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Introducéio

O documento que estamos apresentando deve ser discutido e aperfeicoado
e esta sujeito a atualizagGes. Procura ordenar uma area de conhecimentos
ainda muito incompleta e sujeita assim a controvérsias. Novos imunobioldgicos
serdo disponiveis em breve, permitindo provavelmente obter melhor protecdo
em pacientes imunocomprometidos, 0 que exigirad atualizagdo constante do
mesmo.

As recomendac@es contidas nas referéncias bibliograficas serviram de
balizamento, mas o grupo procurou adapté-las as condicdes e experiéncias
brasileiras.

Alguns pontos s&o especialmente sujeitos a duvidas, como as vacinagfes
durante a quimioterapia, de longa duragéo, e apds a fase de inducéo. Fica, de
um lado, a preocupacéo em deixar o paciente tanto tempo sem as vacinagoes,
especialmente no caso de criangas; por outro lado, é imprevisivel a protegéo a
ser obtida nessa situagéo.

Por essa razéo, entre muitas outras, 0 grupo entendeu que néo é possivel
tracar normas impositivas, preferindo recomendagdes que poderdo ser
modificadas de acordo com as circunstancias de cada caso ou peculiaridades
das vacinas disponiveis.

As recomendacgdes constantes do presente documento sdo mais
minuciosas e as vezes diferentes das que constam dos outros Manuais do
Ministério da Salde.

A razéo disso € que as mesmas resultaram de discussdes em tempos
diferentes. O Manual dos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais
e 0 Manual de Normas de Vacinagdo seguem, em geral, as recomendacoes
classicas de indicacdo e esquema de uso dos imunobioldgicos. O atual docu-
mento é um aprofundamento dos anteriores, é adaptado a situagdes especifi-
cas de doentes com neoplasias, e incorpora alguns progressos recentes, como
a vacina pneumocacica conjugada.

Por exemplo, antes da quimioterapia, em leucemias e linfoma de
Hodgkin, ndo ha tempo para os procedimentos habituais de vacinacdo. Por
50, Se propde um esquema acelerado e incompleto de vacinacdo contra hepatite
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B, aos 0, 1, 2 meses, com o dobro da dose. Apds o procedimento, recomenda-
se completar as quatro doses do esquema acelerado (esquemaO0, 1, 2, 6 meses),
também com o dobro da dose habitual para a faixa etaria.

No caso de receptores de transplantes alogénicos ou autélogos de medula
0ssea, optou-se por esquema de vacinagdo com as vacinas inativadas contra
poliomielite (VIP), hepatite B, Hib, DTPa (<7 anos) ou dT (>7 anos) aos 12
meses, 14 meses, 16 meses e 24 meses ap6s o procedimento.

Em relagdo a vacina contra varicela, colocou-se o limite inferior para
permitir imunizacdo em 700 linfocitos /mm?, em vez de 1.200.

O quadro 3 detalha essas diferencas.

Além disso, deve-se levar em conta as circunstancias operacionais ou
epidemioldgicas, fazendo-se adaptaces sempre que for indicado ou necessario.

Sugerimos a leitura dos Manuais do Ministério da Saude, como o Ma-
nual de Normas de Vacinacdo, o Manual de Vigilancia Epidemioldgica dos
Eventos Adversos Pos-Vacinagao, o Manual dos Centros de Referéncia de Imu-
nobioldgicos Especiais e 0 Manual de Rede de Frio, que encontram-se disponi-
veis no site da FUNASA, em Publicacdes Cientificas, Imunizaces. Outras refe-
réncias importantes encontram-se na bibliografia.

Pela natureza controversa dos assuntos em pauta esse documento esta
sujeito a atualizacOes periddicas, que podem ser obtidas na internet
(www.funasa.gov.br). Os comentarios, sugestdes e criticas serdo bem-vindos.

Quadro 1- Simbolos, abreviaturas e siglas utilizados

Abreviatura, N
. ) Significado
sigla ou simbolo
a Ano ou anos
ANP Antes do procedimento
Apn Vacina antipneumocécica
ApnC Vacina antipneumocécica conjugada
APP Apés o procedimento
Centro de Referéncia de Imunobiolégicos
CRIE .
Especiais
d Dia ou dias
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Quadro 1- Simbolos, abreviaturas e siglas utilizados

cont.
siggrst‘jlgit:\?élo Significado
dT Vacina dupla contra difteria e tétano do
tipo adulto
DT Vacina dupla contra difteria e tétano do
tipo infantil
DTP Vacina celular (cldssica) contra difteria, tétano
e pertussis (coqueluche)
DTPa Vacina triplice com pertussis acelular
FA Vacina contra febre amarela
Flu Vacina contra influenza (gripe)
HA Vacina contra hepatite A
HB Vacina contra hepatite B
Hib Vacina contra H. influenzae do tipo b
IGHAVZ Imunoglobulina humana antivaricela-zéster
Ig Imunoglobulina
IM Intramuscular
v Intravenoso
Hg Microgramal(s)
m Més ou meses
MO Medula éssea
Ms Ministério da Saude
PNI Programa Nacional de Imunizacées
R Vacina contra rubéola
S Vacina contra sarampo
SC Subcutaneo
SR Vacina dupla viral (contra sarampo e rubéola)
SRC Vacina triplice viral (contra sarampo, rubéola e
caxumbal)
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Quadro 1 - Simbolos, abreviaturas e siglas utilizados

cont.
si:;:rszlgit:wfc;lo Significado
1T Toxéide teténico
Vac Vacina
VIP Vacina inativada (nGo-viva) contra poliomielite
VOP Vacina oral (viva) contra poliomielite
VCV Vacina contra varicela

Quadro 2 - Vias de administracao

Imunobiolégico Via de administracéo
dT IM
DT IM
DTP IM

DTPa IM
FA SC
HA IM
HB IM

IGHAVZ IM
Hib IM

S SC

R SC

SR SC
SRC SC
Flu IM
1T IM

APn IM ou SC

APnC IM
VIP SC

vey SC
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Vacinas vivas

BCG, Sarampo, Sarampo-Caxumba-Rubéola (triplice viral), Sarampo-
Rubéola (dupla viral), Rubéola,Varicela, Poliomielite Oral, Febre Amarela.

Vacinas nao-vivas

Inativada contra Poliomielite, Triplice bacteriana contra Difteria-Tétano-
Coqueluche, Triplice acelular contra Difteria-Tétano-Coqueluche, Difteria-Tétano
tipo adulto (dupla adulto), Difteria-Tétano tipo infantil (dupla infantil), Toxdide
Tetanico, Hepatite A, Hepatite B, Haemophilus influenzae do tipo b, Influenza,
Antipneumocdcica, Antipneumocdcica conjugada, Anti-rabica.
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Quadro 3 - Diferencas entre as recomendacées do atual documento e as dos Manuais
do Ministério da Saude

Manual dos CRIEs ou Manual de

Circunsténcia/situagéo Vacina Normas de Vacinacao Documento atual
Antes de quimioterapia, terapia
com corticosteroides em doses de HB Esquema 0, 1, 6m qu:{jz?eq 0, 1,2 m, com o dobro
imunossupresséo ou radioterapia ’
em neoplasias sélidas, leucemias,
linfoma de Hodgkin e ndo-Hodgkin, DTPa Néo inclui Inclui
anemia apldstica grave. ot
HB Esquema 0, 1, 6m qug::;u 0,1,2,6m,como dobro
Idem, mas apés o procedimento )
DTPa Néo inclui

Inclui

Apo6s quimioterapia, terapia com
corticosterdides em doses de
imunossupressdo ou radioterapia,
em pacientes com leucemia linféide
aguda e tumores sélidos.

Vacina contra
varicela

Vacinar nos casos de leucemia
linfocitica aguda e tumores sé6lidos em
remissé@o (pelo menos 12 meses), desde
que apresentem 31.200 linfécitos/mm?®,
sem radioterapia; caso estejam em
quimioterapia, suspendé-la sete dias
antes e sete dias depois da vacinagédo.

Avaliar beneficio x risco da
vacinacdo. Caso favoravel, aplicar
VCV, desde que estejam em
remiss@o ha pelo menos 12 meses,
com 3 700 linfécitos/mm?,
plaquetas 3100.000/mm? e sem
radioterapia.
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Quadro 3 - Diferencas entre as recomendacées do atual documento e as dos Manuais
do Ministério da Saude

cont.
Circunstancia/situagéo Vacina Manval dos CRIEs ou MGPUGI de Documento atual
Normas de Vacinagao
VIP Esquema 0, 2, 8 -14 m. Reforco 3 a 5 |Esquema 0, 2, 4, 12 meses.
anos apés a Gltima dose.
Hib Duas doses. Idem acima.
DTPa Néo inclui. Idem acima (< 7 anos).
Apé | de MO dT Esquema 0,2,8 mou 0,2, 4 m. Idem acima (> 7 anos).
pos transplante de em HB Esquema O, 1, 6m. Idem acima, com o dobro da dose.
receptores de transplantes
alogénicos ou autélogos. ApnC Néo inclui. Inclui.
HA Néo inclui. Inclui.
Inclui, se estiverem imunocompetentes, sem uso
vCv Néo inclui. de imunossupressores e sem doenca de enxerto
x hospedeiro, 2 anos ou mais apés o transplante.
Antes da coleta em candidatos a HB Esquema 0,1, 6mou 0, 1,2, 6m. Esquema 0, 1, 2m, ou 0, 1, 3m, com o dobro da
receber transplantes autélogosde dose.
MO e doadores de transplante HA Néo inclui. Inclui.
alogénico de MO. ApnC Néo inclui. Inclui.
Patologias que indicam . . .
. Idem acima. [ Idem acima. Idem acima.
esplenectomia.
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Imunizag¢ao ativa e passiva de doentes com neoplasias

Quadro 4 - Situagdes clinicas, procedimentos e imunizacdes

Situacéo clinica

Procedimento

Imunizagao (*)

Antes do procedimento (ANP)

Apés o procedimento (APP) (**)

1. Neoplasias sélidas,
leucemias, linfoma de
Hodgkin e néo-
Hodgkin, anemia
aplastica grave.

Quimioterapia,
terapia com
corticosteréides em
doses de
imunossupress@o ou
radioterapia.

Caso possivel: procurar atualizar o
calenddrio e completar todas as
vacinacdes até 14d ANP, utilizando
somente vacinas ndo-vivas. Em <7
anos, utilizar a DTPa.

HB: 0, 1, 2m, utilizando o dobro da
dose preconizada para a idade.
Hib: (>12m e <18a): 1 dose.

Flu (> 6m): v. Anexos.

APn e APnC: v. Anexos.

Caso possivel: procurar atualizar o calendério
e completar todas as vacinagdes, a partir de
3m APP. Em <7anos, utilizar a DTPa.

<12m: completar 4 doses de HB, com o dobro
da dose preconizada para a idade.

Hib: >12m e < 18a: duas doses, 3m e 5m
APP, mesmo que tenha feito ANP

HB (>12m): aplicar ou completar esquema 0,
1, 2, 6m, utilizando o dobro da dose
preconizada para a idade.

HA: v. Anexos.

Flu (>6m) a partir de 3m APP. Reforco anual,
de acordo com a orientagéo do MS. v. Anexos.
APn e APnC: v. Anexos.

(*) Durante quimioterapia de longa duracéo as vacinas ndo-vivas podem ser aplicadas. Nesse caso, néo
ha garantia de protegéo, recomendando-se repeti-las apés o procedimento, com atencgéo a
possibilidade de eventos adversos pés-vacinais mais intensos com numero excessivo de vacinagdes, o
que implica em interrompé-las.

(**) Caso haja evento adverso relevante apés dose anterior, atribuivel a vacinagéo, interromper o
esquema de vacinagéo.




Quadro 4 - Situacgées clinicas, procedimentos e imunizacées

¢l 'Bod - Zzooz/01qwarou - ySYNNL

cont.
Imunizacéo
Situagéao clinica Procedimento
Antes do procedimento (ANP) Apds o procedimento (APP) (**)

2. Pacientes com | Quimioterapia, terapia VCV: avaliar beneficio x risco da vacinagao. Caso
leucemia linféide | com corticosteréides em favoravel, aplicar VCV, desde que estejam em remisséo
aguda e tumores | doses de imunossu- - ha pelo menos 12 meses, com > 700 linfocitos/mm?3
sélidos. pressdo ou radioterapia. plaquetas >100.000/mm3 e sem radioterapia. v. Anexos.
3. Receptores de | Transplante de MO. Na prdtica, em geral éinvidvela | ¢ VIP e Hib: 4 doses, 12m, 14m, 16m e 24 m APP.
transplantes imunizacGo ANP.V.itens4e5. e HB: 4 doses, no esquema 12m, 14m, 16m e 24m
alogénicos ou APP, utilizando o dobro da dose recomendada para a
autélogos de MO. faixa etdria na rotina .

e DTPa ( <7aq): 4 doses, 12m, 14m, 16m e 24m APP.

e dT (27 a): 4 doses, 12m, 14m, 16m e
24m APP.

e Flu: 12m APPyv. Anexos.

Repetir anualmente, de acordo com orientacéo
anual do MS.

e APn e APnC: v. Anexos.

e HA: v. Anexos.

e SRC: sé aplicar se estiverem imunocompetentes,
sem uso de imunossupressores e sem doenca de
enxerto x hospedeiro. 2 doses, 24m e 36m APP.

e VCV:2 anos ou mais apos o transplante, nas mesmas
condigdes acima. v. Anexos.

(**) Caso haja evento adverso relevante apés dose anterior, atribuivel & vacinacéo, interromper o es-
guema de vacinacgéo.
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Quadro 4 - Situagdes clinicas, procedimentos e imunizacoes

cont.

Situacdo dinica

Procedimento

Imunizacéo

Antes do procedimento (ANP)

Ap6s o procedimento (APP)

4. Candidatos a
receber transplantes
autélogos de MO.

Coleta

Caso possivel: procurar atualizar o calendario e

completar todas as vacinagées até 14d ANP, utilizando

somente vacinas ndo-vivas.

e Hib: @12m e <18a): 1 dose.

e HB:0,1,2m sepossivel, 0, 1, 3m), utilizando o dobro
da dose preconizada para a faixa etaria.

¢ HA: v. Anexos.

e Flu (=6m): v. Anexos.

e APn e APnC: v. Anexos.

V. item 3

5. Doadores de
transplante alogénico
de MO.

Doacédo de MO

Idem acima, mas podera receber também vacinas vivas,
exceto VOP.

6. Patologias que
indicam
esplenectomia.

Esplenectomiaeletiva

Idem acima, mas aplicar vacinas vivas somente se for
imunocompetente.

Procurar fazer ou completaras
vacinagfes que ndo puderam ser
aplicadas ANP.
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Quadro 5 - Outras situagdes em que se indica imunizagéo para doentes com neoplasia

Situacéo

Imunizagdo/Observagéo

7. Pacientes com risco de hemorragias.

Avaliar cada caso, comparando o risco de hemorragia pelo
imunobiolégico com o risco de deixar de aplica-lo. Sempre que
possivel, usar as vias subcutdnea ou intravenosa. No caso de injecéo
intramuscular, aplica-la logo apés a administracéo do fator de
coagulacdo ou concentrado de plaquetas, se este estiver indicado)
Usar agulha com o menor calibre possivel e pressionar o local da
aplicagéo durante pelo menos dois minutos, sem fazer massagem. Os
pacientes comsindromes hemorragicas devem, namedida do possivel,
recebervacinas combinadas (porexemplo, DTP/Hib) para
diminuir o nUmero de injegdes.

8. Profissionais de saude e familiares que estejam em contato com
pacientes imunocomprometidos.

Flu . v. Anexos.

9. Profissionais de saude, pessoas e familiares suscetiveis a varicela
e imunocompetentes que estejam em convivio domiciliar ou
hospitalar com imunocomprometidos.

VCV, 1 dose ou 2 doses, de acordo com a idade e as recomendacées
do fabricante. v. Anexos.

10. Pacientes suscetiveis a varicela e imunocompetentes, no
momento da internagdo em enfermaria onde haja caso de
varicela.

VCV, 1 dose ou 2 doses, de acordo com a idade e as recomendagées
do fabricante. v. Anexos.

11. Criangas que necessitem recebervacina contra poliomielite e que
estejam em contato com pessoas com imunodeficiéncia ou neoplasia
maligna.

VIP. v. Anexos.

12. Imunodeficientes suscetiveis a varicelae comunicantes de caso
de varicela.

IGHAVZ.v. Anexos, definicdo de suscetivel, comunicante e orientacéo
para uso.

13. Pacientesimunocomprometidos para os quais haja indicagéo de
vacinagdo anti-rébica.

Vacina anti-rabica de cultivo celular. Consultar o Manual dos Centros
de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais.

14. Hepatopatas crénicos, com >1 ano de idade.

Vacina contra hepatite A. v. Anexos.




Anexos

Anexo 1 - Orientacéo para uso habitual de imunobio-
légicos de uso especial que podem ser obtidos nos
Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais

Vacina inativada contra poliomielite

Esquema: a partir dos dois meses de idade, duas doses com intervalo de
60 dias (intervalo minimo = 30dias), mais dois reforcos.

1°, reforco: 6 meses a 1 ano depois da segunda dose.
2°. reforco: 3 anos a 5 anos apos o 1°. reforgo.

Se a crianga iniciou a vacinac&o com a VOP e surgir indicacdo para 0
uso da VIP, completar o esquema iniciado, administrando o total de quatro
doses de vacina contra poliomielite.

AVIP pode ser aplicada simultaneamente com as outras vacinas utilizadas
no PNI.

Imunoglobulina humana
antivaricela-zéster (IGHAVZ)

A sua utilizacdo depende de duas exigéncias: que tenha havido contato
significativo com doente de varicela em fase contagiosa e que seja pessoa com
imunocomprometimento ou risco especial de varicela grave.

S&0 considerados contatos significativos com varicela:

a) contato domiciliar continuo;

b) permanéncia junto com o doente durante pelo menos uma hora em

ambiente fechado;

) contato hospitalar: pessoas internadas no mesmo quarto do doente

ou que tenham mantido com ele contato direto prolongado.

No caso de herpes zoster, é considerado contato significativo quando
houver contato fisico (por exemplo, abragos) entre o doente e o suscetivel.
FUNASA - novembro/2002 - pag. 16




A IGHAVZ esta indicada nos seguintes grupos de pessoas suscetiveis que
tiveram contato significativo:

a) criancas ou adultos imunocomprometidos;

b) gravidas;

) recém-nascidos de maes nas quais a varicela apareceu nos cinco
ultimos dias de gestacdo ou até 48 horas depois do parto;

d) recém-nascidos prematuros, com 28 ou mais semanas de gestagéo,
Ccuja méde nunca

teve varicela;

e) recém-nascidos prematuros, com menos de 28 semanas de gestagéo,
independente

de historia materna de varicela.

Observagoes:

1. Sédo consideradas suscetiveis a varicela as pessoas sem historia bem
definida da doenca e ndo vacinadas contra varicela.

2. 0 periodo de transmissibilidade da varicela em imunocompetentes
estende-se de um a dois dias antes, até cinco dias depois do
aparecimento da Ultima vesicula; pessoas imunocomprometidas com
varicela ou herpes zoster generalizado constituem fonte de infecgéo
enquanto surgirem novas lesoes.

Vacina contra varicela

O esquema depende do fabricante. Geralmente, entre 12 meses e 12
anos de idade, uma dose de 0,5mL por via subcutanea. Em pessoas com 13
anos de idade ou mais, duas doses, com intervalo de quatro a oito semanas. Se
0 intervalo for maior que esse, ndo ha necessidade de dose adicional.
Recentemente, foi comercializada no Brasil uma vacina contra varicela para
ser aplicada em dose Unica em todas as idades, a partir de 12 meses de idade.
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Vacinas contra hepatite A

Idade de aplicagéo:

A partir de 12 a 24 meses de idade, de acordo com o fabricante.
Via de administragéo:

Intramuscular.
Esquema: Duas doses, com intervalo de seis meses.

Vacina contra influenza (gripe)

Idade de aplicagéo:
A partir dos seis meses de idade.
Via de administragéo:
Intramuscular.

Esquema: A vacinacdo deve ser anual. Sequir a orientacdo anual do
Ministério da Salde.

Quadro 6 - Esquema de vacinagéo contra influenza

Idade Dose (mL) N°. de doses
6 - 35 meses 0,25 1-2%
3 -8 anos 0,5 1-2*
>9 anos e
adultos. 0.5 1

(*) As criancas < 9 anos, ao receberem a vacina pela
19. vez, requerem duas doses com intervalo de 4 - 6
semanas.
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Vacina contra pneumococo

Quadro 7 - Calenddrio recomendado para vacina conjugada pneumocécica heptavalente,
incluindo série primdria e reforcos, em criancas normais néo previamente
vacinadas (*)

Idade da 1°. dose Série primdria Reforgos (**)
2 - b6meses 3 doses com 6 a 8 semanas de intervalo.| 1 dose aos 12-15 meses de idade.
7 - 11 meses 2 doses com 6 a 8 semanas de intervalo | 1 dose aos 12 ou 15 meses deidade.

12 - 23 meses |2 doses com 6 a 8 semanas de intervalo. -

>24 meses 1 dose -

(*) Recomendagdes da Academia Americana de Pediatria, traduzidas e publicadas no Correios da SBP, Ano
7, Janeiro/Fevereiro/Margo 2001, p. 21-24.

(**) Doses de reforco pelo menos seis a oito semanas apés a dose final da série priméria.
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Quadro 8 - Recomendacdes para imunizacéo de criangas com alto risco para doenca
pneumococica com vacina pneumocécica conjugada heptavalente (PCV7) ou
com vacina pneumocécica polissacaridica (23PS) (*)

Idade Doses prévias Recomendacbes
<23 m Nenhuma PCV7 como no quadro 3.

1 dose de vacina 23PS aos 24 meses, pelo menos 6 a 8 semanas apéds a Gltima dose de
24-59 m 4 doses de PCV7 | PCV7.
1 dose de vacina 23PS, 3 a 5 anos apés a primeira dose da vacina 23PS.

1 dose de PCV7.
24-59 m 1-3 doses de PCV7 |1 dose 23PS, 6 a 8 semanas apés a Ultima dose de PCV7.
1 dose de 23PS, 3 a 5 anos apés a primeira dose de 23PS.

2 doses de PCV7, com 6 a 8 semanas de intervalo entre elas, iniciadas pelo menos 6 a 8
24-59 m 1 dose de 23PS semanas apés a Ultima dose de 23PS.
1 dose de 23PS, 3 a 5 anos apés a primeira dose de vacina 23PS.

2 doses de PCV7, 6 a 8 semanas de intervalo.
24-59 m Nenhuma 1 dose de 23PS, 6 a 8 semanas apés a Ultima dose de PCV7.
1 dose de 23PS, 3 a 5 anos apés a Ultima dose de vacina 23PS.

>60me <10 a Nenhuma 1 dose de 23 PS, repetida uma vez, 3 anos depois.

>10a Nenhuma 1 dose de 23 PS, repetida uma vez, 5 anos depois.

(*) Recomendagées da Academia Americana de Pediatria, publicadas no Correios da SBP, Ano 7, Janeiro/
Fevereiro/Marco 2001, p. 21-24 (ligeiramente modificado).



Anexo 2 - Orientacdo para uso rotineiro de vacinas
disponiveis nos Postos de Saude e destinadas a pesso-
as imunocompetentes

Atencdo:

O calendario vacinal apresentado a seguir € o que se usa na rotina dos
Postos de Saude. Inclui varias vacinas vivas, que ndo podem ser aplicadas em
pacientes com imunossupresséo (v. Vacinas vivas). Entretanto, ele serve como

orientagdo para atualizagdo do calendario vacinal, uma vez que a condigdo
imunoldgica o permita.

Em pessoas com neoplasias, ou em pessoas que com elas convivam, a
recomendacdo é utilizar a vacina inativada contra poliomielite, em vez da vacina
oral viva.
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Calenddrio basico de vacinagées de rotina

IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS
BCG - ID dose Gnica Formas graves de tuberculose
Ao nascer - - -
Vacina contra hepatite B 1°. dose Hepatite B
1 més Vacina contra hepatite B 2°. dose Hepatite B
VOP (vacina oral contra pélio) 1°. dose Poliomielite ou paralisia infantil
2 meses Difteria, tétano, cogueluche, meningite
Vacina tefravalente (DTP + Hib) ' 1% dose e outras infecdes causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b
VOP (vacina oral contra pélio) 2°. dose Poliomielite ou paralisia infantil
4 meses Difteria, tétano, coqueluche, meningite
Vacina tetravalente (DTP + Hlb) ! 2° dose e outras infe(gﬁes causadas pe|0

Haemophilus influenzae tipo b

VOP (vacina oral contra pélio) 3 dose Poliomielite ou paralisia infantil

Difteria, tétano, coqueluche, meningite
6 meses Vacina tetravalente (DTP + Hib) ' 3°. dose e outras infecgdes causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b

Vacina contra hepatite B * 3% dose Hepatite B
9 meses’ Vacina contra febre amarela dose dnica Febre amarela
12 meses SRC (triplice viral) ¢ dose Gnica Sarampo, ru@éplu, sindrome rubéola
congénita e caxumba
15 VOP (vacina oral contra pélio) reforgo Poliomielite ou paralisia infantil
) DTP (triplice bacteriana) reforgo Difteria, tétano e coqueluche
6 a 10 anos BCG-1ID* reforgo Formas graves de tuberculose
dT (dupla adulto) ¢ reforgo Difteria e tétano
10 a 11 anos -
Vacina contra febre amarela reforgo Febre amarela

mulheres de Sarampo, rubéola

12 a 49 anos’ SR (dupla viral) dose dnica e sindrome rubéola congénita
A partir Vacina contra influenza dose Gnica Gripe (Influenza)
de 60 anos'® Vacina confra pneumococos dose dnica P i

Observacgodes:

1) A partir de 2002, a vacina tetravalente (DTP+Hib) passa a substituir
as vacinas DTP e Hib para as criangas menores de 1 ano de idade que estdo
iniciando esquema de vacinagdo. Assim, a crianga recebera aos 2, 4 e 6 meses
de idade uma dose da vacina tetravalente e aos 15 meses faz o reforco com a
DTP.

2) Até 2003, a vacina contra hepatite B estara sendo oferecida aos
menores de 20 anos. Em todo o pais vacina-se grupos de risco em qualquer
idade.
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3) Avacinacdo para os residentes e viajantes a area endémica (estados
do Acre, Amapa, Amazonas, Distrito Federal, Goias, Maranh&o, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Para, Rondénia, Roraima e Tocantins) devera ser realizada
a partir dos 6 meses de idade. Para residentes e viajantes a area de transico
(alguns municipios da Bahia, Minas Gerais, Parana, Piaui, Rio Grande do Sul,
Santa Catarina e S&o Paulo) a vacina esta indicada a partir dos 9 meses de
idade. Uma dose de reforco é necessario a cada 10 anos.

4) Deve ser vacinada toda a populacdo entre 1 e 11 anos de idade.
5) Em alguns estados, esta dose ainda néo foi implantada.

6) A dT requer um reforgo a cada 10 anos, antecipado para 5 anos em
caso de gravidez ou acidente com lesdes graves.

7) Mulheres ainda ndo vacinadas. Além disso, as mulheres desta faixa
etaria devem manter em dia o esquema de vacinag¢do com a dT (dupla adulto),
ver observagao 6.

8) As vacinas sdo oferecidas durante a campanha nacional do idoso, em
geral no primeiro quadrimestre de cada ano. A vacina contra pneumococos é
administrada nos individuos que convivem em instituicdes fechadas, tais como
casas geriatricas, hospitais, asilos, casas de repouso, etc. na ocasido da campanha.
A vacina contra influenza requer uma dose a cada ano e a vacina contra
pneumococos uma unica dose, com reforgo apds 5 anos.
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Vacinagdo de rotina da gestante

A Unica vacinagdo de rotina das gestantes é contra o tétano, geralmente
combinada com a vacinagdo contra difteria. Outras vacinagdes poderdo ser
consideradas, dependendo de circunstancias especiais, Como a vacinagao contra
raiva e febre amarela.

Se a gestante ja foi vacinada com trés doses ou mais de vacina contra
tétano (DTP, DT, dT ou TT), fazer mais uma dose, se ja decorreram mais de
cinco anos da Ultima dose.

Se fez menos de trés doses, completar trés doses.

Se nunca foi vacinada ou se a historia vacinal for desconhecida ou néo-
conclusiva, aplicar trés doses da vacina dupla (dT), come¢ando na primeira
consulta do pré-natal. Pode ser adotado um dos dois seguintes esquemas:

a) trés doses aplicadas com intervalo de dois meses, com intervalo
minimo de um més, entre a primeira e a segunda dose, e de seis
meses entre a segunda e a terceira (esquema 0, 2m, 8m);

b) trés doses aplicadas com intervalos de dois meses, com intervalo
minimo de um més, (esquema 0, 2m, 4m).

Nota: Se ndo for possivel aplicar as trés doses durante a gestacdo, a segunda
deve ser aplicada 20 dias ou mais antes da data provavel do parto. O
esquema de trés doses, nesse caso, devera ser complementado
posteriormente.
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