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APRESENTAGAO

Esta é a 22 edi¢do da Cartilha de Orientagdes para Registros de Doses de Vacinas.
Ela foi necessaria, pois tivemos mudancgas importantes no nosso Programa de Imunizagdo. No
calendario vacinal foram incluidas: a segunda dose da vacina triplice viral e a vacina contra

rotavirus, além de novas indicagdes para os imunobioldgicos especiais.
O Programa de Imunizacdo é resultado da integracdo dos niveis municipal,

estadual e federal. As vacinas estao disponiveis em todos os postos do pais, com o objetivo de

garantiraadequada imunizagao para todas as pessoas, sem excegao.
Sabemos que os produtos disponiveis nas salas de vacinas tém uma série de

particularidades: idade minima, intervalo minimo, numero de doses, via de aplicagéo. A vacina
contra rotavirus tem idade minima e maxima para cada uma das duas doses, os imunobiologicos

especiais tem indicacgdes clinicas especificas para aplicagao.
O grupo de autores desta 22 edigdo, com muita maestria, atualizou esta cartilha e

identificou as principais situagdes do dia a dia para o adequado registro de cada dose aplicada. O
registro nos mapas diarios, de cada dose aplicada nas salas de vacinas, inicia uma cadeia de
informagao, que culmina com uma base de dados que é enviada ao Ministério da Saude e
posteriormente a Organizagao Panamericana de Saude. Estes dados permitirdo a avaliagéo do
desempenho dos paises, estados, municipios e de cada sala de vacina e consequentemente a

analise e planejamento das agdes de vacinagao.

Helena Keico Sato
Diretora Técnica da Divisao de Imunizagao
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INTRODUGAO

A prevencao de doencas infecciosas € umamedidade controle de disseminagao
destas enfermidades nacomunidade. Destaforma, vacinar a si e os de suaresponsabilidade, em
conformidade com as orientagcbes do Ministério da Saude, € um dever de todos.

E muito importante o atendimento as chamadas do Ministério da Saude para as
Campanhas de Vacinagdo. Uma Campanha significa a necessidade imediata de controle
epidemioldgico de uma ou mais doengas imunopreveniveis.

A observacao do numero de doses de cada vacina, do intervalo entre elas, da via
de administragdo e sua conservagao, séo itens que garantem sua eficacia e, portanto, a
proteg¢ao do individuo.

Cada dose de vacina, aplicada no pais, deve ser devidamente registrada no Cartao
de Vacinas, para conhecimento e acompanhamento pelo vacinado ou seu responsavel, e em
controles proprios do servico de vacinagdo. Os registros devem conter as seguintes
informagdes: data, tipo de vacina, lote, identificagdo do vacinador e da Unidade de Saude.

Doses anteriores de qualquer vacina do Calendario Basico, desde que devidamente
registradas no Cartdo de Vacinas (Cartdo do Menino ou Cartdo da Menina no Estado de Sao
Paulo, ou Caderneta de Saude do Ministério da Saude , ou ainda Caderneta de Vacinagao),
devem ser sempre consideradas na ocasido da COMPLEMENTACAO dos esquemas.

O Cartao de Vacinas ¢é direito do individuo vacinado e nao deve em
hipétese alguma ser retido por quaisquer motivos ou servigos. Ele € um documento e isto
deve ser sempre orientado aos vacinados e seus responsaveis.

Além do registro no cartdo de vacinas, as doses aplicadas deverado ser anotadas
nos impressos utilizados na sala de vacinas:

- Ficha de Registro de Vacinas contém as mesmas informagdes que o Cartao
de Vacinas e deve ser arquivada no Posto de Vacinagao;

- Mapa de Registro de Doses Aplicadas de Vacinas contém informagdes sobre o
numero de vacinas aplicadas diariamente por tipo de dose e idade. Ao final do més os
Mapas serdo consolidados e a somatoria de todas as doses aplicadas devera ser
transcrita no Boletim Mensal de Doses Aplicadas;

- Boletim Mensal de Doses Aplicadas contém as informagbes consolidadas e é
utilizado para digitacdo no Sistema de Avaliacado Informatizada do Programa de Imunizagao
(SI-API).

As regionais da Secretaria de Saude do Estado, apos receberem eletronicamente
os dados municipais e consolida-los por regido, procedem o envio ao nivel Central, onde se
obtém o total de doses aplicadas de cada vacina, por tipo de dose, por faixa etaria, por
unidade de vacinagao, por municipio, por regional e total do Estado.

O registro pelo profissional de saude de cada dose de vacina aplicada em todos
os impressos utilizados, no momento da vacinagao, € de fundamental importancia para que
possamos obter informacdes corretas na alimentagao do sistema informatizado de Avaliacao
do Programa de Imunizagdo - o APl . Este sistema fornece subsidios importantes, por
exemplo a Cobertura Vacinal, para manter sob controle o comportamento epidemiologico
das doengas imunopreveniveis.

‘O ato de vacinar é tao importante quanto o registro e o envio dos dados obtidos.”
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0] Calendario Basico de Vacinagao corresponde ao elenco de vacinas

indispensaveis ao controle de doengas imunopreveniveis de um pais.
No Brasil, o Programa Nacional de Imunizag¢des/ Ministério da Saude (PNI/MS)

define o calendario obrigatdrio e disponibiliza os imunobiolégicos gratuitamente em todos os

postos de vacinacao da rede publica, que devem estar diariamente acessiveis a populagao.
A ocorréncia de Eventos Adversos pos-vacinais relacionados com imunobiologicos

administrados € monitorada pelo PNI. Em casos de quaisquer eventos, os profissionais
responsaveis pela vacinagcdo devem estar preparados para orientar adequadamente os
individuos vacinados sobre as condutas necessarias. Os produtos adquiridos pelo Programa
sdo comprovadamente eficazes e seguros e os eventos pos vacinais sdo em geral transitorios
e benignos. Os beneficios proporcionados pelas vacinas suplantam em muito os possiveis
riscos de eventos, uma vez que as doengas infecciosas, contra as quais esses imunobioldgicos

protegem, sao responsaveis por quadros clinicos graves, sequelas e mortes.
Em algumas situagdes € necessario contra - indicar vacinas do calendario. Estas

raras contra-indicagbes encontram-se normatizadas pelo PNI. Outras contra-indicacoes,

temporarias ou permanentes, ndo contempladas pela Norma, necessitam de atestado
médico explicitando a justificativa.
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VACINA BCG

1. Esquema vacinal:

- Dose unica a partir do nascimento.
- Individuos de qualquer idade podem ser vacinados, lembrando que a vacina é
formalmente contra-indicada em pessoas com HIV que sejam sintomaticas.

2. Criangas que nao apresentarem cicatriz apés 6 meses da aplicacao, deverao ser
revacinadas. O registro desta dose devera ser na linha referente a 22 dose na
faixa etaria correspondente.

3. As clinicas privadas que aplicam a vacina BCG percutanea, também deverao
registrar esta dose no Mapa de Registro na caixa da BCG e consolidar no
Boletim Mensal.

Lembramos que a recomendacgao do Ministério da Saude (de acordo com a OMS)
€ da utilizagdo da BCG por via intradérmica, pois a via percutdnea nao permite
conhecer com precisdo a dose de bacilos inoculados.

Considerando que o produto para uso percutaneo tem registro no pais, e desde
que haja comprovagéo da aplicagdo no cartdo de vacinas, no momento nao ha
necessidade de revacinar as criangas que receberam a vacina BCG pela via
percutanea, independente de haver cicatriz ou nao.

4. Vacinagao de comunicantes intradomiciliares de hanseniase: Duas doses com
intervalo minimo de seis meses entre as doses. Considerar a cicatriz vacinal
como primeira dose independente do tempo de aplicagdao. Esta vacinagao
devera ser feita sempre com indicagdo médica no Programa de Hanseniase.
Estas doses deverao serregistradas nafaixa etaria e tipo de dose correspondente.

5. A Segunda dose na rotina foi suspensa pelo PNI, a partir de junho de 2006, em
decorrencia dos estudos realizados no pais que demonstram baixa protecao desta
dose em adolescentes e adultos jovens. O efeito protetor da primeira dose da
vacina BCG, ao nascer, apresentou evidencias de uma duracao de mais de 15
anos. O estado de Sao Paulo nao implantou a Segunda dose o passado.
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VACINA CONTRA HEPATITE B

No momento o Programa Nacional de Imunizagdes oferece dois produtos: o de
fabricagdo nacional (Inst. Butantan) e o importado (varios fabricantes).

O produto nacional deve ser utilizado para vacinacéo de rotina dos menores de 20
anos imunocompetentes. Para os maiores de 20 anos e situagdes especiais, recomenda-se
o uso do produto importado (vide item 6 e 7).

1 - Esquema vacinal:

a - ldeal
ao nascer, um e seis meses (0,1 e 6m).

b - esquemas alternativos:

ao nascer, dois e seis meses (0, 2 e 6m);

um, dois e seis meses (1, 2 e 6m); e

excepcionalmente - Dois, quatro e seis meses (2, 4 e 6 m).

2 - A 32 dose nao deve ser administrada antes de 6 meses de idade.

Dose e volume:

- Para individuos menores de 20 anos o volume ¢ 0,5 ml (10mcg);

- Para individuos de 20 anos ou mais o volume é 1,0 ml (20mcg);

- Nas situagdes especiais, dependendo da enfermidade, a dose sera dobrada, de acordo
com a faixa etaria (vide item 6).

4 - O registro da dose aplicada devera SEMPRE considerar o individuo vacinado.
Independente do volume usado considerar sempre como uma dose aplicada (0,5ml; 1,0ml; ou
2 ml).

5 - Intervalos minimos entre as doses:
- Intervalo de 30 dias entre a 12 e a 22 dose;

- 4 meses entre a 12 e a 32 dose, desde que a crianga ja tenha completado 6 meses de
idade;

- 2 meses entre 22 e a 32 dose, desde que a crianga ja tenha completado 6 meses de
idade;

- Nas situagdes de atraso intervalos maiores do que os recomendados proporcionam
resultados equivalentes, ndo havendo necessidade de reiniciar o esquema. Recomenda-
se nestes casos adotar os intervalos minimos para encerrar o esquema o mais rapido
possivel.

6 - Situacdes especiais:

- Recém-nascidos de maes HbsAg+: O esquema é de 3 doses de 0,5 ml com produto
importado. A aplicacdo da VACINA é fundamental, o mais precocemente possivel,
idealmente nas primeiras horas de vida. Nestes casos também € necessario a aplicagao
de imunoglobulina humana anti-hepatite B;

- Prematuros (<33 semanas) ou baixo peso (<2000g) : Quando a 12 dose for feita ao
nascer (primeiros dias de vida), recomenda-se o esquema de 0, 1, 2, e 6 meses. Utilizar
o produto nacional com o volume de 0,5ml.

Se a primeira dose for administrada com mais de quatro semanas de idade, o esquema
a ser adotado é o habitual de trés doses (por exemplo: 1, 2 e 6 meses de idade);
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- Hemofilico eTalassémico: O esquema vacinal € o habitual (0,1,6 m) com volume de
acordo com a faixa etaria. Para os maiores de 20 anos utilizar o produto importado;

- Receptores de transplantes de Medula Ossea (MO): Antes do procedimento-0, 1e
2m (se possivel 0, 1 e 3m). Apds o procedimento - aplicar a vacina com 12, 14, 16 e 24
meses pos-transplante. Utilizar sempre o produto importado e dobro da dose recomenda
do para a faixa etaria;

- Doadores de transplante de MO: Vacinacgao de rotina, utilizando o produto importado ou
nacional, de acordo com a faixa etaria;

- Renal crénico: Esquema vacinal 0,1,2 e 12 meses com produto importado.
Dose: - Menor de 20 anos 1,0 ml (20mcg);
- Idade igual ou maior de 20 anos - 2,0 ml (40 mcg).
Realizar sorologia pelo menos uma vez a cada 12 meses e aplicar uma dose de
reforgo (produto importado) quando a concentragdo <10 mUl. Quando as soro-
logias ndo forem disponiveis, recomenda-se reforgos a cada 12 meses. Estes
reforgos deverao ser registrados como 42 dose.

- Infectados pelo virus HIV: o esquema vacinal € 0, 1, 2, 6 a 12 meses com produto impor
tado.
Dose: - Menor de 20 anos 1,0 ml (20mcg);
- Idade igual ou maior de 20 anos - 2,0 ml (40 mcg).

- RN de mé&es infectadas pelo HIV : iniciar esquema ao nascer (0, 1 e 6 meses)com a
dose de rotina 0,5 ml (10mcg) com produto Nacional . Se o diagnéstico de infecgcao pelo
HIV se confirmar, as doses subsequentes serao aplicadas com 1,0 ml (20 mcg) com
produto Importado. Caso o esquema ja tenha sido completado com 3 doses, aplicar a 42
dose de 6 a 12 meses apods a 32 dose. O controle soroldégico é recomendavel nestes ca-
SOS.

- Neoplasias: antes do procedimento (terapéutica imunossupressora), para 0s hao
vacinados, administrar 3 doses (0, 1, 2m). Apds o procedimento (12 meses) aplicar ou
completar o esquema 0, 1, 2 e 6 m. Utilizar sempre o produto importado e dobro da dose
recomendado para a faixa etaria. Nas situagdes com indicagao de esplenectomia eletiva,
nos portadores de neoplasia, se ndo for possivel administrar o esquema completo (0, 1,
2, 6 a 12 meses) procurar administrar 2 a 3 doses antes da cirurgia (0, 1, 2 m). Apos a
cirurgia, completar o esquema.

- Auséncia de soroconversdo. Administrar novamente a vacina contra hepatite B, utilizan-
do tipo de vacina (nacional ou importado), volume e esquema (3 ou 4 doses) adequados
para faixa etaria e situacao de risco. Ao término deste novo esquema repetir sorologia,
30 a 45 dias impreterivelmente apds a ultima dose. Se neste individuo ndo ocorrer soro-
conversao encerra-se a vacinagao considerando-se 0 caso como “nao responsivo”.
Registrar todas as doses do novo esquema como 4* doses.
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CENTRO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
“Prof. Alexandre Vranjac”
CARTILHA DE ORIENTAGCOES PARA OS REGISTROS DE IMUNOBIOLOGICOS EM SERVICOS DE SAUDE

- Grupos de risco contemplados com a vacinagao:

A vacina contra hepatite B esta indicada para todas as pessoas com menos de 20
anos, independente da situacao de risco, observando esquema e tipo de vacina, se houver
recomendacgao especial. Para pessoas com 20 ou mais anos de idade, ainda ndo vacinados na
infancia ou adolescéncia, recomenda-se a utilizagdo do produto importado nos seguintes
grupos:

A) Vitimas de abuso sexual;

B) Comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B;

C) Exposigdo sanglinea com pacientes portadores de hepatite B:

D) Comunicantes sexuais e intra domiciliares de portador crénico do virus da hepatite B;
E) Pacientes com risco de transfusées multiplas em virtude de doenga hematoldgica;
F) Doadores regulares de sangue;

G) Pacientes em uso ou aguardando hemodialise;

H) Pessoas HIV + ou imunocomprometidos;

I) Transplantados;

J) Portadores crénicos do virus da hepatite C;

K) Poddlogos e manicures;

L) Coletores de lixo hospitalar e domiciliar;

M) Profissionais que exer¢gam atividade na area da saude do setor publico ou privado;
N) Profissionais do sexo;

O) Usuarios de drogas;

P) Populagao carceraria (funcionarios e presidiarios);

Q) Policiais civis e militares;

R) Tatuadores;

S) Auxiliares de necropsia dos intitutos de medicina legal;

T) Profissionais de funerarias responsaveis pelo preparo dos corpos;

U) Populagéo institucionalizada (abrigos de menores, psiquiatria);

V) Neoplasias.

Obs: Sempre verificar a situagao vacinal anterior, iniciando ou completando o esquema.

§82

wacméw]
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VACINA ORAL CONTRA O ROTAVIRUS HUMANO

1 - Esquema vacinal: a partir de 2 meses, idade minima para a vacinagao 6 semanas.

- Vacinagao com 2 doses, com intervalo de 60 dias (minimo 4 semanas) aos 2 e 4 meses;
- A primeira dose n&o pode ser administrada apos 3 meses e 07 dias de idade;

- A segunda dose nao pode ser administrada antes de 3 meses e 07 dias ou apds 5
meses e 15 dias de idade.

- Nao administrar a vacina fora das idades recomendadas.

- Nao revacinar caso a crianga apresente regurgitacdo ou vomito apos a administragéo
da vacina.

2 - Registrar as doses seguindo as orientagoes:

- 12 dose Quando aplicada entre 1 més e 15 dias e 2 meses e 29 dias, registrar na faixa
etaria de 2 meses. Quando aplicada entre 3 meses e 3 meses e 7 dias, registrar na
faixa etaria de 3 meses;

- 22 dose - Quando aplicada entre 3 meses e 7 dias e 4 meses e 29 dias, registrar na
faixa etaria de 4 meses. Quando aplicada entre 5 meses e 5 meses e 15 dias, registrar
na faixa etaria de 5 meses.

- Doses aplicadas indevidamente fora da faixa etaria recomendada, deverao ser anota-
das na caderneta e Ficha Registro com observagao do ocorrido.

- Nao marcar no Mapa de Registro. Preencher e encaminhar a Ficha de Procedi-
mento Inadequado.

08 :0 Vacina Oral Contra o Rotavirus Humano
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VACINA ORAL CONTRA POLIOMIELITE

1 - Esquema vacinal: a partir de 2 meses.

Vacinacdo com 3 doses, com intervalo de 60 dias (minimo de 30)com 2,4 e 6
meses.

1° reforgo a partir de 6 meses apos a administracdo da 32 dose.
2° reforco uma dose entre 4 e 6 anos de idade

Obs.: Em campanhas a vacina pode ser administrada a partir do nascimento.

2 - Vacinagao para maiores de sete anos, sem comprovagao preévia: 3 doses, com intervalo de
60 dias (minimo 30 dias), priorizando menores de 15 anos. Para facilitar a administragao, o
intervalo entre as doses pode adequar-se aos agendamentos de outras vacinas necessa
rias para o individuo, respeitando os intervalos minimos. N&o ha intervalos maximos entre
as doses.

3-Vacinagédo para pessoas de qualquer
idade  (criangas ou adultos), que
pretendam se deslocar para paises
com circulagao do poliovirus selvagem,
de acordo com a situagao vacinal:

- Individuos com esquema completo (3
ou mais doses): Administrar uma
dose adicional e anotar no Mapa de
Registro e no Boletim Mensal como
Dose de Reforgo;

- Individuos com esquema incompleto
ou sem comprovagao (menos de 3
doses): Administrar uma dose e
garantir a complementacao do
esquema, 0 mais rapido possivel,
respeitando o intervalo minimo
preconizado. Destaque-se que o
esquema completo para criangas
menores de cinco anos incluio 1°e o
2° reforgos.

4 - Vacinacgao para pessoas de qualquer idade (criangas ou adultos), provenientes de paises
com circulagao do poliovirus selvagem, independente da histéria vacinal anterior, adminis
traruma dose imediatamente a sua chegada. Para os menores de 15 anos, garantir a
complementacdo do esquema basico, considerando a documentagao comprobatoria.

5 - Todas as doses aplicadas devem ser anotadas no Mapa de Registro, e registradas no
Boletim Mensal de acordo com o tipo de dose e faixa etaria correspondente.

09 :0 Vacina Oral Contra Poliomielite
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CARTILHA DE ORIENTAGOES PARA OS REGISTROS DE IMUNOBIOLOGICOS EM SERVIGOS DE SAUDE

VACINA TETRAVALENTE - DTP (difteria, tétano e coqueluche) + Hib (hemoéfilo b)

1 - Esquema vacinal: A partir de 2 meses. Idade minima para a vacinagéo 6 semanas.
Vacinagéo basica com trés doses: 2, 4, e 6 meses (intervalo minimo de 30 dias).

2 - Na rede publica esta disponivel somente para criangas menores de 1 ano. Para os
maiores de 1 ano usar a vacina DTP.

3 - As doses aplicadas devem ser registradas na caixa da Vacina Tetravalente na faixa etaria
de menor de 1 ano, na dose correspondente.

4 - Criancas de 1 a4 anos, ndo vacinadas ou incompletamente vacinadas, necessitam
receber uma dose da vacina Hib e completar o esquema basico da vacina DTP. A vacina
Tetravalente podera ser utilizada para a aplicagao da vacina Hib se houver necessidade de
administrar a vacina DTP na mesma data. O registro desta dose devera ser feito no Mapa
de Registro nas caixas de DTP e Hib em separado na faixa etaria correspondente e na
sequéncia da dose. Para as demais doses da vacina DTP (esquema basico e reforgos)

utilizar o produto de forma isolada.

5 - Criangas entre 5e 6 anos com indicacdo de vacina contra Hemofilo pelos critérios dos
CRIE e, que necessitem receber também a vacina DTP, poderao receber esta dose com a
vacina Tetravalente. O registro desta dose devera ser feito no Mapa de Registro nas
caixas de DTP e Hib em separado, na faixa etaria correspondente e na sequéncia da

dose.

OBS: vacinacao de casos de difteria apds a alta consultar norma especifica
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CARTILHA DE ORIENTAGOES PARA OS REGISTROS DE IMUNOBIOLOGICOS EM SERVIGOS DE SAUDE

VACINA DTP (contra difteria, tétano e coqueluche)

1 - Esquema vacinal: inicio da vacinagao a partir de 2 meses até 6 anos e 11 meses. ldade
minima para a vacinagao 6 semanas.
- Vacinagao basica com trés doses: 2, 4, e 6 meses (intervalo minimo de 30 dias).
- 1° reforgco uma dose de 6 a 12 meses apods o término da vacinagao basica.
- 2° reforgco uma dose dos 4 aos 6 anos de idade.

2 - Com a introdugao da vacina Tetravalente ( DTP+Hib), esta vacina sera aplicada na
maioria das situagdes como 1° ou 2° Reforco.

3 - As doses aplicadas deverao ser anotadas no Mapa de Registro e no Boletim Mensal na
caixa de DTP na faixa etaria e tipo de dose correspondente.

OBS: vacinagao de casos de difteria apos a alta consultar norma especifica

11 :0 Vacina DTP
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CARTILHA DE ORIENTAGOES PARA OS REGISTROS DE IMUNOBIOLOGICOS EM SERVIGOS DE SAUDE

VACINA TRIPLICE VIRAL - SCR (contra sarampo, caxumba e rubéola)

No Mapa Diario e no Boletim Mensal existem duas caixas para esta vacina (Triplice
Viral e Triplice Viral MIF - Mulheres em Idade Fértil). O registro das doses aplicadas deve ser
feito de acordo com o sexo e faixa etaria.

1 - Esquema vacinal: 12 dose a partir de 1 ano;
2% dose dos 4 aos 6 anos.

2 - As doses aplicadas deverao ser anotadas no Mapa de Registro e registradas no
Boletim Mensal, por tipo de dose e na faixa etaria correspondente;

3 - Grupos de risco contemplados com a vacinagao:
- Profissionais da saude;
- Profissionais da educacéo;
- Populacgao indigena;
- Populagao de quartéis, prisées, albergues, alojamentos, etc.;
- Estudantes de 1°, 2° e 3° graus,
- Individuos que viajam para areas onde ha circulagao do virus;
- Trabalhadores da construgao civil;
- Trabalhadores do setor de comércio e turismo;
- Pessoas nascidas a partir de 1.960, com especial atencdo na busca ativa de mulheres no
pos-parto ou pds-aborto;
- Situagdes de bloqueio (verificar instrugcoes especificas).

12 :o Vacina Triplice Viral
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CARTILHA DE ORIENTAGOES PARA OS REGISTROS DE IMUNOBIOLOGICOS EM SERVIGOS DE SAUDE

VACINA DUPLA ADULTO (contra difteria e tétano)

1 - Esquema vacinal: a partir de sete anos de idade sem comprovacgao de vacinagao anterior
(Tetra, DTP, DTPa, dupla infantil).

Duas doses com intervalo de 60 dias e uma terceira dose seis meses apos a
segunda (o intervalo minimo entre as doses € de 30 dias).
Reforgo a cada dez anos, por toda a vida.

2 - Verificar sempre a situagdo vacinal anterior, iniciando ou completando o esquema,
considerando as doses aplicadas de Tetra, DTP, DTPa ou Dupla Infantil.

3 - Em caso de gravidez e na profilaxia do tétano apds ferimentos graves e potencialmente
contaminados, deve-se reduzir o intervalo do reforgo para cinco anos.

4 - Em gestantes utilizar o esquema:

- gestante nunca vacinada iniciar o esquema de 3 doses para que seja possivel a
administracao de pelo menos 2 doses até 20 dias antes da data provavel do parto. Nao
esquecer de agendar a terceira dose no puerpério.

- gestante com vacinacgao incompleta dar sequéncia para completar o esquema.

- gestante com vacinagéo completa administrar uma dose de reforgo se a ultima dose foi
aplicada ha mais de 5 anos.

5 - Anotar a dose aplicada no Mapa de Registro e registrar no Boletim Mensal, conforme a
faixa etaria, tipo de dose e sexo.

OBS: vacinagao de casos de difteria apos a alta, consultar norma especifica.
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CARTILHA DE ORIENTAGOES PARA OS REGISTROS DE IMUNOBIOLOGICOS EM SERVIGOS DE SAUDE
VACINA CONTRA FEBRE AMARELA

1 - Esquema vacinal: Dose unica aos 9 meses de idade.
Reforgo a cada 10 anos .

2 - Nas situagdes de epidemia pode-se vacinar a partir de 6 meses de idade e esta dose deve
ser considerada valida para a rotina.

3 - Indicagdes:

a) A partir de 9 meses na rotina da populagdo residente nos municipios das Regionais: VI
Aracatuba, Xl Barretos, Xlll Franca, XVI Presidente Prudente, XVIII Ribeirao Preto, XXII
Sao José do Rio Preto e subgrupo de Tupa nos municipios: Adamantina, Arco-lris, Bastos,
Florida Paulista, lacri, Inubia Paulista, Irapuru, Lucélia, Mariapolis, Osvaldo Cruz, Pacaem
bu, Parapua, Pracinha, Rindpolis, Sagres, Salmourao e Tupa.

b) A partir dos 9 meses de idade para individuos que se desloquem para os municipios do
interior de S&o Paulo, localizados as margens dos rios Grande, Parana, e Paranapanema.
Sao eles:

- Dir de Franca: Aramina, Igarapava, Miguelopolis, Rifaina;

- Dir de Barretos: Coldmbia, Guaraci Guaira;

- Dir de Sao José do Rio Preto: Cardoso, Icem, Indiapura, Mesopolis, Mira Estrela,
Orindiuva, Ouroeste, Paulo de Faria, Populina, Riolandia, Rubinéia, Santa Albertina,
Santa Clara do Oeste, Santa Fé do Sul;

- Dir de Aragatuba: Castilho, Ilha Solteira, Itapura;

- Dir de Presidente Prudente: Euclides da Cunha Paulista, lepé, Mirante do Paranapanema,
Nantes, Narandiba, Panorama, Presidente Epitacio, Pirapozinho, Rosana, Sao Joao do
Pau D'Alho, Sandovalina, Taciba, Teodoro Sampaio.

c) A partir dos 9 meses de idade para pessoas que se desloquem para areas endémicas,
rurais e de mata, dos estados das regides norte e centro-oeste do pais (Acre, Amazonas,
Rondénia, Roraima, Para, Amapa, Goias, Tocantins, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul,
DF), Estado do Maranhé&o, e oeste dos Estados Piaui, Minas Gerais e Sudoeste da Bahia,
Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

d) pessoal de laboratdrio suscetivel a exposi¢ao de virus amarilico virulento.

e) a partir da confirmacéo de um caso de febre amarela o municipio de residéncia do pacien-
te devera ser avaliado segundo a infestacdo domiciliar pelo Aedes aegypti e vacinagao anteri-
or contra febre amarela:

- municipio infestado pelo Aedes aegypti e com vacinagao de rotina - devera ser realizada
intensificacao da vacinacao.

- municipio infestado pelo Aedes aegypti sem vacinagdo de rotina - devera ser realizado
vacinagao de bloqueio.

- municipio sem infestagao pelo Aedes aegypti - manter vigilancia.

4 - Anotar a dose aplicada no Mapa de Registro e registrar no Boletim Mensal, conforme a
faixa etaria e tipo de dose.

14 :0 Vacina Contra Febre Amarela
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CARTILHA DE ORIENTAGOES PARA OS REGISTROS DE IMUNOBIOLOGICOS EM SERVIGOS DE SAUDE

VACINA CONTRA RAIVA HUMANA

1 - Atualmente esta disponivel na rede publica a vacina contra raiva humana de cultivo celular
(célula VERO ou embrido de pato). Qualquer uma delas devera ser registrada nesta
caixa. Destaque-se que avacina Fuenzalida Palacios ndo esta mais em uso e né&o
dispde de caixa de registro.

OBS: Também existe a vacina contra raiva de células dipléide humana, porém este
produto sera utilizado como imunobiolégico especial e sera registrado na caixa prépria.

2 - Toda dose aplicada devera ser anotada no Mapa de Registro independente do tipo de
dose e esquema utilizado (trés ou cinco doses). Esta informagéo sera utilizada para contabili-
zar as doses aplicadas e ndo o numero de pessoas atendidas.

3 - Indicacao e esquemas: vide Manual Técnico do Instituto Pasteur: Profilaxia da Raiva Huma
na, 22 edicao, 2000. Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

15 :0 Vacina Contra Raiva Humana
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CARTILHA DE ORIENTAGOES PARA OS REGISTROS DE IMUNOBIOLOGICOS EM SERVIGOS DE SAUDE

VACINA DUPLA VIRAL (contra sarampo e rubéola)

1 - Esquema vacinal: dose unica

2 - Esta vacina s6 deve ser usada na auséncia da triplice viral e com recomendagao expres-
sa da Secretaria Estadual.

3 - No Mapa Diario e no Boletim Mensal existem duas caixas para esta vacina (Dupla Viral -
MIF - mulheres em idade fértil e Dupla Viral). O registro das doses aplicadas deve ser feito

de acordo com o sexo e faixa etaria.

16 :0 Vacina Dupla Viral
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CARTILHA DE ORIENTAGOES PARA OS REGISTROS DE IMUNOBIOLOGICOS EM SERVIGOS DE SAUDE

Os avangos do PNI levaram a implantacao, pelo Ministério da Saude, de Centros
de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE). Estas instituicdes beneficiam uma
parcela da populagdo que necessita de protegcdo adicional de imundgenos por apresentar
quadros clinicos especiais. No final deste exemplar estdo disponiveis os enderegos dos CRIE
do Estado de Sao Paulo. Nos locais onde nao houver acesso aos CRIE, a sala de vacina
podera solicitar estes produtos para a Vigilancia Epidemioldgica de seu municipio.

C.RLE

17 :0 Vacinas Especiais
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CARTILHA DE ORIENTAGOES PARA OS REGISTROS DE IMUNOBIOLOGICOS EM SERVIGOS DE SAUDE

VACINA INATIVA CONTRA POLIOMIELITE

1 - Esquema vacinal : a partir de 2 meses.

- 3 doses com intervalo de 60 dias
(intervalo minimo de 30 dias), 1°
reforgco de 6 a 12 meses apos a terceira
dose e 2° reforgo entre 4 e 6 anos de
idade.

O Mapa Diario e Boletim Mensal
atualmente vigentes (outubro/ 2005), ndo va
dispéem de local para o registro da terceira (C.(W A—
dose na caixa da vacina inativa contra

poliomielite. Nesta situacdo anotar esta
dose na casela de 1° reforgo e faixa
etaria correspondente. Quando o mapa
for atualizado havera local apropriado para
o registro de todas as doses.

2 - Indicagdes:

- Criangas imunodeprimidas (imunodeficiéncia congénita ou adquirida) nao vacinadas ou
com o esquema incompleto de vacinagao contra poliomielite;

- Criangas filhos de mae HIV+ antes da definigdo diagnéstica;

- Criangas que convivem com pessoa imunodeprimida;

- Transplantados de medula 6ssea e 6rgaos solidos;

- RN prematuros que permanegam internados em unidade neonatal por ocasiao da idade
de vacinagao;

- histéria de complicagao paralitica (paralisia flacida) apds dose anterior de vacina oral.

Obs: Na indisponibilidade da vacina inativada, as criangas infectadas com o virus HIV
(sintomaticas ou nao) e os filhos de mae HIV+ podem receber a vacina oral.

18 :0 Vacina Inativa Contra Poliomielite
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VACINA DTP ACELULAR (contra difteria, tétano e coqueluche)

1 - Esquema vacinal: inicio da vacinagao a partir de 2
meses até 6 anos e 11 meses. Idade minima para a
vacinagado 6 semanas.

- Vacinacao basica com trés doses: 2, 4, e 6 meses (intervalo
minimo de 30 dias).

- 1° reforco uma dose de 6 a 12 meses apos o término da
vacinagao basica.

- 2° reforgo  uma dose dos 4 aos 6 anos de idade.

Anotar as doses aplicadas na caixa de DTP
acelular no tipo de dose e faixa etaria correspondente.

2 - Indicacao:

a) Criangas até 6 anos completos:

- Criangas que apos qualquer dose de vacina triplice bacteriana de células inteiras (DTP
ou Tetravalente) tenham apresentado: convulsdo até 72 horas apdés a aplicacédo da
vacina e Sindrome Hipoténica Hiporresponsiva (SHH) até 48 horas apds a aplicagéo
da vacina.

- apresentem doenca pulmonar ou cardiaca crénica com risco de descompensagao
em vigéncia de febre

- doengas neurologicas cronicas incapacitantes

- doencga convulsiva crénica

b) Esquema basico para Recém nascidos
- prematuros extremos (<1000g ou < 31 semanas de gestagdo). Apos a alta
hospitalar completardo o esquema basico (3 doses ) com DTP acelular. Os reforgos
serao feitos com a DTP de células inteiras.
- prematuro ou a termo que permanega em unidade neonatal por ocasiao da idade de
vacinacgao (ap6s a alta hospitalar continuardo o esquema com a DTP de células
inteiras ou Tetravalente)

OBS: vacinagao de casos de difteria apos a alta, consultar norma especifica.

19 :0 DTP Acelular
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CARTILHA DE ORIENTAGOES PARA OS REGISTROS DE IMUNOBIOLOGICOS EM SERVIGOS DE SAUDE
VACINA DUPLA INFANTIL (contra difteria, tétano)

1 - Esquema vacinal: dar sequéncia ao esquema iniciado com a vacina Tetravalente ou DTP
ou DTPa conforme ja descrito anteriormente.

Anotar as doses aplicadas na caixa da vacina dupla infantil, no tipo de dose e faixa etaria
correspondente.

2 - Indicagéo:
- encefalopatias nos 7 primeiros dias ap6s a aplicagdo das vacinas Tetravalente, DTP ou
DTPa (contra-indicacdo para receberem a vacina contra coqueluche -

componente pertussis).

OBS: Vacinacgao de casos de difteria apds a alta, consultar norma especifica.

20 :0 Vacina Dupla Infantil
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VACINA CONJUGADA CONTRA O PNEUMOCOCO -7 VALENTE

1 - Esquema de aplicagao:

- Criangas de 2 a6 meses de idade: 3 doses (2, 4 e 6 meses) ,com intervalo minimo de 30
dias entre as doses e um reforgo entre 12 e 15 meses de idade;

- Criangas de 7 a 11 meses de idade: 2 doses com intervalo minimo de 4 semanas € um
reforco entre 12 e 15 meses de idade;

- Criangas entre 12 e 59 meses: 2 doses com intervalo minimo de 4 semanas.

Anotar as doses aplicadas na caixa da vacina conjugada contra o0 pneumococo - 7V, no tipo
de dose e faixa etaria correspondente.

Obs: As criancas com indicacdo da vacinagao anti pneumococica deverao receber reforcos
com a vacina contra o pneumococo - 23 valente a partir de 24 meses de idade ( vide orienta-
cdes na pagina 22 - VACINA CONTRA PNEUMOCOCO - 23 VALENTE).

2 - Indicagao: criangas menores de 5 anos com:

- doenga pulmonar crénica (incluindo asma grave em uso de corticoide em dose imunos-
supressora);

- cardiopatia crénica;

- nefropatias crénicas (incluindo sindrome nefrética)

- diabetes mellitus

- hepatopatia crénica

- fistula liqudrica

- asplenia congénita ou adquirida e doengas relacionadas
- hemoglobinopatias

- imunodeficiéncia congénita ou adquirida

- HIV+ / AIDS

- transplantados de medula éssea e 6rgaos sélidos

- doencgas neurolégicas cronicas incapacitantes

- doencgas de depdsito (ex: doenca de Gaucher, doenga de Hunter, doenga de Hurler)
- trissomias (ex: Sindrome de Down)

- implante de coclea

— 21 — :0 Vacina Conjugada Contra o Pneumococo - 7 Valente
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CARTILHA DE ORIENTAGOES PARA OS REGISTROS DE IMUNOBIOLOGICOS EM SERVIGOS DE SAUDE

VACINA CONTRA PNEUMOCOCO 23 VALENTE

1 - Esquema vacinal - dose unica a partir de 5 anos de idade. Anotar na caixa da vacina
contra 0 pneumococo - 23 valente, como 12 dose.

- Revacinagao - apds 5 anos para criangas, adolescentes e adultos que receberam a 12
dose antes de completar 60 anos (registrar como reforgo). A indicagdo neste momento,
€ de apenas uma unica revacinacao. Anotar na caixa da vacina contra 0 pneumococo
- 23 valente, como 1° reforgo.

Para criangas que ja completaram 2 anos de idade e receberam esquema basico com a
vacina conjugada contra o pneumococo - 7 valente, administrar as seguintes doses com
vacina contra o pneumococo - 23 valente (vide quadro da pagina 23):

- 12 dose apods 24 meses de idade (com intervalo minimo de 6 a 8 semanas da ultima dose
da vacina conjugada contra pneumococo -7 valente). Anotar na caixa da vacina contra o

pneumococo - 23 valente, como 12 dose.

- revacinacao apos 5 anos da 12 dose. Anotar na caixa da vacina contra pneumococo
23 - valente, como 1° reforgo.

2 - Indicagdes:

a-adultos com mais de 60 anos institucionalizados, hospitalizados e aqueles que
tiveram alta recente e ndo foram vacinados.

b - adultos e criangcas a partir de 5 anos de idade com:
- doenca pulmonar crénica (incluindo asma grave em uso de corticdide em dose
imunossupressora);
- cardiopatia crénica;
- nefropatias crénicas (incluindo sindrome nefrética)
- diabetes mellitus
- hepatopatia crénica
- fistula liqudrica
- asplenia congénita ou adquirida e doengas relacionadas
- hemoglobinopatias
- imunodeficiéncia congénita ou adquirida
- HIV+ / AIDS
- transplantados de medula éssea e 6rgéos soélidos
- doengas neuroldgicas cronicas incapacitantes
- doencas de depdsito (ex: doenga de Gaucher, doenga de Hunter, doenga de Hurler)
- trissomias (ex: Sindrome de Down)
- implante de céclea

C - populacéao indigena a partir de 2 anos.

22 :0 Vacina Contra o Pneumococo - 23 Valente
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Esquema recomendado para criangas entre 2 e 4 anos (24 a 59 meses) de
idade que tém indicagao para a vacinagao pneumocococica.

SITUAGAO

ESQUEMA RECOMENDADO

REGISTRO DA DOSE APLICADA

Recebeu uma dose de
Pneumo7 com qualquer
idade

- administrar uma dose de Pneumo7

- apo6s 8 semanas aplicar a vacina
Pneumo23

-apos 5 anos revacinar com Pneumo23

- anotar como 22 dose de Pneumo7 na faixa etaria
correspondente.

- anotar como 12 dose da Pneumo23 na faixa etaria
correspondente.

- anotar como reforgo da Pneumo23 na faixa etaria
correspondente.

Recebeu uma ou duas
doses de Pneumo23

- administrar duas doses de Pneumo7
com oito semanas de intervalo.

- anotar o tipo de dose administrado na faixa etaria
correspondente na caixa de Pneumo?.

Nao recebeu nehuma
dose de vacina
pneumocdcica (7 ou 23
valente)

- administrar duas doses de Pneumo7
com oito semanas de intervalo.

- ap6s 8 semanas administrar a
vacina Pneumo23.

- apo6s 5 anos revacinar com
Pneumo23.

- anotar o tipo de dose administrado na faixa etaria
correspondente na caixa de Pneumo7

- anotar como 12 dose da Pneumo23 na faixa etaria
correspondente.

- anotar como refor¢o da Pneumo23 na faixa etaria
correspondente.

L
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VACINA CONTRA INFLUENZA (gripe)

1 - Esquema de vacinagao:

- Menor de 6 meses Nenhuma dose.

- 6 meses a 35 meses 2 doses de 0,25 ml com intervalo de 4 semanas (registrar como 12 e 22
doses). Nos anos subsequientes devera feita apenas 1 dose e registrar como 12 dose.

-3 anos a 8 anos 2 doses de 0,5ml com intervalo de 4 semanas, caso seja a primeira
vacinagao, (registrar como 12 e 22 doses). Nos anos subsequentes deverao receber apenas
1 dose (registrar como 12 dose).

Observacdo: A aplicagdo de duas doses desta vacina so é indicada no primeiro ano que a
crianga recebe a vacinagdo, nos anos seguintes basta apenas uma aplicagdo independente
da idade.

Caso a crianga no primeiro ano de vacinagéo, por qualquer motivo, tenha recebido apenas
uma dose e comparecer no servico de saude somente na vacinagdo do ano seguinte, aplicar
apenas uma dose nesta visita e nos anos subseqtientes.

- 9 e mais anos 1 dose de 0,5 ml.
Recomenda-se repetir a vacinagdao anualmente, de preferéncia no inicio do outono.
2 - Indicacoes:

Adultos com 60 ou mais anos. Registrar na caixa de vacina contra influenza
(gripe) de acordo a faixa etaria. Durante o periodo da Campanha estas doses sao
registradas nos mapas de campanha Id1 e Id2. A digitacdo ocorre no modulo
campanha no més indicado. Encerrada a Campanha, as doses aplicadas em
adultos com 60 ou mais anos de idade devem ser registradas no Mapa Diario e
digitadas no modulo rotina.

Criancgas a partir de 6 meses e adultos de qualquer idade que apresentem:

- doencgas cronicas: pulmonar (inclusive asma), cardiovascular, renal e hepatica,

- diabete mellitus,

- asplenia anatémica ou funcional (e doengas relacionadas),

- hemoglobinopatias (doengas hematoldgicas com alteragdo da hemoglobina como
anemia falciforme, talassemia etc),

- uso crénico de acido acetil salicilico,

- transplante de medula 6ssea e 6rgaos solidos,

- doagédo de medula éssea e orgéos sélidos,

- imunossupressao congénita ou adquirida,

- trissomia,

- doencga neuroldgica incapacitante

- implante de cdclea.

Profissionais de saude, cuidadores e familiares comunicantes dos individuos que
se encontram nas situagdes acima mencionadas.
Populagao indigena a partir de 6 meses.
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VACINA CONTRA VARICELA ZOSTER

1 - Esquema de aplicacéo:

- Criancas de 12 meses a 12 anos de idade dose Unica
- A partir de 13 anos 2 doses com intervalo de 4 a 8 semanas

2 - Indicacdes

a) Pré-exposicdo - para pessoas suscetiveis a varicela (histéria de ndo ter apresentado a
doenga) nas seguintes situacgodes:

imunocompetentes em contato domiciliar ou hospitalar com pacientes imunocomprometi-
dos.

com leucemia linfocitica aguda e tumores sélidos agudos em remissao ha 1 ano (com
linfocitos > 700/mm3, contagem de plaquetas > 100.000/mm3).

doadores e pessoas que serdao submetidas a transplante de 6rgaos soélidos pelo menos 3
semanas antes do ato cirurgico, desde que ndo estejam imunocomprometidos.

doadores de medula éssea,

transplantado de medula éssea de acordo com o protocolo,

que serao submetidas a quimioterapia em protocolos de pesquisa,

com imunossupressao humoral,

nefropatas crbnicos e sindrome nefrética,

com doenca dermatologica crénica e grave,

uso crbénico de acido acetil salicilico,

com asplenia anatémica ou funcional,

com trissomias,

HIV+ (na classificagdo H1N1 indicagdo do médico responsavel pelo individuo)

b) pés exposicao

em bloqueios de surtos hospitalares nas pessoas imunocompetentes:
- Comunicantes do caso (pacientes e profissionais de saude).
- Pacientes no momento da internacdo em enfermaria onde haja caso de varicela.
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VACINA CONTRA Haemophilus influenzae b

1 - Esta vacina esta indicada nas seguintes situagdes:

a - criangas e adolescentes até 18 anos com asplenia anatdémica (auséncia ou retirada do
bago) ou funcional (causada por exemplo pela anemia falciforme, talassemia e outras
hemoglobinopatias), com doenga pulmonar (incluindo asma grave), cardiaca ou renal
crbnicas, diabetes mellitus, imunodeprimidos (incluindo o HIV+), trissomias.

O esquema vacinal é:
- Inicio da vacinagao antes de 1 ano de idade

esquema basico com 3 doses com intervalo de 60 dias (minimo de 30 dias).
Habitualmente estas doses sdo aplicadas sob a forma da vacina tetravalente.
Registrar no tipo de vacina, tipo de dose e faixa etaria correspondente.

reforco aos 15 meses. Esta dose podera ser administrada sob aforma da
vacina tetravalente se houver necessidade da aplicagao da vacina DTP na mesma
data. Registrar em separado, a vacina DTP e vacina Hib, nas caixas especificas
por tipo de dose e faixa etaria. Registrar o reforco de Hib como 42 dose na faixa
etaria de 1 ano ou na faixa etaria correspondente a idade

- Inicio da vacinacao acima de 1 ano de idade - se 0 esquema basico for incompleto ou
inexistente, aplicar 2 doses com intervalo de 2 meses. Registrar como 12 e 22 dose na
faixa etaria correspondente. Se o esquema basico de trés doses antes de um ano esta
completo aplicar uma dose de reforgo. Esta dose podera ser administrada sob a forma
da vacina tetravalente se houver necessidade da aplicagdo da vacina DTP namesma

data. Registrar em separado, nas caixas especificas, por faixa etaria, sendo a Hib
como 42 dose.

-Neoplasia - Para maiores de 12 meses e até 18 anos, oesquema é, sempre que
possivel, 1 dose antes do procedimento (quimioterapia, corticosterdides ou
radioterapia). Apds o procedimento administrar 2 doses com 3 e 5 meses, mesmo que
tenha sido feito antes do procedimento.

b - Transplante de medula dssea com qualquer idade - apds 12 meses do transplante o
esquema recomendado € 0, 2, 4 e 12 meses.

2-Em criangas sem asindicagdes acima, quando nao ha possibilidade de ser aplicada a
vacina Tetravalente (DTP+Hib) o esquema basico da vacina Hib no menorde 1 ano é de 3
doses com intervalo de 60 dias (minimo de 30 dias). Criangas de 1 a 4 anos quando nao
vacinadas ou com esquema incompleto devem receber apenas 1 dose. Registrar na caixa de
Hemofilo b, na faixa etaria correspondente na seqUéncia da dose.

3 - No Mapa Diario nao existe a possibilidade de registro de 3% e 4% doses a partir de 7 anos

devido a n&o indicagéo epidemioldgica, apesar de constar a possibilidade deste registro no
Boletim Mensal de Doses Aplicadas.
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VACINA CONTRA HEPATITE A

Esquema vacinal: duas doses com intervalo 6 a 12 meses (verificar dose pediatrica
a depender do laboratdrio produtor). Registrar o tipo de dose na faixa etaria
correspondente. Habitualmente n&do se indicam doses de reforgo.

Indicagdes:
Criancas entre 1 e 12 anos de idade HIV+

Criancas acima de 1 ano de idade e adultos:

- portadores de doenga hepatica cronica (incluindo os portadores cronicos do HBsAQ);
- transplantados e doadores de medula 6ssea e 6rgaos solidos;

- imunodeprimidos devido a neoplasias ou terapéuticas;

- portadores de trissomias;

- portadores de doengas de depdsito
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VACINA CONTRA FEBRE TIFOIDE

1 - Esquema vacinal: de acordo com a vacina disponivel no momento.

- Vacina parenteral com antigeno polissacaridico Vi purificado - dose Uunica
com reforgos a cada 3 anos. Registrar, na faixa etaria correspondente, a primeira
vez que administra a vacina como primeira dose e depois como reforgos.

- Vacina oral de cepa atenuada da Salmonella-typhi-Ty21a - uma capsula por vez
em dias alternados (nos dias 0-2-4). Considerar DOSE APLICADA somente apos o
término do esquema, ou seja, apos a administragdo das 3 capsulas em dias alternados.
O regis- tro sera realizado apdés o término da administragdo das capsulas. Registrar,
na faixa etaria correspondente, a primeira vez que administra a vacina como
primeira dose e depois como reforgos.

Caso, por algum motivo, o individuo nao tenha retornado nos dias agendados para
recebimento das capsulas, ou seja, ndo se tenha terminado o esquema de vacinagao (trés
capsulas), o prazo para dar continuidade (receber as capsulas da sequéncia) sera de 21 dias.
ApoOs este prazo, o esquema devera ser REINICIADO. O esquema incompleto n&o sera
registrado.

2 - Indicacéo: - individuos que comprovadamente fagam parte de grupos de risco paraa
doencga (trabalhadores de Companhias de Saneamento e outros, com exposi¢cao
freqUente a esgotos ou regido de mananciais).

- individuos que ingressem em paises de alta endemicidade e que venham a exercer
atividades de risco.
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VACINA CONJUGADA CONTRA O MENINGOCOCO C

1 - Esquema de aplicacéo:

- Criancas menores de 1 ano: duas a trés doses, a depender do laboratério produtor, com
intervalo de 60 dias (minimo de 30 dias) entre as doses;
- Maiores de 1 ano aplicar dose unica.

- Registrar o tipo de dose na faixa etaria correspondente. As doses unicas em maiores de 1
ano registrar como primeira dose.

2 - Indicagdes:

- Asplenia congénita ou adquirida (Anemia falciforme, talassemia, esplenectomizados)
- Imunodeficiéncias congénitas (Deficiéncias do complemento, agamaglobulinemia)

- Transplantados de medula éssea

- Pessoas com indicacéo de implante de céclea

- Portadores de doencga de depdsito

VACINA CONTRA MENINGOCOCO A/C

1 - Esquema vacinal: dose unica a partir de 2 anos

2 - Indicacao: sob a forma de campanha, nas faixas etarias determinadas, apds avaliagao da
situacdo epidemiolégica. Os registros serdo orientados durante a preparacdo da
campanha.

SALADE
VACINAS

29 :0 Vacina Conjugada Contra o Meningococo C



CENTRO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
“Prof. Alexandre Vranjac”

CARTILHA DE ORIENTAGOES PARA OS REGISTROS DE IMUNOBIOLOGICOS EM SERVIGOS DE SAUDE

A administracdo de soros e imunoglobulinas € uma forma de imunizacao passiva que fornece
anticorpos artificialmente ao receptor. A denominagao “soros” habitualmente refere-se aos
anticorpos heterdlogos obtidos a partir de sangue de animais. A denominagao “imunoglobulinas”
habitualmente refere-se aos anticorpos humanos extraidos do plasma de doadores selecionados
com grandes concentragbes de anticorpos da doenga contra a qual se quer proteger
(imunoglobulina humana hiperimune ).

Este grupo de imunobiolégicos é utilizado apds a exposi¢cao a determinados agentes infecciosos
ou ap6s acidentes causados por animais pegonhentos.

30 :0 Soros e Imunoglobulinas
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SORO ANTITETANICO - SAT

Indicagao e dose

- Nas situagdes de ferimentos de risco e histéria de imunizagao contra o tétano incerta ou
incompleta (menos de 3 doses) - dose de 5000 UI.

- No tratamento de caso de tétano - 30.000 a 50.000 ULI.

Adepender do laboratorio produtor, o volume e concentragao (Ul/ ml) do soro é variavel. Verificar

sempre o produto disponivel na unidade no momento do uso.

Registrar o numero de ampolas administradas por paciente na caixa SORO/

IMUNOGLOBULINA, identificando o tipo de soro, na faixa etaria correspondente.

Obs: Os soros devem ser administrados com prescricao médica e em ambiente hospitalar.
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SORO ANTIDIFTERICO - SAD

Indicagao e dose
Somente para tratamento da difteria.

A dose a ser utilizada dependera da gravidade da doenca: 20.000 a 40.000 U nas
formas leves e moderadas, e 40.000 a 80.000 nas formas graves.

A depender do laboratério produtor, o volume e concentragao (Ul/ ml) do soro é
variavel. Verificar sempre o produto disponivel na unidade no momento do uso.

Registrar o numero de ampolas administrado por paciente na caixa SORO/
IMUNOGLOBULINA, identificando o tipo de soro, na faixa etaria correspondente.

Obs: Os soros devem ser administrados com prescricdo médica e em ambiente hospitalar.
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SORO ANTI - RABICO - SAR

Indicagao e dose

Nas situagdes de mordeduras e/ou arranhaduras por animais (cdes, gatos, morcegos,
herbivoros, etc) - 40Ul/ kg de peso.

A depender do laboratério produtor, o volume e concentragao (Ul/ ml) do soro é
variavel. Verificar sempre o produto disponivel na unidade no momento do uso.

Registrar o numero de ampolas administrado por paciente na caixa SORO/
IMUNOGLOBULINA, identificando o tipo de soro, na faixa etaria correspondente.

Obs: Os soros devem ser administrados com prescricado médica e em ambiente hospitalar.

Ky O
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SOROS ANTIPECONHENTOS

Indicacao e dose

Para o tratamento de acidentes com animais pegonhentos (serpentes, escorpides, aranhas).
Adose utilizada deve ser a mesma para adultos e criangas, visto que o objetivo do tratamento visa
neutralizar a maior quantidade possivel de veneno circulante, independente do peso do

paciente. O numero de ampolas varia de acordo com o tipo de acidente e a gravidade do caso.

A depender do laboratério produtor, o volume e concentragdo (Ul/ ml) do soro é

variavel. Verificar sempre o produto disponivel na unidade no momento do uso.

Registrar o numero de ampolas administrado por paciente na caixa SORO/
IMUNOGLOBULINA, identificando o tipo de soro, na faixa etaria correspondente.

Atualmente estdo disponiveis os soros antibotropico, anticrotalico, antilaquético,

antiescorpidnico, antiaracnidico, anti loxocélico, antilonédmia (tipo de lagarta ou taturana).

Obs: Os soros devem ser administrados com prescricdo médica e em ambiente hospitalar.
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SOROS ANTIBOTULINICO

Indicacao e dose

Para o tratamento de casos de botulismo (doencga paralitica causada pela toxina do
Clostridium botulinum, mais comumente transmitida por alimentos contaminados). Na
suspeita de um caso de botulismo, o médico que realizou o atendimento deve entrar
imediatamente em contato com o Servigo de Vigilancia Epidemio- l6gica local/municipal ou
estadual, que por sua vez deve acionar a Central de Vigilancia Epidemioldgica/Disque/CVE -
Centro de Referéncia do Botulismo através do telefone 08000 55 54 66, para a notificacao

e as devidas providéncias para a obtencgao do soro antibotulinico e orientagdes necessarias

A depender do laboratério produtor, o volume e concentragdo (Ul/ ml) do soro é

variavel. Verificar sempre o produto disponivel na unidade no momento do uso.

Registrar o numero de ampolas administrado por paciente na caixa SORO/
IMUNOGLOBULINA, identificando o tipo de soro, na faixa etaria correspondente.

Obs: Os soros devem ser administrados com prescricao médica e em ambiente hospitalar.
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IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI - HEPATITE B

Indicagdes e dose
Recém-nascidos de maes HbsAg+ - a dose € de 0,5 ml (100 U)

Obs: A aplicacido da VACINA é fundamental, o mais precocemente possivel, idealmente nas

primeiras horas de vida, mesmo quando a imunoglobulina ndo esta disponivel.

- Comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B (até 14 dias depois da exposigao) -
0,06 ml/Kg

- Pessoas nao vacinadas ou com esquema incompleto que sofrem exposi¢do sanguinea
acidental, percutdnea ou de mucosa, cujo paciente fonte é sabidamente HbsAg+ ou
desconhecido mas de risco (pacientes politransfundidos ou com cirrose, hemodialise, HIV+, e
usuario de drogas). Pessoas vacinadas e comprovadamente sem resposta adequada também
devem receber imunoglobulina nestes acidentes. A dose é de 0,06ml/kg.

- Nos imunodeprimidos, nas indicacbes anteriores, mesmo previamente vacinados.

A depender do laboratério produtor, o volume e concentragdao (Ul/ ml) do soro é

variavel. Verificar sempre o produto disponivel na unidade no momento do uso.
Registrar o numero de ampolas administrado por paciente na caixa SORO/

IMUNOGLOBULINA, identificando o tipo de imunoglobulina, na faixa etaria correspondente.

Obs: As imunoglobulinas devem ser administrados com prescrigao médica.
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IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTITETANICA

Indicacao e dose

Pessoas que receberam soro antitetanico e apresentaram reacao de hipersensibilidade, ou
que apresentaram anteriormente reagcdes de hipersensibilidade a soros heterdlogos.
recém nascidos com lesao potencialmente tetanogénica cuja situagao vacinal da mae seja

desconhecida ou incompleta.

Para profilaxia 250 Ul (1 ampola).
Para tratamento 3000 a 6000 UI.
Observagao: Atengao a dosagem, pois € diferente do SAT.

Registrar o numero de ampolas administrado por paciente na caixa SORO/ IMUNOGLOBULINA,

identificando o tipo de imunoglobulina, na faixa etaria correspondente.

A depender do laboratério produtor, o volume e concentragdo (Ul/ ml) da imunoglobulina é

variavel. Verificar sempre o produto disponivel na unidade no momento do uso.

Obs: As imunoglobulinas devem ser administrados com prescrigdao médica.

37 :0 Imunoglobulina Humana Antitetanica




CENTRO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
“Prof. Alexandre Vranjac”

CARTILHA DE ORIENTAGOES PARA OS REGISTROS DE IMUNOBIOLOGICOS EM SERVIGOS DE SAUDE

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIVARICELA ZOSTER

1 - Indicagéo para pessoas suscetiveis com exposi¢ao ao virus da varicela por contato intimo
e continuo (ambiente fechado por mais de 1 hora) nas seguintes situagdes:

- Imunodeprimidos
- Gestantes

- Recém-nascidos prematuros com menos de 28 semanas de gestacdo ou com menos de
1000g ao nascimento, hospitalizados, independentemente de haver ou nao relato de antece-

dente materno de varicela.

- Recém-nascidos prematuros com 28 semanas ou mais de gestacdo, hospitalizados, cuja

mae nao tenha tido varicela.

- Recém-nascidos de mées em que a varicela tenha se manifestado nos ultimos 5 dias antes

até 48 horas do parto.

- Criancas e adultos imunodeprimidos independente da histéria de doeng¢a ou vacinacao

anterior

2 - Dose
125U/10 Kg, dose minima de 125 Ul e dose maxima de 625 UI.

Registrar o numero de ampolas administrado por paciente na caixa SORO/
IMUNOGLOBULINA, identificando o tipo de imunoglobulina, na faixa etaria correspondente.

A depender do laboratério produtor, o volume e concentragéo (Ul/ ml) do frasco-
ampola é variavel. Verificar sempre o produto disponivel na unidade no momento do uso.

Obs: As imunoglobulinas devem ser administrados com prescrigao médica.
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IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI - RABICA

1 - Indicagao

- Pessoas que receberam soro anti-rabico e apresentaram reacao de hipersensibilidade
ou que apresentaram anteriormente historia de hipersensibilidade a soros heterdlogos.

- Pacientes imunodeprimidos que necessitem de profilaxia anti-rabica.
2 - Dose

20 Ul/Kg

Registrar o numero de ampolas administrado por paciente na caixa SORO/
IMUNOGLOBULINA, identificando o tipo de imunoglobulina, na faixa etaria correspondente.

A depender do laboratério produtor, o volume e concentragao (Ul/ ml) do frasco-
ampola é variavel. Verificar sempre o produto disponivel na unidade no momento do uso.

Obs: As imunoglobulinas devem ser administrados com prescrigao médica.
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OUTROS IMUNOBIOLOGICOS

Esta caixa se destina a registrar outros tipos de imunobiologicos que ndo dispdem de caixa
especifica (por exemplo vacina contra meningococo B/C, vacina contra raiva de cultivo em

células diploides) e deverdo ser anotadas na faixa etaria e tipo de dose.

C.R.I.E
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RELAGAO DE ENDEREGOS DOS CRIE (08h00 as 16h00 - 2% a 6 feiras)

CRIE - UNIFESP

Rua Borges de Lagoa, 770 - Sao Paulo - Capital
Fone: (11) 5084-5005

CRIE - HC FMUSP

Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, s/n — Prédio dos Ambulatérios
Fone: 3069-6392 - Sao Paulo - Capital

Finais de Semana/Feriados: 3069-6413 ou 3069-6135 (somente urgéncias)

CRIE - ABC

Hospital Estadual Mario Covas
Rua Henrique Calderazzo, 321 - 3° andar - Santo André/SP
Fone: (11) 6829-5165 / 6829-5037

Finais de semanal/feriados (11) 6829-5024

CRIE — UNESP

Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP
Distrito de Rubiao Junior, s/n - Botucatu - SP
Fone: (14) 3811-6080

Finais de semanal/feriados (central de vagas) (14) 3811-6400

CRIE - UNICAMP

Hospital das Clinicas — 3° Andar - Campinas - SP
Fone: (019) 3788-7763 / 3788-7451

Finais de semanal/feriados (019) 3788-7916 (somente urgéncias)
CRIE - HC - Rlbeirao Preto

Av: Bandeirantes, 3900 - Ribeirao Preto - SP
Fone: (16) 3602-2841 / 3602-2335

Finais de semanal/feriados (16) 3602-2634 ou 3602-2625 (somente urgéncias)

OBS: Nos finais de semana e feriados, as solicitagdes de urgéncia devem ser realizadas
pelo médico consultante nos telefones indicados.
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NOMENCLATURA DE IMUNOBIOLOGICOS UTILIZADOS
NA REDE PUBLICA E PRIVADA

APRESENTACAO COMERCIAL |VACINA LABORATORIO
Act-HiB Hib Sanofi Pasteur
Agrippal S1 Influenza Chiron

Avaxim Hep.A Sanofi Pasteur
Avaxin Hepatite A Sanofi Pasteur
Berirab P Imunoglobulina Anti-rabica ZLBehring
Biken Varicela Sanofi Pasteur
Dif-Tet All adulto Dupla Adulto Biocine

Dif-Tet All pediatrico Dupla infantil Biocine

DT Vax Dupla infantil Sanofi Pasteur
Engerix B Hepatite B GSK

Euvax Hepetite B Sanofi Pasteur
Fluarix Influenza GSK

Fluzone Influenza Sanofi Pasteur
Gama Anti-Hepatite B Imunoglobulina Hepatite B Grifols

Gama Anti-Tétano Imunoglobulina Antitetanica Grifols

Havrix Hep.A GSK

Hepabig Imunoglobulina Hepatite B Green Cross
Hiberix Hib GSK

Hib-Titer Hib Wyeth-Ayerst
Imovax Mumps Caxumba Sanofi Pasteur
Imovax Polio Polio inativada Sanofi Pasteur
Infanrix DTPa GSK

Infanrix - IPV - Hib DTPa-Hib-IPV GSK

Infanrix Hexa DTPa-Hib-IPV-Hep.B GSK
M-M-RII Sarampo, Caxumba e Rubéola MSD
Meningitec Meningococo C Wyeth
Meningo A+C Meningococo Ae C Sanofi Pasteur
Menjugate Meningococo C Blausiegel
Neisvac Meningococo C Baxter

Pedvax Hib MSD

PentAct- Hib Combinada tripl. Acel.-Hib Sanofi Pasteur
Pertacel Triplice acelular Sanofi Pasteur
Pneumo 23 Pneumococo- polissacaridica Sanofi Pasteur
Pneumovax 23 Pneumococo- polissacaridica MSD

Poliacel DTPa Sanofi Pasteur
Prevenar Pneumococo- conjugada Wyeth

Priorix SCR GSK
Recombivax HB Hepatite B MSD

Refortrix Trip.acel.-maiores 7 anos GSK

Rouvax Sarampo Sanofi Pasteur
Rudivax Rubeola Sanofi Pasteur
SERO - TET Imunoglobulina Antitetanica Green Cross
Tetanobulin Imunoglobulina Antitetanica Baxter
Tetanogamma Imunoglobulina Antitetanica Grifols
Tetavax Tetano Sanofi Pasteur
Tetract - Hib Hib e DTP Sanofi Pasteur
Trimovax SCR Sanofi Pasteur
Tritanrix-HB Combinada DTP-Hep.B GSK

Twinrix Hep.A + Hep. B GSK

VA - MENGOC - BC Meningococo B e C Finlay

Vaqgta Hep.A MSD

Varilrix Varicela GSK

Varivax Varicela MSD

Vaxigrip Influenza Sanofi Pasteur
Verorab Raiva Sanofi Pasteur
VZIG Imunoglobulina Varicela Zoster Green Cross
YF-VAX Febre Amarela Sanofi Pasteur
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