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1.INTRODUCAO

No atual calendario de vacinagdo constam vacinas para 15 doengas: a vacina
BCG, que protege contra a tuberculose, principalmente a tuberculose miliar ¢ a
neurotuberculose; a vacina rotavirus, contra um dos principais agentes etiologicos que
causam a diarreia; a vacina poliomielite, que protege contra a paralisia infantil; a
vacina pentavalente, que protege contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e
Haemophilus influenza tipo b (Hib); a vacina pneumocdcica conjugada 10-valente; a
vacina meningocécica conjugada C; a vacina febre amarela; a vacina sarampo,
caxumba e rubéola (SCR), contra o sarampo, caxumba e rubéola e a vacina influenza.

Essa Campanha Nacional de Multivacinagao para Atualizagdo do Esquema
Vacinal terd como objetivo o incremento das coberturas vacinais (CV) e a
homogeneidade (H) em todo o pais, para a manutengio da erradicagdo da poliomielite e

do sarampo e o controle das outras doengas imunopreveniveis.

Coberturas vacinais e homogeneidade, criancas menores de 1 ano e com 1 ano de idade,
Estado de Sao Paulo, 2008-12

2008 2009 2010 2011 2012
Ccv H CcVv H Ccv H Ccv H CcVv
BCG - - -

Vacinas

Hepatite B

Pentavalente

Rotavirus

Poliomielite

Pneumo 10 - - - - -
Meningo C - - - - -
Triplice viral 95,7 549 985 70,2 933

97,9

99,4

92,7

98,5

- 85,4

- 120,4
50,4 101,2

102,2 -

67,1
70,9
54,3
69,6
34,4
94,5
68,7

100,8
94,4
94,0
88,7
93,5
86,8
95,8
99,7

*Coberturas Vacinais (CV) e Homogeneidade (H = niimero de municipios que atingiram a meta/645 municipios) em %

Populagao SEADE
Fonte: API/ Divisdo de Imunizagao
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No Estado de Sao Paulo (ESP), observa-se que nos ultimos cinco anos (2008-
2012) a CV de 95% foi atingida na maioria das vacinas, no entanto, a homogeneidade
de 70% nem sempre foi atingida.

Em 2012, ahomogeneidade de 70% nao foi atingida para nenhuma vacina ¢ a
menor CV foi da conjugada pneumocoécica 10-valente.

As CVs e homogeneidade da vacina sarampo, caxumba e rubéola (SCR) tém
se mantido elevadas, pois além das agdes de vacinagdo na rotina, sdo realizadas as
Campanhas de seguimento, tendo a tiltima ocorrido em 2011.

Durante a Campanha Nacional de Multivacinacdo para Atualizacdo do
Esquema Vacinal em menores de 5 anos, teremos uma grande oportunidade para a
melhoria dessas CVs e, consequentemente, da homogeneidade.

Especial ateng@o para a melhoria das CVs da vacina pneumococica 10-
valente, a aplicacdo da segunda dose da vacina SCR aos 15 meses de idade e o primeiro

e segundo reforgo da vacina DTP.

2. ESQUEMA VACINAL

Calendario Vacinal, Estado de Sao Paulo,2013

Idade Vacina

Ao nascer BCG', Hepatite B

2 meses Penta (DTP/Hib/HB), VIP®, Rotavirus®
3 meses Pneumo 10 e Meningo C

4 meses Penta (DTP/Hib/HB), VIP, Rotavirus®
5 meses Pneumo 10 e Meningo C

6 meses Penta (DTP/Hib/HB), VOP®

7 meses Pneumo 10

9 meses Febre amarela’

12 meses SCR, Meningo C

15 meses VOP, DTP® Pneumo 10, SCR®

4 a 6 anos VOP, DTP"°

6 meses e menores de 2 anos Influenza

Notas:
1. Caso a vacina BCG ndo tenha sido aplicada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servigo de saude.

2. Avacina Hepatite B deve ser administrada preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida, ainda na maternidade.

3. Primeira e segunda doses: aplicar a vacina VIP (vacina inativada da poliomielite); terceira dose, primeiro e segundo reforcos: aplicar
VOP (vacina oral da poliomielite). Esse esquema sequencial ¢ para as criangas entre 2 meses e menores de 6 anos de idade.

4. A idade para aplicag@o da primeira dose € aos 2 meses, mas se nao foi possivel, a idade maxima para aplica¢do da primeira dose ¢ 3
meses e 15 dias.

5. Aidade para aplicagdo da segunda dose ¢ aos 4 meses, mas se nao foi possivel, a idade maxima para aplicagdo da segunda dose ¢ de 7
meses e 29 dias.

6. A vacina VOP continua sendo aplicada aos 6 meses (terceira dose) e aos 15 meses (primeiro refor¢o) e entre 4 a 6 anos (segundo
reforgo).

7. Avacina febre amarela ¢ indicada para as criangas que residem em ou viajam para regides em que ha recomendagao, de acordo com a
situacdo epidemiologica.

8. O primeiro reforgo da DTP ¢ aplicado aos 15 meses de idade ou de 6 meses a 12 meses apds o término do esquema basico.

9. Asegunda dose da vacina SCR ¢ aplicada aos 15 meses de idade.

10. O segundo refor¢o da DTP ¢ aplicado dos 4 aos 6 anos de idade. No entanto caso a crianga esteja entre 4 ¢ 6 anos de idade e nao tenha
recebido nenhum refor¢o de DTP, administrar apenas um refor¢o. Posteriormente, seguir o esquema de uma dose de dupla tipo adulto
(dT)acada 10 anos.




O esquema vacinal da vacina pneumocoécica 10-valente varia com a idade:

2.1. Vacina Pneumocoécica 10-valente

Idade - meses

N° doses

Reforgo

3,5e 7 meses

5,7 e 9 meses

3 doses com intervalo de 2 meses'”

1 dose aos 15 meses de idade

7 e 9 meses
8 e 10 meses

9 e 11 meses

2 doses com intervalo de 2 meses "

1 dose aos 15 meses de idade

10 meses

1 dose 1 dose aos 15 meses de idade®
11 meses
12 a 23 meses dose Unica -

Nota: (1) Intervalo entre as doses: minimo de 30 dias
(2) Intervalo entre a ltima dose e o refor¢o: minimo de 2 meses

2.2. Vacina Meningococica Conjugada C

Idade No. de doses Reforco
3 e 5 meses 2 doses com intervalo 12 meses
5e 7 meses de 2 meses (1

7 e 9 meses

8 e 10 meses
9 e 11 meses

10 meses
11 meses

12 a 23 meses

1 dose

Dose Unica

Nota: (1) Intervalo entre as doses: minimo de 30 dias
(2) Intervalo entre a Gltima dose e o refor¢o: minimo de 2 meses

1 dose aos 12 meses
de idade @

2.3. Vacina Penta (DTP-Hib-HB) e vacina Hepatite B

Avacina Penta ¢ aplicada aos 2, 4 ¢ 6 meses de idade, com intervalo de 2 meses

(minimo de 30 dias). Podera ser aplicada em criangas menores de 5 anos de idade ¢ a

idade minima € de 6 semanas.

Para completar o esquema vacinal da DTP, o primeiro reforgo ¢ aplicado aos

15 meses e o segundo entre 4 e 6 anos de idade.

A vacina conjugada contra o Haemophilus influenza tipo b (Hib) € aplicada
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nos menores de 1 ano de idade, no esquema de 3 doses. Para as criancas entre 1 e 5 anos
de idade, apenas uma dose é suficiente para a adequada protegao.

A primeira dose da vacina hepatite B ¢ aplicada ao nascer, preferencialmente
nas primeiras 12 horas de vida. Com a utilizagao da vacina Penta as criangas receberao
4 doses da vacina hepatite B, ao nascer, 2,4 ¢ 6 meses de idade.

Observagdes:

a) RN prematuro (< 33 semanas de vida) e/ou peso < 2000g: aplicar a
primeira dose ao nascimento com a vacina hepatite B e mais 3 doses da
vacina Penta aos 2, 4 € 6 meses de vida.

b) RN filho de mae HBsAg+: aplicar a vacina e a imunoglobulina
especifica contra hepatite B ao nascimento e mais 3 doses da vacina
Penta aos 2, 4 e 6 meses de vida.

¢) RN filho de mae HIV+: aplicar a vacina hepatite B ao nascimento e
mais 3 doses da vacina Penta aos 2, 4 e 6 meses de vida. Na situagdo de
confirmacao de infecc¢do pelo virus HIV, aplicar uma quinta dose
dobrada com a vacina hepatite B.

d) RN filho de mae HBAg+ ¢ HIV+: aplicar a vacina e a imunoglobulina
especifica contra hepatite B ao nascimento e mais 3 doses da vacina
Penta aos 2, 4 ¢ 6 meses de vida. Na situagao de confirmacao de
infecgdo pelo virus HIV, aplicar uma quinta dose dobrada com a vacina

hepatite B.

3.USOSIMULTANEO DE OUTRAS VACINAS

Nesse momento, a maioria das vacinas do Programa Nacional de Imunizagao
poderao ser aplicadas simultaneamente, ou seja, em um mesmo atendimento, mas por
vias diferentes. Nao se recomenda a aplicag@o simultanea das vacinas de febre amarela
¢ SCR, exceto em situagio de risco epidemioldgico. E necessario um intervalo minimo

de 30 dias entre elas.

4.INTERVALOS ENTRE AS VACINAS
E fundamental respeitar os intervalos recomendados entre as vacinas para

adequada protecao.




Intervalos recomendados entre as doses de vacinas inativadas e as vacinas atenuadas

Tipo de Vacinas

Intervalo entre as doses

Inativada - inativada

Nenhum
Podem ser administradas simultaneamente ou com

qualquer intervalo entre as doses

Virus vivo atenuado - inativada

Inativada - virus vivo atenuado

Nenhum
Podem ser administradas simultaneamente ou com

qualquer intervalo entre as doses

Virus vivo atenuado - virus vivo atenuado

N&o administrar simultaneamente as vacinas SCR e febre
amarela, aguardar intervalo de 30 dias. Exceto em

situagéo de risco epidemiologico

5.CONTRAINDICACOES GERAIS

5.1. Vacinas atenuadas (BCG, VOP, Febre amarela e SCR)

- reagdo anafilatica em dose anterior;

- com imunodeficiéncia congénita ou adquirida: criangas com leucemia,

submetidas a transplante de medula ou 6rgéo sélido, infectados pelo HIV,

em tratamento com corticosteroides em dose elevada (equivalente a

prednisona na dose de 2 mg/kg/dia ou mais, por mais de duas semanas) ou

submetidas a outras terapias imunodepressoras como quimioterapia e

radioterapia.

5.2. Vacinas inativadas (Penta, Hepatite B, VIP, Pneumocdcica 10-valente,

Meningocdcica C, Influenza, DTP)

- reagdo anafilatica em dose anterior

5.2.1. Vacina Pentavalente

A vacina Pentavalente estd contraindicada para as criangas com quadro

neuroldgico em atividade e naquelas que tenham apresentado, apos a sua aplicagio,

qualquer das seguintes manifestacdes:

a) convulsdes nas primeiras 72 horas apds a aplicagdo da vacina Tetra ou

Pentavalente. Aplicar a vacina DTPa;

~
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b) episodio hipotdnico-hiporresponsivo, nas primeiras 48 horas apos a

aplicagdo da vacina Tetra ou Pentavalente. Aplicar a vacina DTPa;

¢) encefalopatia sete dias apds a aplicagdo da vacina Tetra ou Pentavalente.

Aplicar a vacina DT;

d) reacdo anafilatica.

e) criangas que apresentaram purpura trombocitopénica idiopatica. E um
evento muito raro, associado a vacina hepatite B, com inicio dos
sintomas até 2 meses apés a aplicagdo. Nessas situagdes esta

contraindicado o prosseguimento com a vacina hepatite B.

6. SITUACAO EM QUE SE RECOMENDA O ADIAMENTO DA
VACINACAO
- na vigéncia de doenca aguda febril grave, sobretudo para que os seus
sinais e sintomas nao sejam atribuidos ou confundidos com possiveis
eventos adversos das vacinas.
- até 3 meses apds o tratamento com imunodepressores ou corticosteroides

em doses elevadas.
7. Eventos Adversos

Notificacao dos eventos adversos
- solicitamos que apenas os eventos adversos graves associados
temporalmente as vacinas, de acordo com o Manual de Vigilancia
Epidemiologica de Eventos Adversos Pos-Vacinacdo, sejam notificados

em ficha propria.
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