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Resclugao 88 - 77, de 31-7-2008
Aprova a Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizacdo, e da outras providéncias
0 Secretaric de Estado da Sadde, considerando:
O Programa Macional de Imunizacdo (PHNI) instituide para combater a tuberculose, difteria,
coqueluche, tétano, poliomielite & sarampo, visanda diminuir ou eliminar a morbidade causada

por estas enfermidades;

A Portaria 1602 de 12-7-2006 que institui em todo territdrio nacional os calendarios de
vacinacio da crianca, do adolescente, do adulto e do idoso;

As recomendagdes do Centro de Vigildncia Epidemiolégica “Professor Alexandre Vranjac” e da
Comiss3o Permanente de Assessoramento em Imunizacdes, ambos da Secretaria da Sadde;

A Resolugdo 5SS 93, de 14-11-2006, dispds sobre a introdugdo da vacina oral confra rotavirus
humano no calendario de vacinacio do Programa de Imunizacido do Estado de S&o0 Paulo, 2

A Profilaxia da Raiva Humana - Manual Técnico do Instituto Pasteur n® 4, 1998 revisdo 2000,
Resolve:

Artigo 1° - Fica aprovada a Morma Técnica do Programa Estadual de Imunizagfes, que passa a
integrar a presente

Resolugdo.

Artigo 2° - Fica expressamente revogada a Resclugdo 55-28, de 10 de fevereiro de 1999,
refificada em 03/03/95.

Artigo 3° - Esta resclugdo entra em vigor na data de sua publicagic.
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Apresentacao

O Programa Nacional de Imunizagbes do Brasil € uma das mais bem sucedidas agdes de
prevencao e controle de doengas do mundo. A Secretaria de Estado da Saude coordena as atividades de
imunizacdo no Estado de S&o Paulo h& 40 anos, contribuindo de forma decisiva para a protecao e
promogao da saude de todos os paulistas.

Trata-se de trabalho de grande complexidade, que exige planejamento minucioso em suas
diversas etapas, desde 0 adequado acondicionamento das vacinas, defini¢éo de logistica de transporte e
distribuicdo para todos os postos de vacinagao, identificacdo de estratégias para o desenvolvimento das
campanhas - incluindo a orientagdo e divulgagdo a populacdo -, até as discussdes técnicas para
modificacbes ou aperfeicoamento nas normas estaduais, sempre objetivando aprimorar as atividades de
imunizagao.

Nas Ultimas décadas, o empenho dos profissionais responsaveis pelo Programa Estadual de
Imunizagdo em Sao Paulo permitiu grandes conquistas para a saude publica. A principal delas é, sem
davida, a erradicagéo da paralisia infantil, doenga que néo atinge o Estado desde 1988. Mas nao foi s6
isso: doengas que apresentam graves consequéncias para a saude de criangas e adultos, inclusive
mortes, como sarampo, tétano e difteria, estéo agora sob controle, gracas aos altos indices de cobertura
vacinal, atingidos em todas as regides do Estado.

Esta nova verséo da Norma Técnica do Programa de Imunizagdo paulista, além de ser uma
atualizacdo da publicagao anterior, esta ampliada ja que acrescenta as orientagdes sobre as vacinas
incorporadas nos ultimos dez anos, bem como as novas indicagdes para o seu uso. Sao destaques: a
imunizagao de idosos contra gripe, que foi incorporada a rotina; a vacina Tetravalente, com protegéo contra
hemdfilo b, que passou a substituir a DTP; a vacina contra rotavirus para recém-nascidos, incluida no
calendario basico dos recém-nascidos; e a introdugdo de um reforgo da Triplice Viral (contra sarampo,
caxumba e rubéola) para criangas entre 4 e 6 anos.

Fruto do esforgo e dedicagé@o de um conjunto de profissionais comprometidos com a prevengao de
doengas, os avangos do Programa de Imunizacdo em Sao Paulo s&o inquestionaveis e de grande
relevancia para a Saudde Publica.

A Norma Técnica do Programa de Imunizagdo de 2008 é mais um instrumento no
aperfeicoamento deste programa e certamente, orientara os profissionais de saude nas condutas que
garantirdo a prote¢do da populagéo paulista contra doengas preveniveis .

Luiz Roberto Barradas Barata

Secretario de Estado da Satde de Séo Paulo
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Prefacio

Esta nova edigéo da Norma do Programa de Imunizagao é resultado de um amplo e prolongado
processo de discussao no ambito da Comissdo Permanente de Assessoramento em Imunizagdes da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

Mantivemos a estrutura anterior que resulta — acreditamos — em um texto de facil consulta e de
interesse pratico imediato.

Além da evidente atualizagao de conhecimentos e condutas, esta edicao reflete a incorporagéo a
rotina de novos imunobiolégicos: as vacinas tetravalente, contra os rotavirus e contra a influenza, em
capitulos especificos.

Esperamos continuar recebendo as criticas e sugestdes que muito nos auxiliaram na elaboragéo
destanorma.

Comissdo Permanente de Assessoramento em Imunizagbes

Gabriel Oselka - Presidente
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INTRODUGAO

Quatro tipos de enfoque s&o essenciais no ambito da atengdo a saude: promogao
e protegcdo da saude, diagnostico, tratamento precoce, e reabilitagdo de eventuais
sequelas. Na prevencgao de doencgas infecciosas as vacinas propiciam, reconhecida-
mente, amplos beneficios. Representam exemplos desta conquista a erradicagao da
variola no mundo, a erradicacao da poliomielite e interrup¢ao da circulacédo autoéctone
dovirus do sarampo nas Ameéricas.

No Brasil, o Ministério da Saude mantém o Programa Nacional de Imunizagdes -
PNI, para controle de importantes doencas transmissiveis: tuberculose, hepatite B,
difteria, coqueluche, tétano, poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola, infec¢des pelo
Haemophilus influenzae tipo b e rotavirus e, em algumas regides, a febre amarela. As
orientagdes preconizadas pelo PNI devem ser de conhecimento geral das instituicdes
de saude, publicas e privadas, e da populacdo usuaria. Para que essas orientacdes
atinjam o objetivo final de diminuir a morbimortalidade causada pelas doencgas preveni-
veis por vacinacao, sao estabelecidas normas especificas, baseadas no comportamen-
to epidemiolégico das doengas, em novos conhecimentos técnico-cientificos e nas
informacdes a respeito da experiéncia pratica acumulada pelos servigos de saude.

As normas e, principalmente, o calendario vacinal, contidos neste documento,
aplicam-se as condigdes epidemioldgicas e operacionais atuais no Estado de Sao Paulo.

Na Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, as atividades relacionadas a
imunizagdo sao gerenciadas pela Divisdo de Imunizagdo do Centro de Vigilancia
Epidemiologica "Professor Alexandre Vranjac" — CVE, com o apoio do Fomento de
Educacao Sanitaria e Imunizagdo em Massa contra Doencas Transmissiveis — FESIMA e
coordenacao regional dos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica - GVE. As Secretarias
Municipais de Saude sao responsaveis pelo planejamento, organizagao, supervisao e
execucao das agdes, com a participacao complementar do setor privado. Instituicdes
produtoras de imunizantes e laboratorios de referéncia interagem com o sistema.

Coube a Comissdao Permanente de Assessoramento em Imunizagdes, grupo
técnico-cientifico da Secretaria de Estado da Saude, e ao CVE, o preparo destas orien-
tagcdes, com o proposito de respaldar as atividades do Programa Estadual de
Imunizagdes.






™  norma técnica do programa de imunizagao Wi W W

CONSIDERAGOES GERAIS

A pratica de vacinagdo envolve diversos aspectos cientificos e técnico-
operacionais que dizem respeito aos agentes imunizantes e a pessoa a ser imunizada.
Para tanto, € necessario que a equipe de vacinagao esteja ciente desses aspectos,
para que possa assumir decisdes em situacoes diferentes das previstas na presente

Norma Técnica.

AGENTES IMUNIZANTES

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

quais a vacina e dirigida.

Composicao - O produto final elaborado pode conter, além do agente imunizante,
proteinas ou outros componentes originados dos meios de cultura ou da cultura de
células utilizados no processo de producao da vacina, bem como outros componentes,
como liquido de suspensao, conservantes, antibioticos e outras substancias especifica-

das aseguir.

Liquido de suspensao - E constituido geralmente por agua destilada ou solugéo

salina fisiologica.

Conservantes e antibiéticos - Representados por pequenas quantidades de
substancias necessarias para evitar o crescimento de contaminantes (bactérias, fun-
gos), como mercuriais (timerosal) e antibiéticos (neomicina). Sdo mais utilizados em

frascos de multidoses.

Estabilizantes - S&0 substancias que auxiliam a proteger as vacinas de condi-

¢bes adversas, como congelamento, calor, alteragdes do pH (tampdes) e para obten-
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¢ao de isotonicidade (NaCl). Também sao utilizados para formar volume, quando a
vacina contém quantidades minimas de imunoégenos como, por exemplo, a vacina
contra o Haemophilus influenzae tipo b, que contém apenas 10 mcg do antigeno PRP.
Os estabilizantes mais utilizados sdo agucares (sacarose e lactose), proteinas deriva-
das de animais (gelatina porcina ou bovina) ou de humanos (soroalbumina humana),
tampdes (fosfato) e sais (NaCl). As proteinas de alto peso molecular, como gelatina
parcialmente hidrolisada, apresentam maior risco de desencadear reagdes de hiper-

sensibilidade.

Adjuvantes - Sdo substancias que aumentam a resposta imune de vacinas que
contém microorganismos inativados ou seus componentes (como, por exemplo, os
toxoides tetanico e diftérico). Nao sao utilizados em vacinas que contém microorganis-
mos vivos. Os sais de aluminio sao os adjuvantes mais utilizados para vacinas destina-
das a uso humano e podem ser utilizados de forma isolada (hidroxido de aluminio,
fosfato de aluminio, sulfato potassico de aluminio) ou mista. Os adjuvantes podem
causar eventos adversos locais, como formacéao de granuloma.

Manifestacdes alérgicas podem ocorrer se a pessoa vacinada for sensivel a um

ou mais dos componentes das vacinas.

Origem dos produtos - Laboratorios nacionais e internacionais fornecem as
vacinas para o pais. Embora a maioria dos produtos seja obtida a partir de cepas iniciais
padronizadas provenientes de instituicdes de referéncia da Organizagao Mundial da
Saude - OMS, e os meios ou células de cultura também estejam padronizados, existem
particularidades no processo de produgao de cada laboratério, ou mesmo substancias
quimicas acessorias (adjuvantes; conservantes; estabilizantes ou outras), que podem
ser diferentes. Estes fatores eventualmente contribuem para que as vacinas variem
discretamente no seu aspecto (presenca de floculagéo) ou coloragéo (exemplo: vacina
triplice viral - contra o sarampo, a caxumba e a rubéola - que, apds reconstituicao, por

vezes apresenta-se com tonalidades que vao do roseo ao amarelo).

Controle de qualidade - Realizado pelo laboratério produtor, deve obedecer a

critérios padronizados estabelecidos pela OMS. Os lotes vacinais, apds aprovagao nos

4
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testes de controle do laboratério produtor, sdo submetidos a analise pelo Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Saude - INCQS, do Ministério da Saude. Depois,
avacina é liberada para uso, garantindo a seguranga, a poténcia adequada e a estabili-

dade do produtofinal.

Conservacao - Todos os agentes imunizantes devem ser mantidos em tempera-
tura adequada, de acordo com as especificagdes do seu produtor. Como se vera nos
capitulos correspondentes, as vacinas, imunoglobulinas e soros que fazem parte desta
Norma devem ser conservados em geladeira, fora do congelador, em temperaturas entre 2
e 8°C. Alguns produtos ndo podem ser submetidos a temperaturas que levem ao congela-
mento. Por isso, por precaucdo, a Divisdo de Imunizacdo do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” recomenda que, nas Unidades de Saude, as
geladeiras sejam mantidas, de preferéncia, com temperaturas entre 4 e 8°C, principalmen-

te nas regides mais frias do Estado.

PESSOA A SER IMUNIZADA

O programa de imunizagao visa, em primeira instancia, a ampla extensédo da
cobertura vacinal, para alcangar adequado grau de prote¢cdo imunitaria da populagéo
contra as doencgas transmissiveis por ele abrangidas. Entretanto, observa-se, com
freqUéncia, a ocorréncia de contra-indicacbes desnecessarias, baseadas em
conjecturas teodricas ou em conceitos desatualizados, com perda da oportunidade do
encontro do individuo com o servico de saude e consequente comprometimento da

cobertura vacinal.

Contra-indicagoes gerais
As vacinas de bactérias atenuadas ou virus vivo atenuado, em principio, néo
devem ser administradas a pessoas que:

1. apresentaram reagdes de carater anafilatico a dose prévia da vacina ou de seus

componentes.

2. gravidas (salvo situagdes de alto risco de exposi¢cdo a algumas doengas virais
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imunopreveniveis como, por exemplo, febre amarela). Ressalte-se que, mesmo em
paises onde o abortamento por possivel infecgdo do feto conta com respaldo legal, a
vacinagao inadvertida durante a gravidez com vacinas atenuadas nao constitui indica-
¢ao para a suainterrupgao.

3. apresentam imunodeficiéncia congénita ou adquirida; como portadores de
neoplasias malignas, submetidos a transplantes de medula ou outros 6rgaos, infectados
pelo HIV ou que estdo em tratamento com corticosteréides em dose alta (equivalente a
prednisona na dose de 2 mg/kg/dia ou mais, para criangas, ou de 20 mg/dia ou mais, para
adultos, por mais de duas semanas) ou sao submetidas a outras terapéuticas imunode-
pressoras (quimioterapia antineoplasica, radioterapia etc.). Como existem diversos tipos e
graus de comprometimento da resposta imunolégica ha recomendacdes especificas para
cada uma dessas condigdes. Recomendamos consultar o Manual dos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais, Guia de Tratamento Clinico da Infecgao pelo
HIV em Pediatria e Recomendacgdes para terapia anti-retroviral em adultos e adolescentes

infectados pelo HIV, disponivel em www.saude.sgov.br/svs (Anexo ll).

Situagoes em que se recomenda o adiamento da vacinagao

* Até trés meses apods o tratamento com imunodepressores ou com corticosterdides
em dose alta. Estarecomendacéo é valida inclusive para vacinas de componentes e de
organismos mortos ou inativados, pela possivel inadequagao da resposta.

* Administragao de imunoglobulina ou de sangue e derivados, devido a possibili-
dade de que os anticorpos presentes nesses produtos neutralizem o virus vacinal.
Esta recomendagao ¢ valida para as vacinas contra o sarampo, a caxumba,
rubéola e varicela. As vacinas contra a caxumba, rubéola e varicela ndo devem ser
administradas nas duas semanas que antecedem ou até trés meses apds 0 uso
de imunoglobulina ou de sangue e derivados. Quanto a vacina contra o sarampo,
ainterferéncia com a resposta sorolégica pode ser mais prolongada (ver Anexo )

* Durante a evolugao de doengas agudas febris graves, sobretudo para que seus
sinais e sintomas ndo sejam atribuidos ou confundidos com possiveis efeitos

adversos das vacinas.
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Contra-indicagoes especificas e situagcoes em que se recomenda o

adiamento de determinada vacinagao

Estéo referidas nos capitulos correspondentes.

Na ocorréncia de purpura trombocitopénica associada temporalmente a adminis-
tracado de vacinas, o caso sera analisado individualmente quanto aindicagao de eventu-

ais doses subsequentes.

Falsas contra-indicagées a vacinagao

» Afec¢des comuns, como doengas infecciosas ou alérgicas do trato respiratorio
superior com tosse e/ou coriza; diarréia leve ou moderada; doencas da pele
(lesbes impetiginosas esparsas; escabiose).

* Histéria e/ou diagndstico clinico pregressos da doenga no que diz respeito a
aplicagao da respectiva vacina.

» Desnutrigao.

» Uso de qualquertipo de antimicrobiano.

 Vacinacao contra araiva.

* Doencga neuroldgica estavel (exemplo: convulsao controlada) ou pregressa com
sequela presente.

» Antecedente familiar de convulsao.

» Tratamento sistémico com corticosterdides nas seguintes situagdes: curta
duracéo (inferior a duas semanas), independentemente da dose; doses baixas ou
moderadas, independentemente do tempo; tratamento prolongado, em dias
alternados, com corticosteréides de agao curta; doses de manutengao fisioldgica.

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

* Reacgao cutanea ao timerosal

* Prematuridade ou baixo peso ao nascimento. Nestes casos nao se deve adiar o
inicio da vacinagao (excecao: vacinas BCG e hepatite B - ver capitulos correspon-
dentes).

* Internacao hospitalar. Esta € uma 6tima oportunidade para atualizar o esquema
de vacinagdes, desde que nao haja contra-indicagao formal. Indicagédo da vacina-
¢ao oral contra poliomielite, doses de rotina ou campanhas, devem ser avaliadas

cuidadosamente.
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ASSOCIAGAO DE VACINAS

A administracdo de varios agentes imunizantes em um mesmo atendimento &
conduta indicada e econdmica que, além de facilitar a operacionalizagdo do esquema,
permite, num reduzido numero de contatos da pessoa com o servigo de saude, imunizar
contra um maior numero de doengas. No caso das vacinas utilizadas no Programa, as associ-
acoes possiveis nao aumentam a ocorréncia de evento adverso, ndo comprometem o poder
imunogénico que cada agente possui quando administrado individualmente e nem sobrecar-
regao sistemaimunolégico. Aassociagao de vacinas pode ser:

* Vacinagao combinada: quando dois ou mais agentes imunizantes sao administra-
dos em uma mesma preparagao (exemplos: vacina DTP, contra a difteria, a coqueluche e o
tétano, e trivalente contra o sarampo, a caxumba e arubéola).

* Vacinagao simultdnea: quando varias vacinas sao administradas em diferentes
locais ou por diferentes vias. Assim, em um mesmo atendimento podem ser aplicadas
simultaneamente as vacinas DPT-Hib (intramuscular), contra a poliomielite (oral), BCG
(intradérmica), contra a hepatite B (intramuscular), contra a febre amarela e contra o
sarampo, a rubéola e a caxumba (subcutaneas).

* Quando néo for possivel a administragao simultédnea de vacinas em um mesmo
atendimento pode ser necessario respeitar intervalos minimos entre as aplicacoes.

Intervalos recomendados entre as doses de vacinas que contém virus vivo
atenuado e vacinas que nao contém virus vivo atenuado

Tipo de Antigenos Intervalo entre as doses

Nao vivo — Nao vivo Nenhum.
Podem ser administradas simultaneamente ou
com qualquer intervalo entre as doses

Virus vivo atenuado— Nao vivo Nenhum.
Podem ser administradas simultaneamente ou
com qualquer intervalo entre as doses

Virus vivo atenuado— Virus vivo atenuado Se nao forem administradas simultaneamente,
recomenda-se intervalo minimo:

15 dias SCR e febre amarela

Poliomielite e rotavirus

28 dias SCR e varicela
Febre amarela e varicela

Nenhum Poliomielite e demais vacinas
intervalo atenuadas
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SITUAGOES ESPECIAIS

Surtos ou epidemias

Na vigéncia de surto ou epidemia de doengas abrangidas pelo Programa podem
ser desencadeadas medidas de controle, tais como vacinagcdo em massa da populagao
alvo (exemplos: Estado, Municipio, Creches) e que ndo precisam estar implicitas na
Norma de Vacinagao (exemplos: extenséo da faixa etaria, doses de reforgo e outras).

Campanhae/ou intensificagao de vacinagao

Sé&o estratégias que visam o controle de doengas de maneira intensiva ou a
extensdao da cobertura vacinal para complementacédo do servico de rotina. Na
campanha e na intensificagdo, as orientacbes para execu¢ao de vacinagao sao
adequadas a estratégia em questdo e também nao necessitam estar prescritas na
Norma de Vacinagao.

Vacinagao do escolar/estudante

A frequéncia a escola permite a atualizacdo do esquema vacinal de criangas,
adolescentes e adultos. Neste sentido, 0 momento do ingresso representa uma
oportunidade estratégica para essa atualizagéo.

Infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS)

Atencéo especial deve ser dada as vacinas com microorganismos vivos. Criangas
infectadas, reconhecidas por meio de provas soroldgicas positivas, ou doentes com
Aids tém contra-indicagao para a vacina BCG. A vacina oral contra rotavirus pode ser
administrada em criangas expostas a transmissao vertical do HIV e as infectadas
assintomaticas, respeitando-se a faixa etaria recomendada para a primeira e segunda
doses. Avacina SCR nao deve ser administrada em criangas com sintomatologia grave
(categoria C) ou imunodepressao grave (categoria imunolégica 3); caso ja tenham
recebido duas doses, ndo ha necessidade de dose adicional. A vacina contra febre
amarela pode ser indicada levando-se em conta a avaliagao clinico-imunolégica do
paciente e a situagdo epidemiologica local. Recomenda-se preferencialmente a
utilizagao da vacina injetavel contra a poliomielite.
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EVENTOS ADVERSOS POS-IMUNIZAGAO

As vacinas s&o constituidas por diversos componentes biolégicos e quimicos
que, ainda hoje, apesar de aprimorados processos de produgao e purificagdo, podem
produzir efeitos indesejaveis. A incidéncia desses eventos varia conforme
caracteristicas do produto, da pessoa a ser vacinada e do modo de administragao.
Algumas manifestag¢des sao esperadas apds o emprego de determinadas vacinas. Em
geral, essas reagdes sao benignas e tém evolugao autolimitada (exemplo: febre apos
vacinacgao contra o sarampo, dor e edema em local da aplicagado). Raramente, porém,
podem ocorrer formas mais graves, levando a comprometimento, temporario ou
permanente, de funcao local, neuroldgica ou sistémica, capaz de motivar seqlelas e
até mesmo obito. Convém referir que nem sempre os mecanismos fisiopatolégicos de
tais acontecimentos s&o conhecidos. Havendo associagao temporal entre a aplicacao
da vacina e a ocorréncia de determinadas manifestacdes, considera-se possivel a
existéncia de vinculo causal entre esses dois fatos. Cabe lembrar, no entanto, que esta
associacao pode decorrer apenas de uma coincidéncia.

O sistema de investigacao de eventos adversos pés-imunizagao

Desde 1984 estd instituido, no Estado de Sao Paulo, um sistema de investigacao
de eventos adversos pés-imunizagao (conhecido, anteriormente, como Sistema de
Investigacdo de Casos de Complicagao Vacinal) coordenado pelo CVE. Os eventos
pos-vacinais moderados ou graves, locais ou sistémicos, devem ser notificados por
meio de ficha especifica a vigilancia em saude municipal correspondente. Orientagdes
detalhadas encontram-se no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos
Adversos Pds-vacinacao, publicado pelo Ministério da Saude.

10
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IDADE VACINAS

Ao nascer BCG ' + HEPATITE B 2

2 meses POLIOMIELITE + HEPATITE B + DTP-Hib + ROTAVRUS 3
4 meses POLIOMIELITE + DTP-Hib + ROTAVIRUS 4

6 meses POLIOMIELITE + DTP-Hib + HEPATITE B®

9 meses FEBRE AMARELA®

12 meses SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA

15 meses POLIOMIELITE + DTP

4 a 6 anos POLIOMIELITE + DTP” + SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA

"Caso a vacina BCG n&o tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita
ao servigo de saude, juntamente com a Hepatite B

A vacina contra hepatite B deve ser administrada nas primeiras 24 horas,
preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida, ainda na maternidade. Caso nao tenha
sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servico de saude,
juntamente com a BCG. O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina
contra a hepatite B é de 30 dias.

*ldade maxima para a primeira dose é de 3 meses e sete dias.

“|dade maxima para a segunda dose é de 5 meses e quinze dias.

*O intervalo do inicio entre a terceira e a segunda dose da vacina contra a hepatite B é de
dois meses, desde que o intervalo de tempo decorrido a partir da primeira dose seja de, no
minimo, quatro meses e a crianga ja tenha completado seis meses de idade.

*Nas regiées onde houver indicagéo, de acordo com a situagéo epidemioldgica. Reforgo a
cadadez anos

"Reforgo a cada dez anos com a vacina dupla tipo adulto (contra a difteria e o tétano), por
toda a vida. Em caso de gravidez e na profilaxia do tétano apds alguns tipos de ferimentos,
deve-se reduzir ointervalo das doses da dT para cinco anos.

BCG: vacina contra a tuberculose.

DTP- Hib: vacina contra a difteria, o tétano, a coqueluche, e Haemophilus influenzae tipo b

(Tetravalente)

DTP: vacina triplice contra a difteria, o tétano e a coqueluche.

11






norma técnica do programa de imunizagao

INTERVALO VACINA ESQUEMA

ENTRE AS DOSES

PRIMEIRA VISITA BCG? DOSE UNICA
HEPATITE B2 PRIMEIRA DOSE
daT PRIMEIRA DOSE

POLIOMIELITE (ORALY

SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA

PRIMEIRA DOSE

PRIMEIRA DOSE

2 MESES APOS HEPATITE B SEGUNDA DOSE
daT SEGUNDA DOSE

A PRIMEIRA VISITA POLIOMIELITE (ORAL)2 SEGUNDA DOSE
SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA SEGUNDA DOSE
FEBRE AMARELAS3 DOSE INICIAL

4 MESES APOS HEPATITE B 4 TERCEIRA DOSE
dT TERCEIRA DOSE

A PRIMEIRA VISITA

POLIOMIELITE (ORAL)?

TERCEIRA DOSE

A CADA 10 ANOS 5

dT

REFORCO

" A adolescéncia é o periodo entre dez e 19 anos de idade (OMS, SBP). Caso a pessoa
apresente documentagdo com esquema de vacinagao incompleto, é suficiente completar o
esquema ja iniciado. Ressalte-se que a adolescéncia € o periodo apropriado para a verificagao
e complementacgao de esquemas vacinais iniciados nainfancia.

? As vacinas BCG e oral contra a poliomielite sio indicadas, prioritariamente, para pessoas com
até 15 anos de idade. A Hepatite B esta disponivel na rede publica para pessoas até 19 anos de
idade.

*Nas regides onde houver indicacéo, de acordo com a situagéo epidemioldgica. Reforco a cada
dezanos.

* O intervalo minimo entre a segunda e a terceira dose é de dois meses desde que o intervalo de
tempo decorrido entre a primeira e terceira dose seja, no minimo, de quatro meses.

° Em caso de gravidez e na profilaxia do tétano apds alguns tipos de ferimento, deve-se reduzir
este intervalo para cinco anos.

BCG: vacina contra a tuberculose.
dT: vacina dupla, tipo adulto, contra a difteria e o tétano.
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INTERVALO ENTRE AS VACINA ESQUEMA

DOSES

PRIMEIRA VISITA dT PRIMEIRA DOSE
SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA 2 DOSE UNICA
FEBRE AMARELA3 DOSE INICIAL

2 MESES APOS A

PRIMEIRA VISITA i e

4 MESES APOS A

PRIMEIRA VISITA dT TERCEIRA DOSE

ANUALMENTE INFLUENZA*

A CADA 10 ANOS 5 dT REFORCO

' Caso a pessoa apresente documentacdo com esquema de vacinagéo incompleto, é suficiente
completar o esquema jainiciado.

? Indicada para as pessoas nascidas a partir de 1960 e mulheres no puerpério. Caso a vacina
nao tenha sido aplicada na puérpera na maternidade administra-la na primeira visita ao servigo
de saude.

° Nas regiées onde houver indicagéo, de acordo com a situagéo epidemiologica. Reforgo a
cadadez anos.

* Disponivel na rede publica para pessoas com 60 anos ou mais de idade.

® Em caso de gravidez e na profilaxia do tétano apds alguns tipos de ferimento, deve-se reduzir
este intervalo para cinco anos.

BCG: vacina contra a tuberculose.
dT: vacinadupla, tipo adulto, contra a difteria e o tétano.
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VACINAGAO CONTRA A TUBERCULOSE

Produto

Vacina BCG liofilizada, obtida por Calmette e Guérin pela atenuagao do
Mycobacterium bovis.

Nota - A reconstituicdo deve ser cuidadosa, até obter-se completa
homogeneizagéo.

Idade para vacinacao

Apartir do nascimento.

Nota - /dealmente a aplicacdo podera ser realizada na maternidade
antes da alta hospitalar ou no primeiro comparecimento a Unidade
de Saude.

Dose

Dose unicade 0,1 mL, em qualqueridade.

Nota - Ndo ha recomendacéo para aplicagcéo da 22 dose da vacina
BCG.

Para os contatos domiciliares de doentes com hanseniase,
independente da forma clinica, recomenda-se a aplicagédo de duas
doses, com intervalo minimo de seis meses.

Viade aplicagao

Rigorosamente intradérmica, no brago direito, na altura da insergéo inferior do musculo
deltéide.

17
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Contra-indicagoes

Seguir as recomendagdes em relagado as contra-indicagdes gerais das vacinas.

Nota - Embora néo constituam contra-indicagdo absoluta, reco-

menda-se adiar a vacinagdo nos seguintes casos:
safecgbes dermatoldgicas extensas, em atividade;

ecrianga com peso inferiora 2.000 g.

Nota - Em criancgas, filhas de mées HIV+, recomenda-se a aplica-
¢do da vacina BCG ao nascimento. Criangas, de qualquer idade,
com comprovagao de infec¢do pelo HIV ndo devem ser vacina-
das. Para as criangas que chegam aos servigos de saude, ainda
nédo vacinadas e sem comprovagdo de infecgdo pelo HIV, a
vacina pode ser aplicada nas criangas assintomaticas.

Nota - Em adultos infectados pelo virus HIV, como ndo ha dados
disponiveis sobre os efeitos do BCG em sintomaticos ou néo, a

vacinagdo ngo é recomendada.

Evolugao dareagao vacinal
Nodulo no local da aplicacéo, que evolui para ulcera e crosta, com duracdo média
de seis a dez semanas, resolvendo-se habitualmente em pequena cicatriz. Pode

haver a ocorréncia de secrecao durante afase de ulceragao.

Nota - Em criangcas que receberam o BCG ha seis meses ou
mais, nas quais esta ausente a cicatriz vacinal, indica-se uma
revacinagdo, sem necessidade de realizacdo prévia do teste
tuberculinico (PPD).
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Conservagaodavacina

Em geladeira, entre 2 e 8°C. A vacina inativa-se rapidamente quando exposta a

raios solares diretos; entretanto, a luz artificial ndo causa danos.

Nota - Apos reconstituigdo, deve ser utilizada no mesmo dia de
trabalho (até seis horas), desde que mantidas em temperatura
adequada (entre 2 e 8°C), inutilizando-se as sobras no final do
expediente. Apos este periodo, a vacina diluida e ndo utilizada

deve serdesprezada.

Prazo de validade
Consta das instru¢gdes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeita-

dorigorosamente.

Teste tuberculinico

E dispensavel sua realizacdo previamente ou ap6s a vacinagdo com BCG.
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VACINAGCAO CONTRA A HEPATITE B

Produto

Vacina subunitaria contendo antigeno de superficie do virus da hepatite B
(AgsHB) purificado obtido por engenharia genética, contendo hidroxido de aluminio
como adjuvante.

Idade para vacinagao

Apartir do nascimento, o mais precocemente possivel.

Doses e Intervalos

Doses: dependem do laboratério produtor. Consultar sempre as recomendacoes
disponiveis para o produto.

Esquema: administracdo de trés doses, sendo a segunda e a terceira doses
aplicadas, respectivamente, um e seis meses apos a primeira (esquema 0, 1 e 6 meses).

Intervalos minimos a serem observados:

a) paraasegundadose: um més apos a primeira;

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

Para a vacinacao rotineira, outros esquemas poderao ser utilizados, respeitados
os intervalos minimos entre as doses, para permitir a coincidéncia com o emprego de
outras vacinas, umavez que:

a) ndo ha comprometimento da eficacia nem aumento dos eventos adversos
guando outras vacinas sao administradas simultaneamente,

b) intervalos maiores do que os recomendados proporcionam resultados
equivalentes, ndo havendo necessidade de reiniciar o esquema. Exemplos:

Recém-nascido, um e seis meses de idade; ou recém-nascido, dois e seis meses
de idade; ou um, dois e seis meses de idade; ou: dois, quatro e seis meses de idade,
juntamente com outras vacinas do Programa de Imunizagéo.
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Nota - Para a prevengédo da transmisséo vertical, no caso de
recém-nascido de mae AgsHB-positiva, € fundamental a
administragdo precoce da vacina contra hepatite B,
preferentemente nas primeiras 12 horas, bem como da
imunoglobulina humana especifica (IGHB - 0,5 mL); a vacina
deve ser utilizada mesmo que a imunoglobulina ndo seja
disponivel.

Nota - Alguns grupos de pacientes imunodeprimidos, como o0s
renais crénicos, recebem dose dupla para a idade (ver Manual
dos CRIEs).

Nota - Recém-nascidos com peso inferior a 2000g (prematuros e
baixo peso ao nascer) apresentam menor produgéo de anticor-
pos em resposta a vacina contra hepatite B; por este motivo,
quando vacinados antes de atingir o peso de 2000g devem
receber dose suplementar da vacina, durante o primeiro ano de
vida— esquema recém-nascido, um, dois e seis meses de idade.

Reforgos: atualmente ndo sdo recomendados paraindividuos imunocompetentes.

Viade Aplicagao

Intramuscular, no vasto lateral da coxa em criangas menores de dois anos de
idade, ou no deltdide acima desta faixa etaria. A vacina ndo deve ser aplicada na regiao
glutea. Em pacientes com graves tendéncias hemorragicas a vacina pode ser adminis-
trada por via subcutanea; caso se utilize a via intramuscular, a aplicacéo deve seguir-se
de compressao local com gelo.

Contra-indicagao

Ocorréncia de reacao anafilatica apds a aplicagao de dose anterior.
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Conservagao davacina

Em geladeira, entre 2° e 8°C, ndo devendo ser congelada.

Nota - O congelamento da vacina compromete a sua eficacia.

Nota - Os frascos multidoses da vacina contra Hepatite B, uma
vez abertos, podem ser utilizados até o final do prazo de validade
da vacina, desde que mantidos em temperatura adequada (entre
2 e 8°C) e adotados cuidados que evitem sua contaminagao.

Prazo de validade

Consta das instrugdes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeita-
dorigorosamente.
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VACINAGAO CONTRA O ROTAVIRUS

Produto

Vacina oral, liquida, monovalente.
Nota - Contém a cepa humana de rotavirus G1,P[8], atenuada.

Idade para vacinacao

Apartirde dois meses.

Doses eintervalo

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

Idade para administragao da1? dose:

» Aprimeira dose pode ser aplicada a partir de 1 més e 15 dias (seis semanas) até
trés meses e sete dias de idade (14 semanas). O esquema vacinal ndo pode ser iniciado
em criangas com mais de 3 meses e sete dias de idade.

Idade para administragcao da2? dose:

» Asegunda dose pode ser aplicada a partir dos trés meses e sete dias (14 sema-
nas) até os cinco meses e quinze dias de idade (24 semanas), respeitando-se o interva-
lo minimo de quatro semanas entre a primeira e a segunda dose.

Nota - A vacina ndo deve, em nenhuma hipotese, ser administra-
da fora desses prazos. Nenhuma dose administrada fora dos
prazos recomendados deve ser repetida.

Nota - A vacina oral contra rotavirus pode ser aplicada simultane-
amente com as vacinas do calendario de rotina do Programa
Nacional de Imunizagées.

A vacina oral contra poliomielite podera ser administrada na
mesma data ou com pelo menos 15 dias de intervalo.
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Viade aplicagao
Oral.

Nota - As criancas alimentadas, mesmo que com leite materno,
podem ser vacinadas normalmente, ndo havendo necessidade de
intervalo entre a aplicagdo da vacina e as mamadas ou refeigées.

Nota - Ndo aplicar nova dose da vacina se houver regurgitagdo
ou vémito apos a mesma.

Contra-indicagoes
» Imunodeficiéncias primarias ou secundarias
* Reacao anafilatica aos componentes da vacina ou a dose anterior.

* Doenga crbénica gastrintestinal, ma-formagao do trato digestivo e histéria prévia
deintussuscepcao

Nota - Filhos de mées infectadas pelo HIV, desde que assintoma-
ticos e sem sinais de imunossupressdo, poderdo receber a
vacina. Contactantes de pacientes portadores de imunodeficién-
ciatambém poderéo receber a vacina

Nota - A vacina deve ser adiada nas criangas com voémitos inten-
sos e/ou diarréia grave.

Conservagao

Em geladeira, entre 2° e 8°C, ndo devendo ser congelada.

Prazo de validade

Consta das instrugdes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeita-
dorigorosamente.
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VACINAGAO ORAL CONTRA A POLIOMIELITE

Produto

Vacina oral, trivalente, contendo os trés tipos de poliovirus (1, 2 e 3), atenuados.

Idade para vacinagao

Apartir dos dois meses.

Nota - Durante as campanhas, pode ser aplicada desde o nasci-
mento, de acordo com normas especificas.

Doses e intervalos

Para a vacinagao basica, trés doses, com intervalo de dois meses entre elas
(minimo de quatro semanas).

Nota - Ndo ha intervalo maximo entre as doses, mas a vacinagdo
basica deve ser completada o mais rapidamente possivel. Nos
casos em que houver interrupgdo da vacinagao, esta prosseguira
com a dose que o individuo iria receber quando se deu a desconti-
nuacgéao.

Nota - Deve ser verificada a quantidade de vacina (numero de
gotas) que corresponde a uma dose, porque ha variagdo segun-
do o laboratorio produtor.

Doses de reforgo
1. Primeiro reforco: Uma dose seis a 12 meses apos o término da vacinagao
basica.

2. Segundo refor¢o: Uma dose entre quatro e seis anos de idade.
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Viade aplicagao
Oral.

Nota - As criangas alimentadas, mesmo que com leite materno,
podem ser vacinadas normalmente, ndo havendo necessidade de
intervalo entre a aplicagcdo da vacina e as mamadas ou refeigées.

Nota - Aplicar nova dose se houver regurgitagcdo ou vémito imedi-
atos com a vacina.

Contra-indicagoes

As contra-indicagdes sao apenas as referidas nas Consideragdes Gerais.
Entretanto, na rotina dos servicos de saude, recomenda-se adiar a aplicagéo da vacina em
casos de diarréias graves e/ou vomitos intensos. Para comunicantes de pessoas imunode-
primidas administrar preferentemente a vacina inativada contra poliomielite (Salk).

Cuidados na aplicagcao

Deve-se tomar o maximo cuidado em n&o contaminar o recipiente e/ou conta-
gotas. Estes n&o devem entrar em contato com moveis, utensilios ou boca da criancga.
Casoisso acontega, o recipiente e/ou conta-gotas precisam ser desprezados.

Conservagao davacina

Em geladeira, entre 2 e 8°C.

Nota - O congelamento ndo altera a poténcia da vacina.

Prazo de validade

1. Para os recipientes fechados: consta das instrucées que acompanham cada
lote de vacina e deve serrespeitado rigorosamente.

2. Para recipientes abertos: recomenda-se prazo maximo de utilizagcdo de uma
semana, desde que mantidos em temperatura adequada (entre 2 e 8 °C) e adotados os
cuidados que evitem a contaminacao.

28



norma técnica do programa de imunizagao

Produto

Vacina quadrupla com os seguintes componentes:

* Vacina triplice bacteriana (DTP) - associacdo de toxoide diftérico, toxoide
tetanico e Bordetella pertussis inativada, sob a forma liquida.

* Vacina Hib — vacina constituida do polissacaride purificado poliribosil-ribitol
fosfato (PRP) conjugado ao toxoide tetanico, sob a forma liofilizada.

Nota - A vacina deve ser reconstituida adicionando-se todo o
conteudo do componente liquido (DTP) ao frasco contendo o
componente liofilizado (Hib). Para facilitar a identificagdo do
produto sera utilizada a denominagdo TETRAVALENTE.

Idade para vacinagao
Apartir de dois meses (aidade minima € de seis semanas).
Avacina DTP pode ser aplicada até seis anos, 11 meses e 29 dias.

Doses e intervalos
Para a vacinagao basica, trés doses, com intervalos de dois meses (minimo de
quatro semanas).

Nota - Ndo ha intervalo maximo entre as doses, mas a vacinagao
basica deve ser completada o mais rapidamente possivel,
preferencialmente antes da crianga completar 12 meses.

Nota - Caso a crianca tenha entre 12 e 59 meses, e nao tenha
recebido o esquema completo com trés doses no primeiro ano de
vida utilizar o seguinte esquema:

Doses de DTP-Hib Doses necessarias
(ja administradas no (para completar o esquema b asico)
primeiro ano de vida)

Nenhuma uma dose DTP+Hib (Tetravalente)

Agendar mais duas doses DTP

Uma uma dose DTP+Hib (Tetravalente)

Agendar mais uma dose DTP

Duas uma dose DTP+Hib (Tetravalente)
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Nota - Situagbes especiais de indicagdo da vacina Hib em crian-
cas maiores de cinco anos seguem as recomendagbes do
Manual para os Centros de Referéncia para Imunobiolégicos
Especiais, disponivel em www.saude.gov.br/svs (Anexo ).

Doses de reforgo
Para avacina DTP sdo necessarias doses de reforgo:

1. Primeiro reforgo - Uma dose seis a 12 meses apos o término da vacinagao basica.

Nota - O reforgo pode ser administrado em qualquer idade, obser-
vando-se o intervalo minimo de seis meses apos a ultima dose da
vacinagéo basica.

Nota - Se 0 esquema basico néo foi iniciado ou completado até a
idade de seis anos e 11 meses, as doses necessarias serao
aplicadas com a vacina dupla tipo adulto (dT) em lugar da vacina
triplice (DTP).

2. Segundo reforgo - Uma dose entre quatro e seis anos de idade.

Nota - Caso a crianga esteja com quatro anos ou mais e ndo tenha
recebido o primeiro reforgo, ndo é necessario administrar dois
reforgos, mas apenas um na ocasiao do atendimento, sequindo-se
0 esquema de uma dose de dupla tipo adulto (dT) a cada dez anos.

Doses eventuais de reforgo

1 - Difteria - Havendo contato com caso suspeito de difteria a crianga pode, confor-
me norma especifica, receber imediatamente uma dose de reforgo da vacina triplice
(DTP) ou dupla tipo infantil (DT) até os seis anos e 11 meses, ou da dupla tipo adulto
(dT), a partir dos sete anos. Nos casos de doentes com difteria verificar norma especifi-
ca paravacinagao apos a alta.
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2 - Ferimentos - Sempre que houver ferimento suspeito, levar em conta as instru-

coes indicadas no item relativo a profilaxia do tétano apos ferimento.

3 - Atualmente ndo se recomenda vacinagao de reforco com a vacina Hib para
criangas imunocompetentes que receberam o esquema basico. Situagbes especiais de
indicagao de reforgos seguem as recomendagdes do Manual dos Centros de Referéncia

para Imunobioldgicos Especiais, disponivel em www.saude.gov.br/svs (Anexo Il).

Viade aplicagao
Intramuscular profunda, no vasto lateral da coxa ou na regido glutea; em criangas

acima de dois anos pode ser usada a regiao deltoide.

Contra-indicagoes
Para a vacina Hib a ocorréncia de reagao anafilatica apos a aplicacdo de dose

anterior.

Avacinatriplice (DTP) n&o deve ser utilizada em criangas com quadro neurolégico
em atividade e naquelas que tenham apresentado, apds sua aplicacido, qualquer das

seguintes manifestacgoes:

1. Convulsdes nas primeiras 72 horas apos a aplicagao da vacina;

2. Episadio hipotdnico-hiporresponsivo, nas primeiras 48 horas apos a aplicagao
davacina;

3. Encefalopatia sete dias apds a aplicagao da vacina;

4. Reacao anafilatica.

Nota - Nas situagbes 1 e 2 utilizar a vacina triplice com componente
pertussis acelular (DTPa). Na situagdo 3 e criangas com doenga
neurologica em atividade utilizar a vacina dupla tipo infantil (DT).

Quando os eventos descritos nas situagées 1, 2 e 3 ocorrerem apds a
administragdo da vacina Tetravalente, continuar o esquema basico da
vacina Hib (quando incompleto) com a vacina monovalente.
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Nos casos de reac¢do anafilatica, é contra-indicada a utilizagdo de
todos os componentes das vacinas associados ao evento. Nas
situacbes de anafilaxia apos a aplicagdo de vacina DTP, sob a
forma da vacina Tetravalente ou isolada, também se contra-

indica a vacina DTPa.

Nas criangas com historia pessoal e familiar de convulséo, e nas
que tenham apresentado febre maior que 39,5°C ou choro inten-
S0 e incontrolavel apds dose anterior da vacina triplice (DTP ou
DTPa), recomenda-se a administragdo de antitérmi-
co/analgésico, no momento da vacinagdo e com intervalos

regulares nas 24-48 horas seguintes a administragéo.

Embora a vacina triplice (DTP) possa ser utilizada em criangas
com histéria pessoal de convuls&o ou em criangas com doenga

neurolégica estabilizada, da-se preferéncia a vacina DTPa.

Conservagao davacina

Em geladeira, entre 2 e 8°C.

Nota - O congelamento da vacina inativa os componentes da

vacinaDTP.

Prazo de validade

Consta das instrucdes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeita-

do rigorosamente.
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Nota - Os frascos multidoses da vacina Tetravalente, apos o
preparo da solugéo, poderéo ser utilizados por 5 dias, desde que
mantidos em temperatura adequada (entre 2 e 8 °C) e adotados
os cuidados que evitem a contaminagdo. Apds este periodo, a

vacina diluida e no utilizada deve ser desprezada.

Os frascos multidoses da vacina DTP utilizados para os reforgos,
uma vez abertos, podem ser utilizados até o final do prazo de
validade da vacina, desde que mantidos em temperatura adequada

(entre 2 e 8°C) e adotados cuidados que evitem sua contaminag&o.

A fim de evitar a manutengdo de frascos abertos por longos
periodos, a Divisdo de Imunizacdo/CVE recomenda que o0s
frascos multidoses abertos e ndo utilizados até 4 semanas sejam
desprezados. Para isto, é imprescindivel anotar no frasco a data

de abertura.
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VACINACAO COMBINADA CONTRA A DIFTERIA E O TETANO

Produtos
Existem dois tipos de vacinas contra a difteria e o tétano:
* vacina dupla tipo adulto (dT)

* vacina duplatipo infantil (DT)

Nota - A vacina dupla tipo infantil (DT) contém a mesma quantida-
de de toxoides tetanico e diftérico que a triplice (DTP). Ja a dupla
tipo adulto (dT) contém menor quantidade de toxoide diftérico.

Indicagao

Vacina dupla tipo adulto (dT) - Indicada para criangas a partir de sete anos de
idade, adolescentes e adultos que ndo tenham recebido vacina DTP (ou dupla tipo
infantil), ou cujo estado imunitario seja desconhecido.

Vacina dupla tipo infantil (DT) - Indicada em criangas até seis anos e 11 meses de
idade que tenham contra-indicagao médica formal de receber o componente pertussis
davacinatriplice (DTP).

Nota - A vacina monovalente contra o tétano (toxdide tetanico- TT) é
indicada, excepcionalmente, na falta da dupla tipo adulto (dT).

Doses e intervalos

Vacina dupla tipo adulto (dT) - Duas doses com intervalo de dois meses (minimo
de quatro semanas) e a terceira dose seis meses apos a segunda - OU - Trés doses
comintervalo de dois meses entre elas (minimo de quatro semanas).

Vacina dupla tipo infantil (DT) - Seguir o esquema referente a vacina triplice (DTP).

Nota - Ndo ha necessidade de recomegar o esquema se houver
atraso no intervalo entre as doses.
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Doses de reforgo

Todas as pessoas a partir dos sete anos de idade, que tenham recebido vacinagao
basica e reforco com DTP, DT ou dT devem receber reforgos de dupla tipo adulto (dT), a
cadadez anos (sugere-se asidades de 15, 25, 35 anos etc., o que facilitaa memorizagéo).

Viade aplicagao
Intramuscular na regido do deltoide, do gluteo ou do vasto lateral da coxa.

Contra-indicagoes
As contra-indicacdes sao apenas as referidas nas Consideragdes Gerais.

Conservagao davacina
Em geladeira, entre 2 e 8°C.

Nota - O congelamento da vacina inativa os componentes da
vacinadT.

Prazo de validade
Consta das instrugdes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeita-
dorigoramente.

Vacinacgao de gestante

» Gestantes previamente vacinadas

Na gestante que previamente recebeu uma ou duas doses de vacinagao contra o
tétano (com DTP, DT, dT ou TT) deve-se aplicar duas ou uma doses de vacina dT,
afim de completartrés doses.

Nota - Quando a gestante ja estiver vacinada com pelo menos
trés doses, aplicar apenas uma dose de reforgo caso ja se
tenham passado cinco anos, ou mais, desde a Ultima dose.

» Gestantes nao previamente vacinadas

O esquema na gestagao, para a adequada profilaxia do tétano neonatal, compre-
ende duas doses da vacina dupla tipo adulto (dT). A primeira dose pode ser admi-
nistrada precocemente na gestagao. A segunda com intervalo de dois meses
entre elas (minimo de quatro semanas) e preferencialmente até vinte dias antes
da data provavel do parto.
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Nota - Para a adequada prote¢gdo da mée e prevengéo do tetano
neonatal em gestagao futura, caso tenham sido aplicadas apenas
duas doses, € importante a aplicagdo de uma terceira dose, que
deve ocorrer seis meses apos a segunda dose.

Nota - Ndo foram relatados eventos adversos para o feto em
decorréncia da aplicacdo dos toxdides diftérico e tetdnico em
qualquer fase da gestagéo.

Profilaxia do tétano apés ferimento

1. Limpeza do ferimento com agua e sabao e debridamento profundo, se
necessario, 0 mais rapido possivel.

2. Nao ha indicagao para o emprego de penicilina benzatina; o uso de outros
antibiéticos ndo tem valor comprovado.

3. A necessidade de vacinagao contra o tétano, com ou sem imunizagao passiva,
depende do tipo e condigdes do ferimento, assim como da histéria de imunizagéo prévia.

Ferimento limpo e .
o P Outros ferimentos
C . . . superficial
Histéria de imunizagao contra o tétano
Vacina Imun_lzagao Vacina Imun_lzagao

passiva passiva
Incerta ou menos de trés doses* sim nao sim sim
Trés doses ou mais
Ultima dose ha menos de cinco anos nao nao nao nao
Ultima dose entre cinco e dez anos néao nao sim nao
Ultima dose ha mais dez anos sim nao sim nao

*Aproveitar a oportunidade para indicar a complementacado do esquema de vacinagao.

Vacina: para criangas abaixo de sete anos, triplice (DPT) ou dupla tipo infantil (DT) se o
componente pertussis for contra-indicado; a partir dos sete anos, dupla tipo adulto (dT).

Imunizagao passiva: com soro antitetdnico, na dose de 5.000 unidades pela via
intramuscular, ou preferentemente com imunoglobulina humana antitetanica, na dose de 250
unidades, pela via intramuscular. Utilizar local diferente daquele no qual foi aplicada a vacina. As
doses de soro e imunoglobulina sdo as mesmas independentemente de idade ou peso.
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VACINAGCAO CONTRA O SARAMPO, A CAXUMBA E A RUBEOLA

Produto
Vacina combinada de virus vivos atenuados contra o sarampo, a caxumba e a

rubéola (SCR —Triplice Viral)

Idade para vacinagao

Apartirdos 12 meses.

Nota - Em situagbes de bloqueio da disseminagéo do sarampo,
de acordo com norma especifica, a vacina podera ser aplicada a
partir de 6 meses de idade.

Doses e intervalo
Duas doses, a primeira aos 12 meses e a segunda entre 4 e 6 anos de idade. O

intervalo minimo entre as doses € de quatro semanas.

Viade aplicagao

Subcutanea.

Contra-Indicagoes

1 - Histéria de manifestacdes anafilaticas a dose anterior da vacina ou um de seus

componentes.
Nota - Histéria de uma ou mais das seguintes manifestagbes
anafilaticas (urticaria, sibilos, laringoespasmo, edema de labios,
hipotenséo, choque, ocorrendo nas primeiras duas horas), apos
ingestéo de ovo ngo contra-indica a vacina, mas é recomendavel
que a mesma seja administrada em ambiente hospitalar.
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2 - Gravidez e Imunodepressao - Ver contra-indicagdes gerais.

Nota - As mulheres vacinadas deveréo evitar a gravidez, por pelo
menos um més apos a aplicacdo. Saliente-se que ndo ha registro
de caso de sindrome da rubéola congénita decorrente de vacina-
¢éo inadvertida de gestante.

Nota - A vacina néo deve ser utilizada quando do uso de imuno-
globulinas e de sangue e derivados previamente a vacinagao
(ver anexo 1) ou nos 15 dias posteriores a ela. Revacinar se
houver aplicagdo nessas condigées.

Conservagao davacina

Em geladeira, entre 2 e 8°C.

Prazo de validade

Constadas instru¢des que acompanham cada lote e deve ser respeitado rigorosamente.

Nota - Apos diluigdo, deve ser aplicada no prazo maximo de oito
horas, desde que mantidos em temperatura adequada (entre 2 e
8°C) e adotados cuidados que evitem sua contaminagéo. Apos
este periodo, a vacina diluida e néo utilizada deve serdesprezada.
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VACINAGCAO CONTRA A FEBRE AMARELA

Produto

Vacina de virus vivo atenuado.

Idade para vacinagao

A partir de nove meses de idade, para residentes em regides onde houver indica-
¢ao, de acordo com a situagao epidemioldgica, e para pessoas que se dirijam a essas
regides (consultarlocais em www.cve.saude.sp.gov.br)

Nota - Seu uso deve ser considerado a partir de seis meses de
idade em situagbes de epidemia.

O inicio da prote¢cao ocorre entre o oitavo e o décimo dia apos a
administracdo da vacina.

Dose

Dose Unica.

Doses de reforgo

Acadadezanos.

Viade aplicagao

Subcutanea.

Contra-indicagoes

1 - Pessoa com histdria de uma ou mais das seguintes manifestacoes anafilaticas
apos dose anterior da vacina ou apos ingestao de ovo: urticaria, sibilos, laringoespasmo,
edema de labios, hipotensao, choque, ocorrendo nas primeiras duas horas.

2 - Gravidez e Imunodeprimidos - ver contra-indicagdes gerais.
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Nota - Ndo constituem contra-indicagbes a vacina alergia ou
intoleréncia a ingestdo de ovo que ndo sejam de natureza anafila-
tica.

Conservagaodavacina

Em geladeira, entre 2 e 8°C.

Prazo de validade

Consta das instru¢cdes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeitado
rigorosamente.

Nota - Apds a diluigdo, a vacina deve ser aplicada no prazo maxi-
mo de seis horas, desde que mantida em temperatura adequada
(entre 2 e 8°C) e adotados cuidados que evitem sua contamina-
¢do. Apos este periodo, a vacina diluida e ndo utilizada deve ser
desprezada.
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PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA

Produtos
Vacina de virus inativado produzida em cultivo celular.

Soro anti-rabico de origem equina (SAR). Imunoglobulina humana anti-rabica
(IGHAR).

Indicagao
Pré-exposigao: para grupos de alto risco de exposi¢ao ao virus da raiva, tais como
veterinarios, estudantes de veterinaria, pesquisadores, lagadores de caes e outros.

Pds-exposicao: quando houver possivel exposicao acidental ao virus daraiva.

Pré-exposigao

Doses, intervalos e via de aplicacéo

Vacina: 3doses, nosdias 0,7 e 28

* 0,5 ou 1,0 mL, dependendo do laboratério produtor, por via intramuscular; no
vasto lateral da coxa, em criangas menores de dois anos, ou no deltdide, acima
dessa faixa etaria.

* 0,1 mL, porviaintradérmica

Nota - £ necessério o controle sorolégico a partir do 10° dia ap6s
a ultima dose. Sao considerados satisfatérios os resultados
iguais ou superiores a 0,5 Ul/mL de anticorpos neutralizantes. O
controle sorologico deve ser repetido semestralmente, para as
pessoas com exposicao intensa, e anualmente para as demais.
Recomenda-se uma dose de reforgo quando o nivel de anticor-
pos for inferior a 0,5 Ul/mL. Na eventualidade de né&o ocorrer
resposta sorologica consultar as autoridades de saude municipal
ou o Instituto Pasteur.
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Pés-exposigcao

E necessario lavar as lesdes causadas por animais, com agua e sab3o, o mais

rapido possivel. Ndo é recomendavel suturar as lesdes; no entanto, caso haja necessi-
dade, e 0 SAR, ou a IGHAR, estiver indicado (ver a seguir), a infiltragdo do soro deve
anteceder a sutura em pelo menos 30 minutos.

A indicagao da vacina contra a raiva e de SAR ou IGHAR depende do tipo de

acidente e do animal que causou o acidente.

Classificacao do acidente
O acidente deve ser classificado como leve quando caracterizado por:
« ferimento superficial no tronco ou nos membros, exceto maos e pés;

* lambedura de lesdes superficiais.

O acidente deve ser classificado como grave quando caracterizado por:

« ferimento nas mucosas, no segmento cefalico, nas maos ou nos pés;

« ferimento profundo, mesmo que puntiforme;

« ferimentos multiplos ou extensos, em qualquer regido do corpo;

* lambedura de lesdes profundas ou de mucosas, mesmo que intactas;

« ferimento por morcego, independente do local, da extensao e profundidade.

Nos casos de acidente leve, a profilaxia é realizada apenas com a vacina.
Nos casos de acidente grave, a profilaxia é realizada com vacina e 0o SAR ou a IGHAR,

com excegao de alguns acidentes com caes e gatos que séo descritos em seguida.

Avaliagao do animal que causou o acidente
Caoougato

Avaliar:

+ O estado clinico do animal no momento do acidente e classifica-lo como sadio,
com sinais suspeitos de raiva ou com estado clinico desconhecido. E necessario
avaliar as circunstancias da agressao; pode ocorrer por algum motivo justificavel,
como a indole ou treinamento do animal, reacdo a maus-tratos, defesa etc, ou
devido a mudanga de comportamento do animal, o que € sugestivo da doenga;
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* A possibilidade de observacao do animal por 10 dias apos o acidente;

* O risco do animal transmitir o virus da raiva, de acordo com os cuidados que
recebe. O animal de baixo risco é totalmente controlado, dependente do dono, sé
sai a rua acompanhado e vigiado e tem pouco ou nenhum contato com outros
animais. O animal de risco tem pouco ou nenhum controle; permanece nas ruas
por periodos indeterminados, podendo ser infectado por animais doentes. A
vacinag¢ao € um dos indicadores do cuidado que o animal recebe mas, por si s0,
nao descarta a possibilidade de doenga;

* A adrea geografica de procedéncia do animal com relagao a situagao da raiva. A
area pode ser classificada como area de raiva controlada, ndo controlada ou a
situacao da raiva pode nao ser conhecida. Esta informagao deve ser obtida com
as autoridades locais de saude.

Conduta

Estado clinico do animal no momento do acidente:

* Animal com sinais suspeitos de raiva ou estado clinico desconhecido
—indicar tratamento, de acordo com a classificacdo do acidente.

* Animal sadio

—avaliar a possibilidade de observacao do animal.

Possibilidade de observacéo do animal por 10 dias:
» Se ndo puder serobservado

—indicar tratamento, de acordo com a classificagao do acidente.
» Se puder ser observado

—avaliar orisco de o animal transmitir o virus.

Risco do animal transmitir o virus
Animal de baixo risco:

» Observar pelo periodo de 10 dias. Se neste prazo o animal permanecer sadio,
encerrar o caso. Se adoecer, morrer ou desaparecer, iniciar o tratamento, de
acordo com a classificacao do acidente.
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Animal derisco:

» Avaliar a area geografica de procedéncia do animal.

Area geografica de procedéncia do animal
Area de raiva controlada:

» Observar o animal pelo periodo de 10 dias. Se neste prazo ele permanecer
sadio, encerrar o caso; se adoecer, morrer ou desaparecer, iniciar o tratamento,
de acordo com a classificagao do acidente.

Area de raiva ndo controlada ou com situagao desconhecida:

* Em caso de acidente leve, observar o animal por 10 dias. Se neste prazo o
animal continuar sadio, encerrar o caso; se adoecer, morrer ou desaparecer,
iniciar a vacinagao;

* Em caso de acidente grave, iniciar a vacinagao do paciente e manter o animal
em observacao. Se apos os 10 dias de observagao o animal estiver sadio, inter-
romper o tratamento e encerrar o caso. Se durante o periodo de observagao o
animal adoecer, morrer ou desaparecer, administrar o SAR, ou a IGHAR, e com-
pletar o esquema de vacinagao.

Nota - Se o0 animal morrer, ou puder ser submetido a eutanasia,
amostras do sistema nervoso central devem ser enviadas para o
diagnéstico laboratorial de raiva ™. O resultado negativo permite a
dispensa ou interrupgdo do tratamento. O resultado pode ser
aguardado por 48 horas apo0s o acidente, desde que o animal ndo
apresente sinais sugestivos de raiva. Se ndo puder ser obtido
nesse periodo, iniciar o tratamento e interromper no caso de
resultado negativo.

“ Consultar as autoridades de satide municipal ou o Instituto Pasteur (11- 3088-0088)
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Acidente causado por outros mamiferos
Animais de baixo risco:

Coelho, rato, cobaia, hamster e demais roedores urbanos. Acidentes causados
por esses animais nao requerem profilaxia, salvo em condi¢gdes excepcionais, por
exemplo, animais de laboratorio.

Animais de médio risco:

Bovideos, equideos, caprinos, suinos e ovinos. A indicagao da profilaxia apos
acidentes com estes animais depende do resultado da investigacdo, que deve ser
realizada em conjunto com veterinarios. E necessario avaliar o animal e a situagéo da
raiva na regiao de sua procedéncia para caracterizar adequadamente o risco de trans-
missdo da doenga. Se nao houver informagdes confiaveis, indicar o tratamento de
acordo com a classificagdo do acidente.

Nota - Se o animal morrer, ou apresentar sinais sugestivos de
raiva, amostras do sistema nervoso central devem ser enviadas
para o diagnostico laboratorial de raiva”. O resultado negativo
permite a dispensa ou interrupgdo do tratamento. O resultado
pode ser aguardado por 48 horas apds o acidente, desde que o
animal ndo apresente sinais sugestivos de raiva. Se ndo puder
ser obtido nesse periodo, iniciar o tratamento e interromper no
caso de resultado negativo.

Animais de alto risco:
Mamiferos silvestres.
» Morcego: indicar o tratamento com vacina e SAR ou IGHAR, sempre.

* Demais mamiferos silvestres: indicar o tratamento de acordo com a classifica-
cao do acidente.

Nota - Sempre que possivel, material destes animais deve ser
enviado para o diagnéstico laboratorial da raiva”. Se o resultado
for negativo, o tratamento pode ser interrompido.

" Consultar as autoridades de saude municipal ou o Instituto Pasteur (11- 3088-0088)
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Doses, intervalos e via de aplicagéo:

* Vacina: 5 doses de 0,5 ou 1,0 ml (dependendo do laboratério produtor), nos dias
0, 3,7,14 e 28, por via intramuscular; no vasto lateral da coxa, em criangas meno-
res de dois anos, ou no deltdide, acima dessa faixa etaria.

* Soro anti-rabico (SAR):
40 Ul/Kg de peso
Imunoglobulina humana anti-rabica (IGHAR): 20 Ul/Kg de peso.

O volume total, ou 0 maximo possivel, do SAR ou da IGHAR, deve ser infiltrado na
regido do ferimento; se necessario, por exemplo, em casos de ferimentos exten-
sos ou multiplos, diluir com soro fisioldgico para permitir a infiltragdo de toda area
lesionada. Se a lesao for pequena, infiltrar o maior volume possivel e aplicar o
restante por via intramuscular, em uma ou mais aplicagdes, respeitando o volume
maximo para cada grupo muscular, podendo ser utilizada a regido glutea.

Nota - Apesar de seguro, o SAR deve ser aplicado em locais com
infra-estrutura para atendimento de choque anafilatico e o paciente
deve ser mantido em observacéo pelo periodo de duas horas.

Interrogar o paciente sobre quadros de hipersensibilidade, uso
prévio de imunoglobulinas de origem animal e contatos freqlien-
tes com animais, principalmente eqiideos, o que aumentaria o
risco de hipersensibilidade. No caso de resposta positiva, substi-
tuiro SAR pela IGHAR, se disponivel.

Se 0 SAR, ou a IGHAR, néo for administrado no inicio do trata-
mento (dia zero), deve ser administrado assim que possivel,
antes da aplicacdo da terceira dose da vacina; depois disso, o
seu emprego ndo é mais necessario.

Né&o deve ser utilizada a mesma agulha e/ou seringa para a aplica-
¢do da vacina e do SAR ou da IGHAR. Nunca aplicar a vacina e o
SAR, oualGHAR, em regiées anatomicamente proximas.
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Pacientes previamente imunizados —esquema de re-exposigao

Se houver indicacao de tratamento, o paciente que previamente recebeu esque-
ma completo, de pré ou pds-exposicao, deve receber 2 doses de vacina, nos dias 0 e 3.
Para estes casos, ndo € necessario indicar SAR ou IGHAR. Se houver duvidas a
respeito de tratamentos anteriores, administrar o esquema completo indicado.

Conservagao dos produtos

Em geladeira, entre 2 e 8°C.

Prazo de validade

Consta das instrugdes que acompanham cada lote e deve ser respeitado rigoro-
samente.

Nota - Apds abertos, os frascos de vacina, SAR e IGHAR devem
ser utilizados imediatamente.
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QUADRO 1 - Profilaxia da raiva humana (continuacao)

"@]uspIoe Op 0BILIIJISSE|D
B WOD OP.JOoE 8p OJUBWE]R.) O JBdIpUl ‘SISABIUOD SBQdBLIOJUl JOANOY OBU 85 "BSUSOP Bp OBSSIWSURI) 8P 00Sl 0 8juswepenbape
Jezusjoeled eled eiougpasold ens ap oelbal eu BAlel Bp 0BIEN)IS B 8 [BUWIUR O JBI|BAR OLIBSS808U 3 "SOLIBULIS}SA WOD 0junfuod we
epezijeal Jas aAap anb ‘oedebiisaAul ep ope)jnsal op spuadap SlewIue S8)sa Wod sajuapioe sode eixe|ioid ep oedesipul y (2)

‘eIseue}na e aziiojne oLelaldold olno no ajuells [ewiue :auedsap eled [ewiuy (9)

‘oAlebau efes osed osuadsns sjuauwlioLIg}sod 8 OpeIdIul 189S 9ABP OjudWe]el] 0 opoliad 81sau opIjqo Jas Jepnd oeu ope)nsal
0 95 "BAleJ 9P SOAI}SabNS sieuls sjuasalde oeu [ewiue 0 anb apsap ‘ejuapioe o sode sedoy g Jod opep.ienbe Jas apod opeyjnsal
O "eAlel ep oonsoubelp eied elougosalonjounwi ap awexa ejed OpeyUIWEBOUS 18S 9A9P OMLOW |ewliue Op 01gal9d O (g

"SOlIESS808U SIeW oS 0eU anb 0 sode ‘euloeA Bp 8sop € ep oedelisiuiwpe ep sajue efes anb
apsaep ‘ojuswow Janbjenb wa sopeJjsiuiwpe Jas wapod ‘ojuslue)lel) op 0iojul ou sopedljde Walo) 0BU YYHO| B N0 YYS 0 8S (%)

‘oedeAlasqo ap opoliad o sjuelnp oipes Jedsuewlad jewiue 0 8s ojuswe)el} 0 Jadwolisiu| (e)

"1909.Jedesap No Ja.low ‘19080pe 8|9 ‘0polJad 8SSau ‘oS OpedIpul ojuswe)el) 0 8 seip (| Jod oedeAlasqo
W OplUBW J8S SASpP |eWIUB O ‘OJUBjUS ON "00Sl OXxleq ap |ewiue Jod opipalbe sjusioed o ojuswelel) op Jesuadsip 8s-8pod

"edusop ap apepl|iqissod e epeosap ogu ‘s Is Jod ‘Sew 8ol [ewiue 0 anb opepino op S8I0PedIPUI SOP WN § OBIBUIOBAY "S8)US0P
siewiue Jod opejosjul Jas opuspod ‘sopeulwia)epul sopoliad Jod sens seu sosuewlad (8j0uoo Wwnyuau no oonod W) 00sk ap [ewiue O

"SlewWIu. SO.NO WO 0)BjU0d WiNYusu no oonod wia) 8 opelbiA 8 opeyuediooe en g [es 0S ‘0uop op sjuspuadap ‘opejonuod
8)UBL[E)0) © 0OSLI OXIeq 8p [eWIUER ) "8ga08. 8nb SOPEPIND SO W02 OPJOdE 8P SNUIA O JILUSUEI) [BLIIUE OP 0OSL O JeljeAR OLIESS800U 3 (2)

apepipunjold 8 oesuaxe ep ‘|eoo| op sjuapuadapul ‘obadiow Jod OjusawLId) «
‘sejoeul anb owsaw ‘sesoonw ap No sepunjold S8QS8| ap eINpagquie| «
‘0dioo op oeibal sanbjenb wa ‘sosua}xe no sojdi}NwW SOJUSWILISY «
‘awojund anb owsaw ‘opunjosd OjuBWILIB) «

{sod sou NoO soew Seu ‘021[e}ad 0lUBWBSS OU ‘SBSOONW SBU OJUBWILISY «

:Jod opezuialoeled opuenb aAelb 0WO2 OpPeOIISSE|D @ BluUdpIoR O

"sielolladns seQse| ap eiNpaquie| «
‘sod 8 SOBW 0)99X8 ‘SIS SOU NO 0OUOJ} OU [BI01adNS OJUBWILIB) «
:Jod opeziie)oe.les opuenb aAs| OWOD OPEOIISSE|D © BjUBpPIo. O

djuaploe op ogdeoyisse|) (1)

52



™  norma técnica do programa de imunizagao Wi W W

VACINAGCAO CONTRA INFLUENZA

Produto

Avacina é constituida por diferentes cepas do virus influenza inativados, fraciona-
dos e purificados, obtidos a partir de culturas em ovos embrionados de galinha. Avacina
geralmente é composta por duas cepas do tipo A e uma cepa do tipo B. A composi¢ao
para o hemisfério Sul é definida anualmente, no més de setembro, pela Organizagao
Mundial da Saude.

Idade para vacinagao
Pode ser utilizada partir dos 6 meses de idade

No Programa Nacional de Imuniza¢des a vacina é indicada para a populagdo com
60 anos de idade ou mais, sob forma de campanha, e para profissionais de saude e
outros grupos prioritarios (ver manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais).

Doses e Intervalos

Aplicar uma dose da vacina anualmente, de preferéncia no outono.

Criangas menores de 9 anos de idade, quando vacinadas pela primeira vez,
deveréo receber duas doses com intervalo de quatro semanas. Nos anos subsequen-
tes aplicar apenas uma dose.

Nota - Para criangas acima de 3 anos, adolescentes e adultos
cada dose corresponde a 0,5 ml.

Para criangcas menores de 3 anos cada dose corresponde a 0,25 ml.

Nota - O intervalo entre as doses em anos subseqlientes pode ser
inferiora 12 meses.
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Viade aplicagao

Intramuscular.

Contra-indicagao
Pessoa com histéria de uma ou mais das seguintes manifestagdes anafilaticas

apos dose anterior da vacina ou apoés ingestao de ovo: urticaria, sibilos, laringoespasmo,
edema de labios, hipotensao, choque, ocorrendo nas primeiras duas horas.

Nota - Ndo constituem contra-indicagbes a vacina alergia ou
intolerancia a ingestdo de ovo que ndo sejam de natureza
anafilatica.

Nota - A vacinacdo de pessoas com antecedente de sindrome de
Guillain-Barré deve ser discutido individualmente.

Conservagao davacina

Em geladeira, entre 2° e 8°C, ndo devendo ser congelada.

Prazo de validade

Consta das instrugdes que acompanham cada lote e deve ser respeitado rigoro-
samente.

Nota - Os frascos multidoses, uma vez abertos poderdo ser
utilizados até o final do mesmo desde que mantidos em tempera-
tura adequada (entre 2° e 8°C) e adotados os cuidados que
evitem sua contaminacgéo.

A fim de evitar a manutencao de frascos abertos por longos
periodos, a Divisdo de Imunizagdo/ CVE recomenda que 0s
frascos multidoses abertos e ndo utilizados até 4 semanas sejam
desprezados. Para isto, € imprescindivel anotar no frasco a data
de abertura.
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ANEXO |

Intervalos sugeridos entre a administragao de imunoglobulinas e
vacinas contra sarampo monovalente ou combinada*

INDICAGAO DOSE INTERVALO
Via Uouml mg de Ig/kg (meses)**

Tétano (IGHAT) IM 250U ~10

Profilaxia da Hepatite A IM 0,02 ml/kg-0,06ml/kg 3,3-10

(IgH)

Profilaxia da Hepatite B IM 0,06 ml’kg 10 3

(IGHHB)

Profilaxia da Raiva IM 20 Ul/kg 22 4

(IGHAR)

Profilaxia do Sarampo

(IgH)

Dose padréo IM 0,25 ml/kg 40 5

Imunodeprimido IM 0,5 ml/kg 80

Profilaxia da varicela IM 125 U/10kg (maximo de  20-40 5

(IGHVZ) 625U)

Transfusdo de sangue

Hemadcias lavadas EV 10 ml/kg Desprezivel Zero
Hemacias em solugao EV 10 ml/kg 10 3
salina com adenina

Papa de hemacias EV 10 ml/kg 20-60 5
Sangue total EV 10 mlkg 80-100 6
Plasma ou plaquetas EV 10 mlkg 160 7
Tratamento de EV - 300-400 8
imunodeficiéncias (IgH)

PTI (IgH) EV - 400 8
Profilaxia de VSR IM - 15 mg/kg Zero
(palivizumab — anticorpo (monoclonal)
monoclonal)

PTI EV - 1000 10
PTI ou Doenga de EV - 1600-2000 11
Kawasaki

Fonte: American Academy of Pediatrics. 2006 Red Book: Reporto of the Committee on Infeccious Diseases.
27" ed. Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics, 2006, p 445.

* EV - endovenoso; IgH - imunoglobulina humana; IGHAT, Ig anti-tetanica; IM intramuscular; IGHHB, Ig anti-
hepatite B; IGHAR, Ig anti-rabica; IGHVZ, Ig anti-varicela-zéster; PTI, purpura trombocitopénica imune; VSR
-virus sincicial respiratoério.

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

Secretaria de Vigilancia a Saude — Ministério da Saude — publicagdes/ imunizagbes
www.saude.gov.br/svs

Centro de Vigilancia Epidemiolégica — Imunizagao
www.cve.saude.sp.gov.br
DISQUE CENTRAL CVE —-08000—55 54 66

Instituto Pasteur — Informacgdes/ publicacdes
www.pasteur.saude.sp.gov.br
INSTITUTO PASTEUR —plantao (11) 3288-0088

Centro de Referéncia e Treinamento DST-Aids
www.crt.saude.sp.gov.br
DISQUE DST/AIDS —-0800-16 2550

Centers for Disease Control and Prevention
www.cdc.gov/vaccines

Organizagéo Mundial de Saude
www.who.int/immunization/en/index.html

EMEA - European Medicines Agency
www.emea.europa.eu

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

ACIP —Advisory Committee on Immunization Practices
www.cdc.gov/vaccines/recs/ACIP//default.htm

Organizagéao Panamericana de Saude
www.paho.org/english/ad/fch/in/vaccines.htm

Public Health Agency of Canada
www.phac-aspc.gc.ca/im/index-eng.php/

Department of Health — United Kingdom
www.dh.gov.uk/en/Publichealth/Healthprotection/Immunisation/index.htm

Pink Book

Epidemiology and Prevention of Vaccine Preventable Diseases ( The Pink Book 10th Edition)
www.cdc.gov/nip/publications/pink/default.htm
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RELAGAO DE CENTROS DE REFERENCIA PARAIMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

Sao Paulo - capital

Centro de Imunizagdes do Hospital das Clinicas — Faculdade de Medicina da USP
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n.°155, Prédio dos Ambulatérios —4° andar, Bl. 8.
Cep: 05403-900

Tel.: (11) 3069.6392/30696413 (Periodo Noturno, Feriados e Fins de Semana)

Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais — Unifesp
Rua Borges Lagoa, n°. 770, Vila Clementino

Cep: 04-038-001

Tel.: (11) 5084-5005

Botucatu

Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais do Hospital de Clinicas - Unesp
Rubi&o Junior

Cep:18618-970

Tel.: (14) 3811-6080

Campinas

Centro de Imunobiolégicos do Hospital das Clinicas - Unicamp

Cidade Universitaria Zeferino Vaz

Rua Carlos Gomes 241, Hospital das Clinicas 3.°andar, Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica

Cep: 13083-970

Tel.: (19) 35217763 /35217916 (Plantao)

Ribeirao Preto

Hospital das Clinicas — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.
Av. Bandeirantes 3.900, Campus Monte Alegre

Cep: 14048-900

Tel.: (16) 3602-2841/602-2335/602-2634/602-2625

Santo André

Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais

Hospital Mario Covas

Rua Henrique Calderazzo n.°331

Cep:09190-610

Tel.: (11) 6829-5165/6829-5037. Em Feriados e finais de semana: (11) 6829-5024
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