos ou quimicos, geral-
mente o formaldeido, de tal forma que perdem a sua capacidade infecciosa,
mas mantém suas propriedades protetoras.

Exemplo: Vacina celular coqueluche, vacina inativada poliomielite (VIP), vaci-
na hepatite A,
- Produtos téxicos dos microorganismos, também inativados.
Exemplo: vacinas tétano e difteria;
- Vacinas de subunidades ou de fragmentos de microorganismos.
Exemplo: vacina influenza;

- Vacinas obtidas por engenharia genética, em que um gene do microorga-

nismo que codifica uma proteina importante para a imunidade é inserido no

genoma de um vetor vivo que, ao se multiplicar, produzird grandes quanti-
dades do antigeno protetor.

Exemplo: vacina hepatite B;

Vacinas que, ao contrario de todas as outras, incluindo componentes protéi-
cos ou sendo constituidas por eles, sdo polissacarideos extraidos da capsula
de microorganismos invasivos como 0 pneumococo e 0 meningococo. Por
nao estimularem imunidade celular, timo-dependente, ndo protegem crian-
¢as com menos de dois anos de idade e a sua protecédo é de curta duracdo
(poucos anos). Induzem pouca ou nenhuma memdria imunoldgica, isto é, a
imunidade em geral ndo aumenta com a repeticao das doses.

Exemplo: a meningocdcica A/C e a Pneumo 23;

Vacinas glicoconjugadas, em que os componentes polissacarideos citados
sao conjugados a proteinas (toxodide tetanico, toxina diftérica avirulenta, pro-
tefna de membrana externa de meningococo, etc), criando-se um complexo
antigénico capaz de provocar respostas imunoldgicas timo-dependentes e,
portanto, adequadas.

Exemplo: vacinas conjugadas Haemophilus influenzae tipo b(Hib), Pneumo
10, Pneumo 13, Meningo C, Meningo ACWY.

Tabela 1 - Principais diferencas entre as vacinas vivas atenuadas e as nao-vivas.

Caracteristica Vacina viva atenuada Vacina nao-viva

Os patogenos virulentos sdo

Producdo

Necessidade de
reforgos

Tipo de imunidade
induzida
Administragdo por via
oral ou pela mucosa
respiratdria
Imunidade de mucosa
Estabilidade

Extensdo da vacinagao

aos comunicantes ndo
vacinados

O patdgeno é cultivado sob
condi¢Bes adversas em meios de
cultura ou sofre passagens em
diferentes hospedeiros.

Em geral, a repeti¢do das doses
visa cobrir falhas da vacinagdo
anterior; a imunidade, uma vez
induzida, é de longa duragdo.

Humoral e celular

Possivel (p.ex. rotavirus e VOP)
Sim
Menos estavel

Sim, no caso da vacina antipdlio
oral

inativados por tratamento
quimico, fisico ou manipula-
¢do genética, ou utilizam-se
componentes imunogénicos
deles extraidos.

Varios reforgos para induzir
boa imunidade.

Principalmente imunidade
humoral

Via parenteral

Pouca ou nenhuma

Mais estavel

Nao




Caracteristica Vacina viva atenuada Vacina ndo-viva
Risco para . ~
. . Sim Nao
imunocomprometidos
Tendéncia de ~
Pode reverter Ndo reverte

reversao a viruléncia

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. 2006.

1.3

O agente imunizante, ou antigeno, é o componente mais importante da vacina e,
como vimos acima, ele pode ser inativado ou atenuado, pode ter partes do agente,
toxdides bacterianos inativados. Outros componentes podem estar presentes nas
vacinas, tais como:

Liquido de suspensao: E constituido geralmente por dgua destilada ou solucao
salina fisiologica.

Conservantes e antibidticos: Pequenas quantidades de substancias necessarias para
evitar o crescimento de contaminantes (bactérias, fungos), como os mercuriais (timerosal)
e antibioticos (heomicina). Os conservantes sao mais utilizados em frascos de multidoses.

Estabilizantes: Sdo substancias que auxiliam a proteger as vacinas de condigdes
adversas, como congelamento, calor, alteragdes do pH e para obtencdo de isotonici-
dade (NaCl). Também sé&o utilizados para formar volume, quando uma vacina contém
quantidades minimas de imundgenos como, por exemplo, a vacina Haemophilus in-
fluenzae tipo b, que contém apenas 10 mcg de antigeno PRP.

Os estabilizantes mais utilizados séo acucares (sacarose e lactose), proteinas derivadas
de animais (gelatina porcina ou bovina) ou de humanos (soroalbumina humana), tam-
poes (fosfato) e sais (NaCl). As proteinas de alto peso molecular, como gelatina parcial-
mente hidrolisada, apresentam maior risco de desencadear reacdes de hipersensibilidade.

Adjuvantes: Sao substancias que aumentam o poder imunogénico das vacinas,
Ou seja, aumentam a resposta imune. Sdo usados em vacinas que contém microorga-
nismos inativados ou seus componentes (como por exemplo, os toxdides tetanico e
diftérico). Ndo séo utilizados em vacinas que contém microorganismos vivos. Os sais
de aluminio sdo os adjuvantes mais utilizados para vacinas destinadas a uso humano
e podem estar de forma isolada (hidroxido de aluminio, fosfato de aluminio, sulfato
potassico de aluminio) ou mista. Os adjuvantes podem causar eventos adversos lo-
cais, como formacao de granuloma.

Manifestacoes alérgicas podem ocorrer se a pessoa vacinada
for sensivel a um ou mais dos componentes das vacinas.

.4

Sao varios os motivos para a necessidade de doses de reforco. Em geral, a repeti-
¢do das doses visa cobrir falha da vacinacdo anterior. No entanto, para outras vacinas
é necessaria a manutencdo de um nivel minimo constante de anticorpos, indepen-
dente da memoria imunoldgica, pois as doencas tém periodo de incubagdo muito
curto; é o caso da difteria, tétano e coqueluche.

A repeticdo das doses de vacina oral poliomielite (VOP), por exemplo, deve-se ao
fato de que a vacina era composta de trés tipos de virus, e na atualidade ela é compos-
ta de dois tipos, ocorrendo interferéncia entre eles durante o processo de infeccao va-
cinal no intestino, ndo se conseguindo imunidade contra todos com uma Unica dose.

A repeticdo da vacina triviral, por sua vez, deve-se ao fato de que a sua eficacia
para 0 sarampo e para a rubéola gira em torno de 95 a 97% de protecado e cerca de
78% para a caxumba, quando aplicada apds um ano de vida. A segunda dose visa
alcancar aqueles que ndo adquiriram a imunidade com a primeira dose.

1.5

Tabela 2 - Intervalo minimo entre as doses de uma mesma vacina

Vacinas Intervalo minimo

Um més entre as trés primeiras
DTP/DTPa/dTPa-R/dT Para DTP/DTPa: seis meses entre a 32 dose e o 12 refor¢o

Poliomielite (VOP ou VIP) Um més
Febre amarela Um més

12 e 22 dose: um més
22 e 32 dose: dois meses

Hepatite B )
P 12 e 32 dose: seis meses (quatro meses no caso de
criangas vacinadas no 12 semestre de vida)
Hepatite A* Seis meses

12 e 22 dose: um més
Hepatite A+B combinada** 22 e 32 dose: cinco meses
12 e 32 dose: seis meses

Triviral Um més
Varicela < 13 anos* Trés meses
Varicela > 13 anos Um més

Um més entre a 12 e 22 dose e dois meses para a dose de

Meningocdcica C conjugada reforgo



Vacinas Intervalo minimo

Meningocdcica ACWY

e Cinco anos

Dois meses a 10 anos de idade: 2 meses de intervalo

Meningocdcica B** . N .
11 anos ou mais: um més de intervalo

Um més entre as doses do esquema basico e dois meses

AN RO e para a dose de reforco

12 ano de vida: um més.

1 j *x . , . .
AL A partir de um 1 até 6 anos de vida: oito semanas

Pneumo 23 polissacaridica  Cinco anos

12 e 22 dose: um ou dois meses conforme o fabricante
HPV 22 e 32 dose: quatro ou cinco meses conforme o fabricante
12 e 32 dose: seis meses

Rotavirus Um més

* Apenas uma dose disponivel na rede publica
**Vacinas apenas disponiveis em clinicas privadas

OBS: Caso o paciente retorne posteriormente a data prevista para a aplicacéo, ndo
é necessario repetir qualquer dose.

.6 Qual intervalo deve ser respeitado quando se
administra vacinas diferentes?

Quando néo for possivel a administracdo simultanea de vacinas em um mesmo
atendimento, pode ser necessario respeitar os intervalos minimos entre as aplicagoes.

Figura 1 - Intervalo minimo para administracao das vacinas segundo tipo de antigeno.

VACINACAO SIMULTANEA

Tipo de antigeno Intervalo entre as doses

Nenhum. Podem ser administrados

simultaneamente ou com qualquer
intervalo entre as doses

N3o vivo/ Virus vivo atenuado

Se ndo forem aplicados
simultaneamente
recomenda-se:

Poliomielite e demais _ .
. g Nenhum intervalo
vacinas atenuadas

— Triviral e Varicela —
Febre Amarela
— . g 30 dias
e Varicela

— Triviral e Febre Amarela ——
Poliomielite .

, g 15 dias
e Rotavirus

.7 Ha interferéncia na resposta imune das vacinas
com o uso de antitérmicos?

Virus vivo atenuado/
Virus vivo atenuado

Estudos recentes demonstraram interferéncia negativa na resposta imune as va-
cinas pneumococo, poliovirus, DTP, Hib e outras vacinas, com o uso profilatico de
paracetamol. Admite-se que esse efeito seja devido a acdo antiinflamatéria do pa-
racetamol. Como o mecanismo de acdo dos demais antitérmicos é 0 mesmo, reco-



menda-se a ndo utilizacdo profilatica desses medicamentos por ocasido da aplicacédo
de vacinas, exceto em situacoes especiais, tal como a existéncia de histérico pessoal
e familiar de convulséo febril e, naquelas criancas que tenham apresentado febre >
39,5°C ou choro incontrolavel apds dose anterior de vacina triplice bacteriana (DTP
ou DTPa). Nesses casos, recomenda-se a administracdo de antitérmico/analgésico no
momento da vacinagdo e com intervalos regulares nas 24-48 horas subsequentes.

O uso terapéutico dos antitérmicos (uso em caso de febre) deve ser realizado normalmente.

1.8

As vacinas do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) poderao ser feitas na uni-
dade neonatal se o RN atingir a idade cronoldgica apropriada para a vacinacao. O
Hospital deve entrar em contato com o Centro de Referéncia de Imunobioldgicos
Especiais (CRIE) solicitando o imunobiolégico.

Avacina DTPa (triplice bacteriana acelular) deverd preferencialmente ser usada para
essas criancas ainda internadas no bercério, voltando ao esquema habitual apds a alta.

Tabela 3 - Calendério de vacinacdo do prematuro ou RN retido no hospital

Vacinas Recomendagdes e cuidados especiais

Nos prematuros com menos de 36 semanas, administrar a vacina
BCG-ID somente apds a crianga completar 1 (um) més de vida e desde que
tenha 2 Kg (Portaria GM/MS 3318 de 28 de outubro de 2010)

Aplicar a primeira dose na maternidade e, posteriormente, as ou-

Hepatite B A

P tras trés doses (2,4 e 6 meses) com penta
Pneumocdcica Iniciar aos dois meses; o esquema basico é de duas doses: aos dois
Conjugada e quatro meses e um refor¢o aos 12 meses

Influenza (gripe) Duas doses a partir dos seis meses com intervalo de 30 dias entre elas

Utilizar somente vacina inativada em RN’s internados na unidade

Poliomielite

neonatal
Rotavirus N3o utilizar em ambiente hospitalar
Triplice bacteriana Preferencialmente utilizar vacina acelular

Hemdfilos tipob  Quando ndo combinada a DTP, é disponibilizada apenas no CRIE

Fonte: Manual dos Centros de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais, 2014; Calenddrio de Vacina¢do do Prematuro.

As demais vacinas do Calendario de Vacinacdo da Crianca devem ser aplicadas de
acordo com a idade cronoldégica.

1.9

O maior numero de injetaveis realizados nos Centros de Saude estd relacionado a
aplicacdo de imunobiolégicos, por via intramuscular (IM). Portanto, a selecdo do local
para aplicacdo é especialmente importante, pois a escolha incorreta pode causar da-
Nos a Nervos, vasos sanguineos e no proprio tecido muscular.

Recomenda-se optar pela escolha de um musculo saudavel, sem lesdes ou feri-
mentos visiveis e de preferéncia que ndo tenha recebido injecdo recentemente. Para
injecoes repetidas recomenda-se o rodizio dos locais de aplicacao.

PROCEDIMENTOS PARA A ADMINISTRACAO DE QUALQUER MEDICAMENTO
(cinco certos):

1 Medicamento certo (vacina certa) - Embalagens semelhantes induz a erro;

2 Paciente certo (vacina pode estar contraindicada para o paciente);

3 Dose certa (volume inapropriado, reconstituicdes inadequadas, risco de
EAPV):

4 Via de administracao certa;

5 Momento certo (respeitar o calendario e os intervalos entre as doses, para
que nado haja comprometimento da eficacia das vacinas).

« Registrar sempre: data, vacina, produtor, lote, responsavel pela aplicacao.

+ Registros devem estar com o paciente (caderneta) e no servico (arquivos).

« Conferir sempre vacina e paciente!!! Mostrar ao paciente ou ao seu res-
ponsavel a vacina que esta sendo aplicada).

Misséio:
Assegurar que a administragao de uma vacina alcance o
maximo de imunidade com o minimo de dano possivel.




BCG (Bacilo de Calmette e Guérin)

Protege contra as formas graves de tuberculose, principalmente miliar e meningea.

2.l A partir de que idade pode ser administrada a vacina
BCG-ID?

Os linfécitos T podem ser encontrados no sangue periférico a partir da 282 sema-
na de idade fetal e permitem uma boa resposta celular no recém-nascido a termo.
Por essa razao, a vacina BCG pode ser realizada ao nascimento em todas as criangas
com peso de nascimento maior ou igual a 2 Kg.

Nos prematuros com menos de 36 semanas, administrar a vacina somente apds
a crianga completar um més de vida e desde que tenha 2 Kg (Portaria GM/MS 3318
de 28 de outubro de 2010).

2.2 Qual a idade maxima para aplicar a vacina BCG-ID?

A vacina BCG é administrada com a finalidade principal de prevenir as formas
graves da tuberculose (miliar e meningea), em criangas menores de 5 anos de idade,
mais frequentemente nos menores de um ano.

Assim, a vacina BCG estd indicada para criangas de 0 a 4 anos, com obrigatorie-
dade para menores de 1 ano, como dispde a Portaria n° 452, de 6 de dezembro de
1976, do Ministério da Saude (BRASIL, 2008d), e a Portaria n° 3.318, de 28 de outubro
de 2010, que institui em todo territério nacional os calendarios de vacinagao do Mi-
nistério da Saude (BRASIL, 2010).

2.3 A revacinacao dos lactentes que foram vacinados
com BCG é recomendada em que situagoes?

As criangas que receberam a vacina BCG ha 6 meses ou mais, na qual ndo haja
qualquer cicatriz vacinal, deverao ser revacinadas. A revacinagao sé deve ocorrer uma
vez, mesmo gue Nao apresente cicatriz novamente.

N&o ha necessidade de realizacdo do teste tuberculinico (PPD), antes ou depois
da aplicacdo do BCG.

2.4 Recém-Nascidos que tiverem contato com pessoas com
tuberculose bacilifera devem receber a vacina BCG-ID?

Os recém-nascidos que tiverem contato com pessoas com tuberculose bacilifera
nao deverao ser vacinados com BCG. Deverédo previamente receber o tratamento da
infeccdo ou quimioprofilaxia primaria.

2.5 Criangas portadoras do HIV podem receber BCG?

As criangas portadoras do HIV, assintomaticas e as criangas expostas ao HIV (maes
HIV positivas) podem receber a vacina BCG-ID, o mais precocemente possivel.
A vacina BCG-ID esté contraindicada para os portadores do HIV sintomaticos.

2.6 Qual o procedimento a ser adotado quando a
vacina BCG cair no olho do aplicador?

No caso de acidente, deve-se lavar o olho com dgua corrente ou soro fisioldgico
a 0,9%, preencher a CAT e encaminhar o funcionario ao oftalmologista para acom-
panhamento.

Atencao:
Para prevenir acidente, o Ministério da Saude, no Manual de Recomendacdes
para o Controle da Tuberculose no Brasil (2011), recomenda o uso de éculos de
protecdo para administrar a vacina BCG.

2.7 A vacina BCG so deve ser aplicada no braco direito?

A administragcao da vacina é rigorosamente intradérmica e, por convencao foi es-
tabelecido que a sua aplicacdo deve se dar no braco direito, na altura da insercao
inferior do deltéide.

Entretanto, caso néo seja possivel aplicar a vacina nesse local, a mesma podera ser
administrada em qualquer outro sitio anatdbmico intradérmico, desde que devida-
mente identificada no cartdo vacinal.



Triplice Bacteriana (DTP)
3.1

A vacina DTP so deve ser administrada até seis anos, 11 meses e 29 dias, devido
a0 risco de eventos adversos.

a Triplice Acelular do Adulto (dTPa-R)
4.1

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda de alta transmissibilidade, e uma
importante causa de morbimortalidade infantil. E causada pelas bactérias Bordetella
pertussis e B. parapertussis. O homem é o Unico reservatério natural e ainda nao foi
demonstrada a existéncia de portadores cronicos. Nao existe uma distribuicao geo-
grafica preferencial, nem caracteristica individual que predisponha a doenca, a ndo
ser presenca ou auséncia de imunidade especifica.

Nos ultimos quatro anos tem-se observado no Brasil e no mundo um aumento de
casos de coqueluche que pode ocorrer em individuos de qualquer faixa etéria, sendo
os lactentes menores de seis meses 0 grupo mais propenso a evoluir para formas
graves e 6bito pela doenca.

Complicagcdes mais comuns: pneumonia, otite média, ativacdo de tuberculose
latente, atelectasia, bronquiectasia, pneumotodrax. Complicagdes neuroldgicas: ence-
falopatia aguda / coma, convulsao, hemorragias intra-cerebrais e subdural.

Outras vacinas com protecdo para coqueluche: Pentavalente (DTP + Hep.B + Hib)
para as criancas menores de 01 ano e DTP (ambas de células inteiras) para os meno-
res de 07 anos de idade, e DTPa (CRIE) para criangas menores de 07 anos, com evento
grave a vacina de células inteiras.

Eficacia da vacina dTPa-R: 80% a 90% para difteria, 100% para tétano e 75% a 80
% para coqueluche.

Contudo, estudos demonstram que a imunidade da vacina para 0 componente
coqueluche (pertussis) ndo é duradoura. Em média, de 6 a 12 anos apds o término da
vacinacdo a imunidade pode ser muito baixa ou inexistente.

O aumento do numero de casos de coqueluche no Brasil e em outros paises esta
ocorrendo em crian¢as menores de 06 meses, principalmente em menores de 3 meses.

Segundo os registros do Sistema de Informacgédo de SINAN - Agravos de Notifica-
¢ao, no periodo de 2007 a 2013, foram confirmados:

- 17.532 casos de coqueluche no pals, destes 11.316 ocorreram em menores
de um ano (64,5%);

- 8.032 casos em menores de trés meses de vida, ou seja, 71% dos casos em
menores de 1 ano de idade, ocorrem nos trés primeiros meses de vida.

Letalidade por coqueluche no periodo de 2007 a 2013 em menores de 1 ano — Brasil

- Ataxa é maior em criancas menores de trés meses de vida, especialmente as
menores de um més (5,0%);

- Confirma que os menores de trés meses idade séo as criancas mais afetadas
pelo pior desfecho da coqueluche, que é o ébito.

4.2

Gestantes:

- A partir da vigésima sétima (27a) a trigésima sexta (36% semanas de gesta-
¢ao para maximizar a transferéncia de anticorpos ao feto;

- Importante vacinar o mais precocemente possivel dentro da indicacdo do
periodo de gestacgao pelo risco de intercorréncias, a exemplo, do parto pre-
maturo. A vacinagao no terceiro trimestre proporciona a maior concentragao
de anticorpos maternos para serem transferidos ao feto;

« Apods a administracdo de dTpa-R, é necessario um minimo de duas semanas
para gerar uma resposta imune para os antigenos da vacing;

- O transporte ativo da imunoglobulina G materna nao acontece substancial-
mente antes de 30 semanas de gestacao;

- Deve ser administrada a cada gestacao considerando que os anticorpos
tém curta duracao;

- Devera ser registrada na caderneta saude da gestante e ou cartao do pré-
-natal ou cartdo de vacinacao do adulto.

Quadro 1 - Recomendacdes da vacina dTpa-R na gestacéo

Administrar trés doses de vacinas contendo
toxoides tetanico e diftérico com intervalo de
60 dias entre as doses.

Administrar as duas primeiras doses de dT e
a ultima dose de dTpa-R, preferencialmente
entre 272 e 362 semanas de gestacao.

Gestantes NAO vacinadas previamente

Uma dose de dT e uma dose de dTpa-R (272 e
Gestantes vacinadas com 1 dose de dT 362 semana gestacional), com intervalo de 60
dias entre as doses, minimo de 30 dias




Gestante na 272 a 362 semanas de
gestagdo, com 2 doses de dT

Gestante na 272 a 362 semanas de
gestacdo, com 3 doses de dT

Gestante na 272 a 362 semanas de ges-
tagdo, com 3 doses de dT e um reforgo
ha menos de 5 anos

Gestante na 272 a 362 semanas de ges-
tacdo, com 3 doses de dT e um reforgo
ha mais de 5 anos

Gestante na 272 a 362 semana de ges-
tagdo, vacinada com pelo menos uma
dose de dTpa na rede privada

Uma dose de dTpa-R

Uma dose de dTpa-R

Uma dose de dTpa-R - Lembre-se que mesmo
com esquema completo, a gestante devera
receber uma dose de dTpa-R a cada gestagdo

Uma dose de dTpa-R - Lembre-se que mesmo
com esquema completo, a gestante devera
receber uma dose de dTpa-R a cada gestagao

Se aplicou dTpa-R em gestagdo anterior, aplicar

dTpa-R na gestacao atual e seguir orientagdes
acima.

As gestantes que residem em areas de dificil acesso poderdo
ser vacinadas a partir da vigésima (203) semana de gestacao.

Importante:

A protecao em RN prematuros, por meio da vacinagao materna pode nao
ser assegurada, caso 0 nascimento ocorra antes da vacinagao da gestante
ou ocorra uma deficiéncia de passagem de anticorpos maternos.

Profissionais de Saude: devem ser vacinados os que trabalham na assisténcia de
recém-nascidos e lactentes: médico anestesista, ginecologista, neonatologista, obs-
tetra, pediatra, enfermeiro e técnico de enfermagem que atendam nas maternidades

e UTls neonatais.

Profissionais com esquema bdsico completo para dT: administrar dTpa-R e re-

forco a cada 10 anos com dTpa-R.

Profissionais de salide que receberam uma dose de reforco
com os componentes difteria e tétano hd menos de 10 anos,
aplicar uma dose de dTpa-R e um reforco a cada dez anos.

Profissionais com esquema bdsico incompleto para tétano: uma dose de dTpa-
-R e completar 0 esquema com uma ou duas doses de dT, para totalizar 3 doses da
vacina contendo o componente tetanico.

4.3

Administra uma dose de 0,5 ml, por via intramuscular profunda na regido do deltdide.

4.4

A vacina dTpa-R é indicada para vacinacdo de reforco contra difteria, tétano e
coqueluche apenas em individuos com idade a partir de 4 anos.

45

Avacina deve ser adiada sempre que houver: progressiva doenca neurologica, até
estabilizacdo do quadro clinico; doenca aguda moderada ou grave.

4.6

A vacina tipo adulto- dTpa-R- é contraindicada nas seguintes condicoes: anafilaxia
e eventos neuroldgicos subsequentes a administracéo da dT e dTpa-R, contraindi-
cam novas doses; hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualguer um dos exci-
pientes da vacina.

4.7

Pacientes imunodeprimidos ndo sdo contraindicacdo a vacina contra difteria, téta-
no e coqueluche. Nessas pessoas pode ndo ocorrer a resposta imunoldgica esperada.

4.8

Em geral, a vacina dTpa-R é bem tolerada. As reacdes adversas sdo raras e incluem:

- Reacdes locais: dor, enduracéo (enrijecimento do local de aplicacao) e hiperemia;
- Reacoes sistémicas: temperatura axilar maior que 40°C, convulsdes febris e

episédios hipotdnicos hiporresponsivos tém sido observados eventualmente;
- Reagdes Alérgicas: Anafilaxia é rarg;




- Manifestacdes Neuroldgicas: Neuropatia do plexo braquial (plexopatia) —
quadro doloroso, constante, profundo e frequentemente intenso na regido
superior do brago e cotovelo, seguido de fraqueza e atrofia muscular proxi-
mal, apos alguns dias ou semanas. A perda da sensibilidade pode acompa-
nhar o déficit motor, mas, em geral € menos notada. Estd relacionada a admi-
nistracdo de doses repetidas do toxdide tetanico, e que resulta na formacao
de imunocomplexos, responsaveis pela reacao inflamatdria que se instala de
modo semelhante ao que se observa com a administracédo de soro antiteta-
nico. Incidéncia é de 0,5-1 caso/100.000 vacinados e manifesta-se de 2 a 28
dias apos a aplicacdo do toxdide tetanico. Pode estar presente no mesmo
lado ou do lado oposto a injecdo da vacina e, algumas vezes, pode ser bila-
teral. Essa reacdo ndo contraindica a administracdo da vacina dT ou dTpa-R.

Febre Amarela (FA)
5.1

Ap6s declaracdo da Organizacdo Mundial da Saude, no “Position Paper”de junho
de 2013, recomendando que uma dose da vacina de febre amarela fosse considera-
da suficiente para protecdo por toda a vida, o Regulamento Sanitario Internacional
passara a estender a validade do Certificado Internacional de Vacinacdo contra febre
amarela, a partir de junho de 2016, dos atuais 10 anos para toda a vida. O Ministério
da Saude entéo analisou as evidéncias cientificas sobre a duracdo da imunidade con-
ferida pela vacina febre amarela, a conjuntura epidemioldgica da febre amarela no
Brasil e, revisou o0 esquema de vacinacao:

- As vacinas disponiveis para febre amarela sdo altamente imunogénicas e seguras;

- No Brasil, embora nao haja registro de casos de febre amarela de transmissao
urbana desde 1942, ha ocorréncia em passado recente, de casos e surtos da
doenca transmitida por mosquitos silvestres nas regides Sul, Sudeste e Cen-
tro Qeste, préximo a centros urbanos com abundancia do mosquito Aedes
aegypti, 0 que pode propiciar a reurbanizacao da febre amarelg;

« As publicacdes ndo mencionam a possibilidade de booster natural;

- Considerando a queda na imunidade com o tempo de vacinagcao, a menor imu-
nogenicidade da vacina aplicada em lactentes e, as possiveis falhas vacinais;

- Considerando as recomendacdes do Comité Técnico Assessor de Imunizacdes
e 0s estudos que se encontram em andamento, a Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude, alterou o esquema vacinal para febre amarela.

Quadro 2 - Esquema vacinal da vacina contra Febre Amarela, 2014

Indicagdo Esquema

Criangas de 9 meses até 4 anos
11 meses e 29 dias de idade

Pessoas a partir de 5 anos de ida-
de que receberam 1 dose antes
de completar 5 anos de idade

Pessoas a partir de 5 anos de ida-
de que nunca foram vacinadas ou
sem comprovante de vacinagao

Pessoas a partir de 5 anos de
idade que receberam 2 doses
da vacina

Pessoas com 60 anos e mais
que nunca foram vacinadas ou
sem comprovante de vacinagdo

Gestantes, independente da
idade gestacional

Mulheres que estdo ama-
mentando criangas com até 6
meses de idade, independente
do estado vacinal

Viajantes

5.2

Uma dose aos 9 meses de idade e um reforgo aos 4
anos de idade, com intervalo minimo de 30 dias entre
as doses

Administrar uma Unica dose de reforgo, respeitando o
intervalo minimo de 30 dias

Administrar a primeira dose da vacina e um reforgo 10
anos apos a administragdo dessa dose.

Considerar vacinado. Ndo administrar nenhuma dose.

Médico deve avaliar risco/beneficio

A vacina esta contra indicada. Na impossibilidade de
adiar a vacinagdo, médico deve avaliar risco/beneficio

A vacina estd contra indicada, devendo ser adiada até
a crianga completar 6 meses de idade.

Em caso de mulheres que estejam amamentando e
recebam a vacina, o aleitamento materno deve ser
suspenso preferencialmente por 28 dias apds a vacina-
¢do (minimo de 15 dias).

Viajantes internacionais: seguir as recomendag&es do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI).

Viagens para dreas com recomendagdo da vacina no Bra-
sil: vacinar de acordo com as normas do PNI, pelo menos
10 dias antes da viagem, no caso de primovacinagao.

O prazo de 10 dias ndo se aplica no caso de revacinagao.

Para criancas abaixo de 2 anos de idade, na primovacinacao, é necessario um

intervalo de um més (30 dias) entre a aplicacdo das vacinas contra febre amarela
e triplice viral, pelo fato de haver grande probabilidade de interferéncia mutua na
eficacia de seus componentes. Para qualquer individuo acima dessa faixa etaria, ndo
ha contraindicacdo a aplicacdo simultdanea. Quando nado aplicadas no mesmo dia,
também ha de se aguardar 30 dias entre as vacinas de virus atenuados.




B3 Hepatite A (HA)

6.] Em julho de 2014, o Programa Nacional de
Imunizacao (PNI) ampliou o Calendario Nacional de
Vacinacao, introduzindo a vacina adsorvida hepatite
A (inativada). O que motivou o ministério da saude
a implantar essa vacina?

A hepatite A apresenta alta prevaléncia nos paises com precérias condicoes sanita-
rias, socioecondmicas e constitui um importante problema de satde publica no Brasil.

Estimativas recentes indicam uma incidéncia global da hepatite A de 1,9%, com
119 milhdes de pessoas infectadas com o virus em 2005. Embora a hepatite A seja, na
maioria das vezes, uma doenca autolimitada do figado, as manifestacdes clinicas da
doenca podem ser graves, conduzindo a uma estimativa de 34.000 mortes em 2005.
A gravidade da doenca é fortemente dependente da idade: 80-95% das criangas me-
nores de 5 anos de idade no momento da infeccdo permanecem assintomaticas,
enquanto nos adultos, 70-95% das infeccdes resulta em doenca clinica.

Para o Brasil, a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) estima que ocorram 130
casos novos/ano por 100 mil habitantes e que mais de 90% da populagdo acima de 20
anos tenha tido exposicdo ao virus, sendo o pais considerado drea de risco para a doenca.

Como exposto, a hepatite A é doenca habitualmente benigna na infancia e de
incidéncia frequente e precoce nas populacdes de baixa renda que vive em mas
condicbes de saneamento bésico. Entretanto, em regides que apresentam melhores
condicdes de saneamento, estudos tém demonstrado que a incidéncia se desloca
para faixas etarias mais altas (adolescentes, adultos e idosos), nas quais a infeccao é
frequentemente sintomatica e eventualmente grave.

A principal via de contagio € a fecal-oral, por contato inter-humano ou por meio
de 4gua e alimentos contaminados. Contribui para a transmissao a estabilidade do
virus no meio ambiente e a grande quantidade de virus presente nas fezes dos indi-
viduos infectados.

N&o ha tratamento especifico para a hepatite A. A recuperacdo dos sintomas apds
a infeccao pode demorar vérias semanas ou meses. A terapia visa a manutengao de
conforto e equilibrio nutricional, incluindo a reposicéo de fluidos que séo perdidos
com vomitos e diarreia. Portanto a prevencao é a medida mais importante para seu
controle, como a vacinagao.

6.2 Quais sao as vacinas hepatite A disponiveis
comercialmente?

As duas vacinas hepatite A disponiveis sdo inativadas e provaram estar entre as
mais imunogénicas, seguras e bem toleradas. Aproximadamente 100% das pessoas
desenvolvem niveis protetores de anticorpos contra o virus no prazo de um més
apods uma unica dose da vacina.

6.3 Qual o esquema, dose e via de administracao?

A partir de janeiro de 2016, houve alteracdo no calendario vacinal infantil e a va-
cina de hepatite A passou a ser indicada para as criancas de 15 meses de vida até
menores de 2 anos de idade em dose Unica de 0,5 ml, por via intramuscular, no vasto
lateral da coxa.

6.4 Quais sao as suas contraindicacoes?

Hipersensibilidade a qualquer componente da vacina.

6.5 A vacina Hepatite A pode ser administrada em
criancas imunodeprimidas?

Sim, por ser uma vacina inativada ela pode ser administrada em imunodeprimi-
dos: 0 que pode ocorrer é resposta imunoldgica menos robusta.

6.6 Quais sao os possiveis eventos adversos pds-vacinacao?

Em geral, a vacina hepatite A é bem tolerada. As reacdes adversas incluem: rea-
¢des no local da aplicacao, tais como sensibilidade, vermelhiddo e inchaco; e reacoes
generalizadas, incluindo fraqueza/cansaco, febre, ndusea, dor abdominal, diarréia, vo-
mito, dor de garganta, resfriado, dor de cabeca e dor muscular.

Toda suspeita de Eventos Adversos Graves deve ser notificada a Coordenagao Ge-
ral do Programa Nacional de Imunizacao.



Hepatite B (HB)

7.1 Qual o esquema preconizado da vacina hepatite B
(HB) para criancas prematuras?

Vide Tabela 3.

/.2 Avacina de HB pode ser aplicada em mulheres gravidas?

A administracdo da vacina HB estd indicada apds o primeiro trimestre de gestagao
(mas ndo ha contraindicacdo no primeiro trimestre). Essa estratégia visa diminuir o
risco de transmissao vertical (mae-filho) da doenca e da possibilidade de cronificacédo
(70% a 90%), o que pode ocorrer em idade precoce. A transmissao vertical ocorre
predominantemente durante o parto, por meio de contato com sangue, liquido ami-
niético ou secrecdes maternas, sendo rara a transmissao via transplacentaria, leite
materno ou apos o nascimento (Nota técnica N°.39/09/CGPNI/DEVEP/SVS/MS).

7.3 Criancga que iniciou esquema com hexavalente (DTPa +
VIP + Hib + hepatite B) pode continuar seu esquema
com a hepatite B?

Existe no mercado a associacao da vacina de hepatite B com a pélio inativada +
triplice acelular+ Haemophilus influenzae tipo B (hexavalente), bem como a associa-
¢ao da vacina de Hepatite B com Hepatite A.

Caso a pessoa inicie o esquema com alguma dessas vacinas, pode continuar com
a Hepatite B, desde que se respeitem os intervalos minimos entre as doses.

E Meningococica C Conjugada (MCC)
8.l Qual o esquema vacinal da MCC?

A partir de janeiro de 2016, o MS passou a adotar o seguinte esquema vacinal:
uma dose aos 3 meses de vida, uma segunda dose aos 5 meses e uma dose de re-
forco aos 12 meses. Para as criancas de 12 meses a 4 anos de idade ndo vacinadas,
administrar uma dose.

8.2 Qual o intervalo entre a 12 e 22 dose da MCC?

O esquema primario de vacinacao consiste em duas doses de 0,5 ml, com interva-
lo de 60 dias entre as doses, a partir dos trés meses de idade. Mas, se houver atrasos
e se fizer necessario acertar o esquema, o intervalo minimo entre as primeiras duas
doses no primeiro ano de vida pode ser de um més.

8.3 Qual o intervalo necessario para aplicacao da
MCC, caso a crianca tenha recebido outras vacinas
contra meningites? Existe algum intervalo para as
pneumococicas?

N&o é necessario qualquer intervalo. Por exemplo: se a crianga recebeu na clinica
privada a vacina contra o meningo B, podera receber a MCC no mesmo dia, ou em
qualquer outra data. Também ndo ha intervalo para as vacinas pneumocacicas.

B Pentavalente BR (DTP + Hib + Hepatite B)

9.] Como foi feita a implantacao da vacina Pentavalente
BR no Calendario de Vacinacao da Crianca?

Aincluséo da vacina pentavalente brasileira, j& batizada como Penta BR, teve inicio
em agosto de 2012. A pentavalente combina a antiga vacina tetravalente (DTP+Hib)
com a vacina hepatite B. E aplicada aos 2, 4 e 6 meses de idade.

Duas doses de reforco sao necessarias e serdo realizadas com a vacina DTP (difteria,
tétano e pertussis). O primeiro reforco é a partir de 12 meses de idade (6 a 12 meses
apos a terceira dose da pentavalente) e o segundo reforco aos quatro anos de idade.

9.2 Quais as diferencas entre a Penta BR e a Pentavalente
do servico privado de vacina?

A Penta BR tem na sua composicdo as vacinas contra difteria, tétano, coqueluche
(de células inteiras), Haemophilus influenza tipo b, e Hepatite B. J& a vacina Pentava-
lente do servico privado tem na sua composicdo a vacina DTPa (triplice acelular) +
Hib + VIP (pdlio inativada).



m Pneumococica 10-valente conjugada (VCP10)

I0.]1 Qual a importancia das vacinas conjugadas na
prevencao da doenca pneumocdcica invasiva?

O Streptococcus pneumoniae € responsavel por significativa parcela das infeccoes
de vias aéreas superiores (otite média e sinusite), sendo o principal agente etioldgico
bacteriano de pneumonias adquiridas na comunidade e de doencas invasivas (me-
ningite, bacteremia e sepse) em criangas e adultos. Todos somos suscetiveis, porém
é mais comum em lactentes, jovens, idosos e em certos grupos de individuos que
apresentam condicoes associadas a maior risco de doencas invasivas.

No Brasil, 0 pneumococo é o segundo agente causador de meningite bacteriana.
Entre 2004 e 2007 foram notificados 5.079 casos de meningite por pneumococo,
com 1.585 obitos nesse perfodo (letalidade de 31%).

Em 2000, a vacina Prevenar (VCP7) foi licenciada nos Estados Unidos e incorporada
ao calendério a partir dos dois meses de idade até os dois anos, propiciando dréstica
reducdo na incidéncia de doenca pneumocdcica invasiva, ndo sé entre as criangas va-
cinadas, como também em outros grupos etarios nao vacinados, revelando o grande
potencial dessa vacina para induzir imunidade coletiva, através da reducdo do estado
de portador nasofaringeo dos sorotipos de pneumococos incluidos na vacina.

0.2 Apos o sucesso demonstrado pela vacina conjugada 7-
valente (VPC7) na prevencao da doenca pneumococica
invasiva, houve o licenciamento de novas vacinas
pneumococicas conjugadas contendo numero maior de
sorotipos. Quais os sorotipos incluidos nas novas vacinas?

Como a imunidade dirigida contra o Streptococcus pneumoniae é especifica para
cada um de seus sorotipos, a inclusdo de diferentes sorotipos em vacinas multivalen-
tes tem como objetivo ampliar a sua protecao. Os sorotipos mais prevalentes podem
variar ndo so geograficamente, mas também em relagao ao tempo, idade, patologia
e resisténcia aos diferentes antimicrobianos. A inclusdo de novos sorotipos visa redu-
zira morbidade e a mortalidade pela doenca pneumocécica. Os sorotipos presentes
nas vacinas disponiveis sdo:

a) A Vacina 7-Valente (VCP7), conjugada ao toxéide diftérico CRM 197 - Foi
a primeira vacina conjugada utilizada, contendo os sorotipos: 4,68, 9V, 14,
18C, 19F, 23k,

Desses sorotipos 0s mais importantes no Brasil sdo o sorotipo 14, que é o
mais prevalente, responsdvel por cerva de 30% das infeccdes invasivas em

pediatria e o sorotipo 6B, o segundo mais frequente em criancas;

b) Vacina 10-Valente (VCP10), conjugada a proteina D do Haemophilus in-
fluenzae nao tipavel (HINT) em 8 sorotipos, e aos toxdides tetanico e dif-
térico nos demais sorotipos - Contém, além dos sete sorotipos da vacina
7V, mais 3 sorotipos: 1, 5 e 7F. No Brasil, os sorotipos 1 e 5, sdo importantes
agentes de doenga pneumocodcica, particularmente de pneumonias em
criancas com mais de um ano de idade. A utilizacdo da proteina D como
carreador protéico traz a possibilidade de ampliacdo da efetividade da va-
cina contra otite média, uma vez que, o HINT é um dos principais agentes
causadores dessa enfermidade;

¢) Vacina 13- Valente (VCP13), conjugada ao toxdide diftérico CRM 197 — In-
cluialém dos 10 sorotipos presentes na VCP10, os sorotipos 3, 6A e 19A, que
se tornaram importantes em diversos pafses no decorrer dos Ultimos anos.

10.3 Quais os critérios para licenciamento de novas
vacinas pneumococicas conjugadas?

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu critérios de seguranca, de
nao interferéncia com outras vacinas do calendario e de imunogenicidade, com base
na comparacao de niveis de anticorpos induzidos e sua funcionalidade, ou seja, novas
vacinas devem cumprir critérios de ndo inferioridade em relacéo a VCP7. O nivel sérico
de anticorpos necessdrios para conferir protecao é de no minimo 0,35 mcg/ml. Além
desses parametros, ha necessidade de demonstracdo de memdria imunoldgica.

Em seus estudos de licenciamento as vacinas VCP10 e VCP 13, cumpriram satisfa-
toriamente todos estes critérios de seguranca, ndo interferéncia e parametros indi-
retos de protecdo, tanto para 0s sorotipos comuns quanto para 0s NOVOS SOrotipos,
0 que permite extrapolar sua eficicia protetora e antecipar um papel importante no
controle da infeccdo pneumocacica.

AVCP10 estd licenciada para uso em criancas de dois meses até 23 meses (< 2 anos)
e a VCP13 para criancas de dois meses até cinco anos 11 meses e 29 dias (< 6 anos). A
VCP13, em clinicas privadas, ainda esta licenciada para maiores de 50 anos de idade.

10.4 Quais as diferencas nos esquemas posologicos da
VCP10 e VCP13?

A partir de janeiro de 2016, o Ministério da Saude (MS), seguindo recomendagao
da Organizacdo Mundial da Saude, passou a adotar o esquema basico de duas doses
VCP10 (2 e 4 meses) e reforco aos 12 meses, podendo ser administrada até os 4 anos



de idade. Para as criancas de 12 meses a 4 anos nao vacinadas, administrar dose Unica.

A efetividade deste esquema com 3 doses é semelhante a do esquema com 4
doses (esquema basico com 3 doses + 1 reforco).

AVCP13 continua com esquema basico de 3 doses (2,4 e 6 meses de vida) e uma
dose de reforco.

Tanto para VCP10 ou VCP13, se o esquema for iniciado no segundo semestre de
vida, aplicam-se duas doses com intervalo de dois meses ainda no primeiro ano e
uma dose de reforco apds 12 meses.

Se a crianca iniciar esquema apds um ano de idade, o MS recomenda que receba
uma Unica dose da VCP10, podendo essa dose ser feita até os 4 anos de idade. Se for
utilizada a vacina VCP13, de um a dois anos devem ser administradas duas doses com
intervalo de dois meses; para criancas de dois ou mais anos, utiliza-se a VCP 13 em
dose Unica, exceto em imunocomprometidos que devem receber duas doses com
intervalo de dois meses entre elas.

Criancas de dois ou mais anos, com risco aumentado para doenca pneumocadcica
invasiva, devem receber a vacina VPC13 e ainda a vacina polissacaridica 23-valente
(dois meses apos a VPC13).

10.5

Em relacéo a intercambialidade, sabe-se que vacinas similares fabricadas por diferentes
laboratérios podem diferir em nimero e quantidade de antigenos especificos, formulagao
de adjuvantes e proteinas carreadoras. Essas variacdes podem gerar graus diferentes de
resposta imune. Apesar disso, as diversas vacinas pneumocdcicas sdo consideradas inter-
cambiaveis quando administradas de acordo com as suas recomendacoes, pois 0s efeitos
da intercambialidade séo de pouca importancia. Assim, criancas que iniciaram o esquema
vacinal com a VPC10 podem completar com a VPC13, ou vice-versa, apesar de ser preferivel
a manutencao do mesmo fabricante na vacinagdo que ocorre no primeiro ano de vida.

n Poliomielite Inativada (VIP)
1.1

O Brasil iniciou em agosto de 2012, a introducao da VIP com adogao do esquema
sequencial VIP- VOPt (VOP trivalente), no qual passaram a ser administradas duas do-
ses de VIP aos 2 e 4 meses de idade, e uma dose de VOPt aos 6 meses e dois reforcos
com YOPt aos 15 meses e aos 4 anos de idade.

A partir de janeiro de 2016, sera inclufda mais uma dose de VIP aos 6 meses de
idade em substituicao a VOPt, de modo que o esquema compreendera 3 doses de
VIP aos 2,4 e 6 meses de idade e dois reforcos com a VOPb (VOP bivalente, excluindo
tipo 2 do virus) aos 15 e 4 anos de idade.

As doses de VIP visam proporcionar imunidade humoral e minimizar os riscos de
eventos adversos associados ao uso da vacina oral atenuada.

Poliomielite — Sabin (VOP)
2.1

Viajantes devem receber a vacina VOP quando saem do Brasil para dreas com
circulacdo do poliovirus selvagem:

- Africa: Nigéria, Somalia, Camardes, Guiné Equatorial, Etiopia;
- No sudeste da Asia: Afeganistdo, Paquistao;
- No Oriente Médio: Siria e Iraque.

O Ministério da Saude disponibiliza a vacina de Pélio Inativada (VIP) somente para
situacoes especiais, de acordo ao Manual do CRIE.

2.2

Dose Unica de reforco na idade adulta, tendo em vista a grande disponibilidade
de VOP desde sua implantacdo no Brasil, e também devido a imunidade de rebanho
apds diversas campanhas de vacinagao contra a doenca.

Para maiores informacdes ou discussao de casos especificos,
procurar o Servico de Atencdo a Saude do Viajante
Rua Parafba, 890, Funcionarios - Telefone 3246-5026 / 3277-5300.
E-mail: saude.viajante@pbh.gov.br




2.3

AVOP é constituida de microorganismos vivos atenuados, portanto, é contraindi-
cada para gestantes.

Caso haja necessidade de indicar a vacina poliomielite para gestantes, deve ser
usada a vacina VIP, de virus inativado.

2.4

Quando o uso da VOP nédo for concomitante com as demais vacinas de virus vivos,
o intervalo sugerido na Norma Técnica do Programa de Imunizagéao (2008) é:

« VOP e Rotavirus — 15 dias;
- VOP e demais vacinas de virus vivo atenuado (FA, Triviral, Varicela) — nenhum
intervalo.

2.5

A poliomielite ¢ uma doenca em processo de erradicacdo e, globalmente tém
sido empreendidos esforcos para alcancar a meta de um mundo livre da doenca,
semelhante ao que ocorreu com a variola.

No Brasil, as acdes de combate a Poliomielite iniciaram em 1961, com a vacinacéo
de forma nao sistematizada. A partir de 1968, o Ministério da Saude iniciou as pri-
meiras atividades de vigilancia epidemiolégica da poliomielite, através da notificacao
obrigatdria semanal feita pelas Secretarias Estaduais de Saude. Em 1971, foi instituido
o Plano Nacional de Controle da Poliomielite, face a ocorréncia de repetidos surtos
da doenca em vérios pontos do territério nacional.

Em 14 de junho de 1980 o pais realizou a primeira Campanha Nacional de Vacinacdo
contra a Poliomielite. Nessa primeira campanha foi utilizada a vacina monovalente atenu-
ada do poliovirus tipo 1 e nas campanhas seguintes a vacina oral trivalente (P1,P2 e P3).

O sucesso dessa estratégia pode ser demonstrado com a reducdo do nimero
de casos ja em 1981, quando foram notificados somente 122 casos de poliomieli-
te, quando em 1979 haviam ocorridos 2.564 casos da doenca. Entretanto, em 1984
houve o recrudescimento de casos no nordeste do Brasil, em decorréncia de baixa
cobertura vacinal e problemas na conservacao da vacina, além de se ter verificado
menor imunogenicidade do poliovirus vacinal tipo 3, contidos na vacina trivalente.
A partir desse fato, a vacina poliovirus trivalente passou a ter um maior nimero de
particulas do tipo 3 para interromper os surtos do Nordeste e essa reformulacao foi
utilizada mundialmente.

A vacina oral trivalente vem sendo utilizada com sucesso desde a década de 1960,
contudo, desde 1999 né&o hd registros de casos de poliomielite pelo poliovirus tipo 2.
De acordo com a OMS, mais de 90% dos casos do poliovirus derivado vacinal (PVDV)
e cerca de 40% dos casos de poliovirus associados vacinal (PAVV) sao pelo sorotipo 2.
Esses dados mostram que atualmente os casos de poliomielite causados pelos vi-
rus vacinais tendem a ser em ndmero maior que os provocados pelos virus selvagem.
Nos ultimos anos os dados disponiveis mostram que a mudanca da vacina oral
trivalente para a bivalente (P1 e P3), poderia ajudar na erradicacdo do pdlio virus
selvagem (PVS), visto que esta vacina proporciona melhor imunogenicidade quando
comparada a vacina oral trivalente, além de diminuir o risco do PVDV e PAVV.

Rotavirus
13.1

Nos Ultimos anos foram licenciadas duas novas vacinas rotavirus. Uma delas, a va-
cina rotavirus do laboratério GSK, é composta por virus atenuado, oral, monovalente,
cepa RIX4414 do sorotipo G1 P[8] proveniente de humanos. A outra vacina rotavirus,
do laboratério MSD, é composta de virus atenuado, oral, pentavalente, de rearranjo
genético bovino-humano, sorotipos G1, G2, G3, G4 e sorotipos G que contenham
P[8] (como o G9).

O PNI utiliza a vacina rotavirus monovalente, especialmente eficaz na prevencao
de doenca por rotavirus da cepa G1, mas os estudos mostraram que houve protecao
cruzada para gastroenterite grave causada por outras cepas nao — G1 (G2, G3, G4, e
(9). Estd indicada para criancas menores de 1 ano de idade, devendo ser administrada
a primeira dose aos dois meses (um més e 15 dias até trés meses e 15 dias de idade) e
a segunda dose aos quatro meses (trés meses e 15 dias até sete meses e 29 dias).

A vacina rotavirus, pentavalente, deve ser administrada em trés doses, para bebés
entre seis semanas e 32 semanas, ou seja, um més e 15 dias, até oito meses de vida,
com intervalo minimo de quatro semanas entre cada dose.

3.2

Os lactentes que iniciam a vacinacdo com determinada vacina devem idealmen-
te terminar o esquema vacinal com o mesmo produto.
Entretanto, na indisponibilidade do mesmo produto, a vacinacao néo devera ser
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interrompida e a vacina que estiver disponivel devera ser administrada. Caso uma das
doses tenha sido da vacina rotavirus pentavalente, um total de trés doses deverd
ser realizado, pois sdo necessarias duas doses do mesmo produto com intervalo
minimo de 30 (trinta) dias entre as doses.

m Vacina Papiloma Virus Humano (HPV)
4.1

Sigla em inglés para Papilomavirus humano (Human Papiloma Virus- HPV). Os HPV
sdo virus capazes de infectar a pele ou as mucosas. Existem mais de 150 tipos diferen-
tes de HPV, dos quais 40 podem infectar o trato genital. Destes, 12 sdo de alto risco
(HPV tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39,45, 51, 52, 56, 58 e 59) que tém probabilidade maior
de persistir e estarem associados a lesdes pré-cancerigenas.

Os HPV tipo 16 e 18 causam a maioria dos casos de cancer de colo de Utero em
todo mundo (cerca de 70%). Eles também sé&o responsaveis por até 90% dos casos
de cancer de anus, até 60% dos canceres de vagina e até 50% dos casos de can-
cer de vulva. Os HPV tipo 6 e 11, encontrados na maioria das verrugas genitais (ou
condilomas genitais) e papilomas laringeos, parecem nao oferecer nenhum risco de
progressao para malignidade.

4.2

Na maioria dos casos, 0 HPV ndo apresenta sintomas e é eliminado pelo organismo
espontaneamente. O HPV pode ficar no organismo durante anos sem a manifestacao
de sinais e sintomas. Em uma pequena porcentagem de pessoas, determinados tipos
de HPV podem persistir durante um periodo mais longo, permitindo o desenvolvi-
mento de alteracdes das células, que podem evoluir para as doencas relacionadas ao
virus. Essas alteracdes nas células podem causar verrugas genitais, lesdo pré-maligna
de cancer, varios tipos de canceres, como os do colo de Utero, vagina, vulva, anus,
pénis e orofaringe, bem como a Papilomatose Respiratéria Recorrente (PRR).

4.3

O virus HPV é altamente contagioso, sendo possivel contaminar-se com uma uni-
Ca exposicao, e a sua transmissao acontece por contato direto com a pele ou mucosa
infectada. A principal forma é pela via sexual, que inclui contato oral-genital, genital-
-genital ou mesmo manual-genital. Portanto, o contagio com o HPV pode ocorrer

mesmo na auséncia de penetracao vaginal ou anal. Também pode haver transmissao
durante o parto. Embora seja raro, o virus pode propagar-se também por meio de
contato com a mao.

Como muitas pessoas portadoras do HPV ndo apresentam nenhum sinal ou sinto-
ma, elas ndo sabem que sao portadoras do virus, mas podem transmiti-lo.

4.4

Na maioria das vezes, o sistema imune consegue combater de maneira eficiente
ainfeccdo pelo HPV, alcancando a cura com eliminacdo completa do virus, principal-
mente entre as pessoas mais jovens. Algumas infeccdes, porém, persistem e podem
causar lesdes. E importante ressaltar que qualquer leséo causada pelo HPV precisa de
acompanhamento médico para o tratamento e a prevencao de doencgas mais graves.

4.5

As medidas de prevencdo mais importantes sdo: uso do preservativo, evitar ter mui-
tos parceiros ou parceiras sexuais, realizar a higiene pessoal e vacinar-se contra o HPV.

4.6

N&o. Desenvolvida por engenharia genética, para a vacina quadrivalente conse-
guiu-se identificar a parte principal do DNA do HPV, que o codifica, para a fabricacdo
do capsideo viral (parte que envolve o genoma do virus). Depois, usando-se um fun-
go (Sacaromices cerevisiae), obeteve-se apenas a “‘capa do virus’ que em testes preli-
minares mostrou induzir fortemente a producédo de anticorpos quando administrada
em humanos. Essa “capa viral’, sem qualquer genoma em seu interior, ¢ chamada de
particula semelhante a virus (em inglés, virus like particle- VLP).

Para que ndo haja duvidas sobre o poder ndo infeccioso das VLP, imagine o se-
guinte: um mamao inteiro, com um monte de sementes (material genético) ao cair
em um terreno fértil originard um ou mais mamoeiros. Mas, se todas as sementes
forem retiradas do seu interior, mesmo que plantado em um bom terreno, jamais
nascerad um pé de mamao.

No caso das VLP, elas imitam o HPV, fazendo com que o organismo identifique tal
estrutura como um invasor e produza contra ele um mecanismo de protecéo.




14.7 Qual a vacina HPV é oferecida no SUS?

O Ministério da Saude implantou em marco de 2014, a vacina quadrivalente pa-
pilomavirus humano (recombinante) composta pelos tipos HPV 6, 11, 16 e 18, tendo
como adjuvante o sulfato hidroxifosfato de aluminio amorfo. Ndo contém conser-
vantes nem antibioticos.

Estudos demonstram que a eficacia da vacina para as lesdes intraepiteliais cervi-
cais de alto grau associadas ao HPV 16 é de 96% e, para as lesdes associadas ao HPV
18 em meninas sem contato prévio com o HPV é de 90%.

14.8 No Brasil existem dois tipos de vacina HPV. Qual a
diferenca entre elas?

Até o momento foram desenvolvidas e registradas duas vacinas HPV. A vacina
quadrivalente recombinante, que confere protecdo contra HPV tipos 6, 11, 16 e 18, e
a vacina bivalente que confere protecdo contra HPV tipos 16 e 18.

A vacina quadrivalente estd aprovada no Brasil para prevencdo de lesdes genitais
pré-cancerosas do colo do Utero, de vulva e de vagina em mulheres e anal em ambos
0s sexos, relacionadas aos HPV 16 e 18 e, verrugas genitais em mulheres e homens,
relacionadas aos HPV 6 e 11.

A vacina bivalente estd aprovada para prevencao de leses genitais pré-cancero-
sas do colo do Utero em mulheres, relacionadas aos HPV 16 e 18.

A vacina quadrivalente tem indicacdo para mulheres entre 9 e 45 anos de idade,
homens de 9 a 26 anos e, a vacina bivalente tem indicacdo para mulheres a partir de
9 anos, sem restricdo de idade.

14.9 Qual o objetivo estabelecido pelo Ministério da
Saude com a vacinagao contra HPV?

O objetivo da vacinacdo contra HPV no Brasil é prevenir o cancer de colo de Utero,
refletindo na reducdo da incidéncia e da mortalidade por esta enfermidade. Des-
fechos como prevencdo de outros tipos de cancer induzidos pelo HPV e verrugas
genitais sao considerados desfechos secundarios.

|14.10 Qual o publico alvo?

A vacina HPV foi ofertada para meninas de 9 a 13 anos de idade, de forma gra-
dativa: em 2014, foram as adolescentes do sexo feminino, na faixa etariade 11 a 13
anos de idade; em 2015, meninas de 9 a 11 anos de idade e, a partir de 2016, serdo

vacinadas as meninas de 9 anos de idade. Para mulheres de 9 a 26 anos de idade, que
convivem com o virus HIV, a vacina quadrivalente ja estd liberada.

4.1l Quantas doses sdo necessarias para a imunizagdo?

A partir de janeiro de 2016, o Brasil adotara o esquema vacinal de duas doses (0 e
6 meses), para as meninas de 9 a 13 anos de idade, ndo sendo necessario administrar
a terceira dose (60 meses apds a data zero).

Estudos recentes mostram que o esquema com 2 doses apresenta uma resposta de
anticorpos em meninas saudaveis de 9 a 14 anos de idade nao inferior quando com-
parada com a resposta imune de mulheres de 15 a 25 anos que receberam 3 doses.

As clinicas privadas de vacinacdo mantém o esquema de 0, 2 e 6 meses.

I4.I2 Meninas que ja tiveram HPV podem se vacinar?

Sim. Existem estudos com evidéncias promissoras de que a vacina previne a rein-
feccdo ou a reativacao relacionada ao virus nela contido.

I4.13 A protecao da vacina dura a vida toda?

A duracdo da imunidade conferida pela vacina ainda nao foi determinada, prin-
cipalmente pelo pouco tempo em que é comercializada no mundo (desde 2007).
Na verdade, embora se trate da mais importante novidade surgida na prevencao a
infeccdo pelo HPV, ainda € preciso aguardar o resultado dos estudos em andamento
em mais de 20 paises para delimitar qual é o seu alcance sobre a incidéncia e a mor-
talidade do cancer de colo de Utero, bem como fornecer mais dados sobre a duracédo
da protecéo e necessidade de dose (s) de reforco.

14.14 A vacina HPV provoca algum efeito colateral?

A vacina HPV é uma vacina muito segura, com ocorréncia de eventos adversos
leves como dor no local da aplicacdo, inchago e eritema. Em casos raros, pode ocorrer
dor de cabeca, febre de 38 °C ou mais e sincope.

A sincope mais frequente em adolescentes e adultos jovens é a sincope vaso-
vagal, particularmente comum em pessoas com alguma particularidade emocional.
Geralmente, hd algum estimulo desencadeante como dor intensa, expectativa de dor
ou um choque emocional subito. Vérios fatores tais como jejum prolongado, medo
da injecéo, locais quentes ou superlotados, permanéncia de pé por longo tempo e



fadiga, podem aumentar a probabilidade de sua ocorréncia.

E importante ressaltar que a ocorréncia de desmaios durante a vacinacao contra
HPV néo esta relacionada a vacina especificamente, mas sim ao processo de vacina-
¢ao, que pode acontecer com a aplicacdo de qualquer produto injetével.

Recomenda-se que a adolescente permaneca sentada por 15 minutos, sem fazer movi-
mentos drasticos e, ndo praticar esportes para prevenir possiveis ocorréncias de sincopes.

14.15

A vacina HPV é contraindicada em:

- Pessoas com hipersensibilidade ao principio ativo ou a qualquer um dos ex-
Cipientes da vacina (ver questao 8);

- Com histdria de hipersensibilidade imediata grave a levedura;

- Gestantes, uma vez que nao ha estudos conclusivos em mulheres gravidas
até o presente momento. Se a mulher engravidar apos o inicio do esquema
vacinal, as doses subseqUentes deverao ser adiadas até o periodo pds-parto.
Caso a vacina seja administrada inadvertidamente durante a gravidez, ne-
nhuma intervencao adicional é necesséaria, somente o acompanhamento
pré-natal adequado.

OBS: a vacina quadrivalente pode ser administrada em lactantes (mulheres
em fase de amamentacdo), pois as informacdes disponiveis ndo demons-
tram nenhum efeito prejudicial.

Vacina tetraviral (SRCV)
15.1

A vacina tetraviral contém os virus do sarampo, caxumba, rubéola e varicela. A
varicela é uma doenca exantematica altamente contagiosa, caracterizada pelo sur-
gimento de lesdes cutaneas polimorfas podendo ser acompanhada de febre mode-
rada e outros sintomas sistémicos leves. A doenca pode ocorrer durante todo o ano,
com picos de incidéncia nos meses de agosto a novembro.

A maioria dos casos de varicela € de doenca leve, benigna, embora possam ocorrer
complicacdes levando a hospitalizacao e, mais raramente, 6bito ou sequelas neuro-
logicas permanentes. As principais complicagdes da doenca sdo as infeccdes bacte-
rianas secundarias de pele, podendo causar também otites, pneumonias, meningite
e sepse, causadas principalmente pelo Streptococcus do grupo A e Staphylococcus

aureus e, 0 comprometimento visceral causado pelo préprio virus, manifestando-se
com pneumonite, hepatite, cerebelite e meningoencefalite.

Estudos demonstram que a chance de criancas vacinadas com uma dose desenvol-
verem varicela moderada ou grave foi 13 vezes menor do que as criangas nao vacina-
das, além de metade da probabilidade de apresentar complicacdes da doenca. Os in-
dividuos vacinados foram 67% menos hospitalizados do que individuos ndo vacinados.

Em setembro de 2013, o Ministério da Saude, por meio do PNI, substituiu a segun-
da dose da vacina triplice viral aos 15 meses de idade para a vacina tetraviral em
dose Unica, para as criancas que ja receberam uma dose da vacina triplice viral,
pelo menos 30 dias antes.

5.2

A vacina tetraviral € uma vacina de virus vivo atenuado, contendo os virus do sa-
rampo, caxumba, rubéola e varicela, tendo como excipientes a lactose anidra, sorbitol,
manitol, aminoacidos e dgua para injecao, além de residuos de sulfato de neomicina.

E uma vacina liofilizada e a sua reconstituicao faz-se adicionando todo o conteu-
do da seringa (diluente) ao frasco que contém o pé liofilizado com a utilizagéo de
uma das agulhas contidas na embalagem do produto. Apds adicionar o diluente ao
pod, a mistura deve ser homogeneizada em movimento rotatério, até que o po esteja
completamente dissolvido. Apds a sua reconstituicdo, recomenda-se trocar a agulha
e administrar a vacina imediatamente.

5.3

Administrar 0,5 ml exclusivamente por via subcutanea, preferencialmente na re-
giao deltéide superior do braco ou na regido anterolateral superior da coxa.

15.4

A vacina tetraviral ¢ uma vacina com elevada imunogenicidade contra os antige-
nos componentes, principalmente nas criancas de 1 a 12 anos de idade, conferindo
soroconversao de mais de 95% apos a administragao de uma dose da vacina.




5.5

Sim, exceto com a Febre Amarela que deve ser administrada com intervalo mi-

nimo de 30 dias apds a aplicacdo da tetraviral.

5.6

A vacina tetraviral ndo deve ser administrada a criancas:

- Com hipersensibilidade conhecida a neomicina ou qualquer outro compo-
nente da vacina ou que tenham manifestado sinais de hipersensibilidade
apds administracao das vacinas sarampo, caxumba, rubéola e ou varicelg;

- Com imunodeficiéncias primarias ou secundarias.

15.7

- O historico de convulsoes febris e o histérico familiar de convulsées nao
constituem contraindicacées ao uso da vacina tetraviral. As criancas vaci-
nadas com histérico de convulsao febril devem ser cuidadosamente moni-
toradas, uma vez que no periodo de 5 a 12 dias apds a administracdo pode
ocorrer febre associada ao uso da vacina;

« As criancas que sofreram anafilaxia apds a ingestdo de ovo devem ser va-
cinadas com precaucao (0s componentes da caxumba e do sarampo séo
produzidos em células de embrido de galinha e podem conter tracos da
proteina do ovo);

- A vacina tetraviral ndo deve ser usada em pessoas que apresentam proble-
mas raros de intolerancia hereditdria a frutose, nestes casos a avaliacdo mé-
dica € necessaria;

- Antes da utilizacdo da vacina tetraviral em criancas que apresentam ou apre-
sentaram trombocitopenia, avaliar risco-beneficio cuidadosamente;

- Pessoas que receberam gamaglobulinas humanas ou transfusdes de sangue
devem adiar a vacinacdo por no minimo 3 meses (por até cerca de 11 meses,
a depender do produto utilizado), devido a possibilidade de falha da vacina,
resultante dos anticorpos passivamente adquiridos. Nestes casos, observar a
faixa etaria recomendada para a administracdo da vacina (15 meses).

15.8

Apods a primeira dose, individuos vacinados com a vacina tetraviral tém maior ris-
co de apresentar febre e exantema semelhante ao sarampo que aqueles vacinados
com vacina varicela. Estes sinais se instalam 5 a 12 dias apds a vacinacao e resolvem-
-se em poucos dias, sem deixar sequelas.

O risco de convulsao febril é discretamente mais elevado apds a primeira dose da
vacina tetraviral se comparada a monovalente, com um caso a mais para cada 2.500
criancas vacinadas.

Apds a administragdo da segunda dose, ndo ha diferenca na taxa de eventos adversos
quando se comparam as duas apresentacdes da vacina varicela (tetraviral ou monovalente).

Eventos adversos do tipo anafilaxia, meningite, herpes zoster grave, encefalite,
ataxia, eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson, pneumonia, trombocito-
penia, convulsdes e sindrome de Guillain-Barré estiveram raramente associados tem-
poralmente a administracao da vacina varicela monovalente.

Em algumas pessoas vacinadas pode aparecer uma forma modificada da varicela,
chamada varicela pos-vacinacédo. A varicela pds-vacinacdo é geralmente leve, com
menos de 50 lesdes de pele, sem febre e menor duracdo da erupcao, que poderia ser
visivelmente atipica.

E Herpes Zoster
6.1

E uma vacina de virus vivo atenuado, da mesma cepa da vacina varicela, mas em
concentracdo cerca de 14 vezes maior. Uma Unica dose de vacina é licenciada para
adultos com 50 anos de idade ou mais, independentemente de episddio anterior de
herpes zoster, desde que respeitados 12 meses de intervalo.

Individuos com condic¢des crénicas podem ser vacinados, a menos que constitua
uma contraindicagao, como ¢é a gravidez, imunodeficiéncia grave ou alergia a algum
de seus componentes, como a gelatina ou a neomicina. A vacina é eficaz na preven-
¢do do herpes zoster e na diminuicdo da incidéncia de complicacées, prinicpalmente
a neuralgia pos- herpética, podendo assim contribuir para melhoria na qualidade de
vida dos idosos, visto ser esta infeccdo frequente nesta faixa etéria. A vacina encontra-
-se disponivel na rede privada.




Influenza

7.1 Quais sao os grupos prioritarios para a vacinagao
contra influenza? Existe apenas uma vacina?

A vacina trivalente contra influenza, no SUS, estd liberada para gestantes, puérpe-
ras até 45 dias apds o parto, criancas menores de 5 anos de idade (idade minima de
6 meses), pessoas com idade a partir de 60 anos, indigenas, alguns profissionais de
salde e pacientes com diversos tipos de comorbidades.

No ano de 2015 foi introduzida outra vacina contra influenza, contendo além dos
3 tipos da vacina trivalente (um tipo B e 2 subtipos de A), uma outra linhagem do
tipo B, posto que em algumas temporadas passadas houve diferenca entre o virus B
vacinal e o virus B circulante. Pelo fato de o virus B causar doenca indistinguivel do
virus A, inclusive causando quadros graves e obitos, a vacina quadrivalente possui
esta vantagem. A vacina quadrivalente possui as mesmas indicacoes da trivalente, e
também as contraindicacdes: alergia grave ou anafilaxia a ovo ou relacionada a apli-
cacado de uma dose prévia da vacina.

E Raiva

18.] Qual é a vacina utilizada no Brasil? Quando nao
devo utiliza-la?

A vacina disponivel no Brasil é a de cultivo celular (vacina inativada), feita por via
IM; evitar gluteo. Devido a gravidade da doenca (quase 100% letal) ndo ha contrain-
dicacdes a utilizacdo da vacina. Sempre que possivel, recomenda-se a interrupgao do
tratamento com corticoides e/ou imunossupressores, ao iniciar o esquema de vaci-
nacao. Nao sendo possivel, tratar o paciente como imunodeprimido: administracédo
de soro ou imunoglobulina, independentemente da histdria prévia de vacinagao.

I8.2 Como se faz e o que é o esquema pré-exposicao?

Avacina pré-exposicao esté indicada para pessoas com risco de exposicao perma-
nente ao virus da raiva, durante atividades ocupacionais, como: médicos veterinarios;
bidlogos; profissionais e auxiliares de laboratério de virologia e anatomopatologia
para raiva; estudantes de veterinaria, biologia e agrotécnica; profissionais que atuam
Nno campo na captura, vacinacao, identificacdo e classificacdo de mamiferos passiveis
de portarem o virus, bem como funcionarios de zooldgicos; pessoas que desenvol-

vem trabalho de campo como pesquisas e investigacdes eco-epidemioldgicas com
animais silvestres; espeledlogos, guias de ecoturismo, pescadores e outros profissio-
nais que trabalham em dreas de risco. Pessoas com risco de exposicao ocasional ao
virus, como turistas que viajam para areas de raiva ndo controlada devem ser avalia-
das individualmente, podendo receber a profilaxia pré-exposicao, dependendo do
risco a que estardo expostos durante a viagem.

A profilaxia pré-exposicdo apresenta as seguintes vantagens: protege contra a
exposicdo inaparente; simplifica a terapia pds-exposicédo, eliminando a necessidade
de imunizacao passiva e diminui o niumero de doses da vacina; resposta imune se-
cundaria mais rapida (booster), quando iniciada pds-exposicao.

Esquema pré-exposicdo: 3 doses nos dias 0, 7, 28. Necessidade de controle so-
rologico: a partir do 14° dia apds a ultima dose do esquema: titulos satisfatérios de
anticorpos > 0,5Ul/ml. Em caso de titulo insatisfatério aplicar uma dose de reforco,
pela via IM, e reavaliar a partir do 140 dia apds a aplicacao. Profissionais que realizam
0 esquema pré-exposicdo devem repetir a titulacdo de anticorpos com periodicida-
de de acordo com o risco a que estdo expostos.

|8.3 E o esquema de pods-exposicao?

A vacinacao poés-exposicao depende do tipo de acidente (se leve ou grave), e da
qualidade do animal agressor: se animal observavel (cdo ou gato) ou nao (animais
silvestres, animais de producao), se cdo ou gato sadio, com suspeita de raiva, ou rai-
voso, desaparecido ou morto; o esquema de vacinacao pode incluir até 5 doses de
vacina e soro ou imunoglobulina.

1I8.4 Como proceder em caso de reexposicao?

Deve-se seguir a orientacao da seguinte tabela, cuja fonte é o Guia de Vigilancia
Epidemioldgica do MS:

Tipo de Esquema Esquema de reexposicido

Completo Até 90 dias: nada a ser feito
(5 doses da vacina previamente) Apds 90 dias: 2 doses nos dias0 e 3

Incompleto Até 90 dias: completar esquema prévio ja iniciado
(pelo menos 2 doses*) Ap0ds 90 dias: considerar ndo vacinado
* Individuos com apenas uma dose da vacina sdo considerados ndo-vacinados.




18.5

Deve-se tentar sempre respeitar o esquema habitual de 5 doses nos dias 0, 3,7, 14 e 28.
Em caso de falta a alguma data agendada para vacinagao, existem intervalos mi-
nimos para aplicacdo de cada dose da vacina:

- Falta para a 2° dose: aplicar no dia que comparecer e agendar a 32 dose com
intervalo minimo de 2 dias;

- Falta para a 32 dose: aplicar no dia que comparecer e agendar a 42 dose com
intervalo minimo de 4 dias;

- Falta para a 42 dose: aplicar no dia que comparecer e agendar a 52 dose para
14 dias apds;

- Quando o paciente faltar para a 52 dose: aplicar no dia em que comparecer.
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