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APRESENTACAO

Esta publicagdo € um guia pratfico de consulta e orientagco para
profissionais e estudantes da area da saude inferessados em vacinagao.
Estao aqui as informacoes sobre as principais vacinas utilizadas na nossa
Regido, seus esquemas preconizados, bem como as  suQs
contraindicacoes e precaucoes.

O guia busca, ainda, ampliar o entendimento acerca de oufros
assunfos, entre eles o funcionamento e composicdo das vacinas, a
memoria imunologica, eficacia e seguranga. Alem disso, fambéem
aborda as doencas imunopreviniveis gue mais acometem os profissionais
e estudantes da saude.

Tambem se enconfra aqui, em anexo, o Calendaric Vacinal
especifico dessa classe.

Sabemos que a vacinacdo & um dos metfodos que possibilita maior
impacto na reducdo da incidéncia de infeccdes e da morbimortalidade
de doencas imunopreviniveis. Portanto, com esta publicacao, as autoras
procuram cumprnr o papel institucional e social de informar e esclarecer

o respeito do assunto em questao.

As autoras
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CONTEXTOS GERAIS DO PROCESSO DE IMUNIZACAO

As vacinas sado o modo mais eficaz de
prevencdo de algumas enfermidades e tém como
caracteristica tanto controlar e erradicar doencas
imunopreviniveis quanto proteger os individuos e os
grupos consideravelmente mais expostos, entre eles
os profissionais da salde.

Em nivel global, as vacinas comegaram a ser
utilizadas no século XVIIl, durante o combate &
variola. Com o passar dos anos e diante do avanco
tecnolégico na sua producdo, comegaram a surgir
novos produtos imunobiolégicos, e outros foram
aprimorados e se tormaram mais eficazes e seguros,
com o objetivo de atingirem seu potencial na SAUDE
PUBLICA

No Brasil, as vacinas sdo utilizadas desde o inicio
do século XIX como medida de controle de doencas.
Entretanto, somente a partir do ano de 1973 é que se
formulou o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI),
regulamentado pela Lei Federal n® 46.259, de 30 de
outubro de 1975, e pelo Decreto n® 78.321, de 12 de
agosto de 1976, gue instituivu o Sistema Nacional de
VigilGncia Epidemiolégica (SNVE).

O PNI foi o responsével pela consolidacdo do



programa de imunizacdo do pais e, a partir dele,
ocorreram a organizacdo da politica nacional de
vacinacdo e a facilitacdo do acesso as vacinas pela
populacdo. Portanto, o PNI tem como missdo o
controle, a erradicacdo e a eliminacdo de doencas
imunopreveniveis.

Consequentemente, o programa possui
notoriedade internacional em decomréncia da sua
exceléncia. E uma das mais relevantes intervencoes
em salude publica no Brasil e, atualmente, distribui
cerca de 300 milhdes de doses de imunobiolégicos
anualimente.

Ha também os calenddrios de vacinagcdo do
pais que sdo garantidos pelo Ministério da Saude e
atualizados anualmente por meio de informes e
normas técnicas. Estdo previstas pelo PNI para adultos
(20 — 59 anos) as seguintes vacinas: Hepatite B,
Difteria, Tétano, Triplice Viral (Sarampo, Caxumba e
Rubéola) e a vacina contra Febre Amarela. J& para
os profissionais da sadde, além dessas, sAo
recomendadas pela Sociedade Brasileira de
Imunizacdes (SBIM) as vacinas contra: Hepatite A,
Varicela, Inluenza e Doenca Meningocécica.

Constata-se que a vacinacdo acarreta uma



série de beneficios, tais como: diminuem o numero de
hospitalizacdes e a necessidade de ftratamentos
meédicos caros; aumenta a produtividade; previne os
efeitos em longo prazo das doencas; e reduz a
incidéncia de incapacitacdo permanente. Aliado ¢
issO, consideram-se os valores humanos e sociais
advindos dos seus beneficios em longo e médio
prazo, ao se reduzir a mortalidade, seja ela infantil, de
jovens, adultos ou idosos.

Uma situacao evidenciada, voltada para os
profissionais e estudantes da drea dasalde, € a
exposicdo, cotidianamente, indireta e/ou
diretamente, a diferentes e diversos microrganismos
relacionados aos seus trabalhos, presentes em
materiais ef/ou pacientes, que podem servir como
fonte de contaminagdo para outras pessoas.

Estudos epidemiocldgicos recentes sobre o perfil
vacinal e os fatores associados & vacinacdo enitre
profissionais da salde constataram a existéncia de
barreiras relacionadas as vacinas. Tal
comportamento decorre de uma série de questoes,
como: desconfianca sobre a eficdcia das vacinas,
dificuldades de acesso a elas, falta de percepgcdo do
risco de contrair doencas, medo, desinteresse e falta



de vacina. Trata-se de um problema importante que
deve ser corrigido, principalmente, por serem o0s
profissionais de salude os maiores responsaveis pela
imunizacdo da populacdo.
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OS FUNDAMENTOS DAS VACINAS

As vacinas s@o seguras e estimulam o sistema
imunoldgico a proteger os individuos contra doencas
transmissiveis. Quando aplicada como estratégia de
savde pulica, elas sGo consideradas um dos
melhores custo-beneficio para a populacdo. Mas
como elas funcionam?

FUNDAMENTOS IMUNOLOGICOS

O processo imunoldogico pelo qual se
desenvolve a protecdo conferida pelas vacinas
compreende o conjunto de mecanismos, por meio
dos quais o organismo humano reconhece uma
subst@ncia como estranha, para, em seguidaq,
metabolizd-la, neutralizé-la e/ou elimind-la.

A resposta imune do organismo as vacinas
depende basicamente de dois tipos de fatores: os
inerentes as vacinas e os relacionados com o proprio
organismo.

Os mecanismos de acdo das vacinas sdo
diferentes, variando segundo seus componentes
antigénicos, que se apresentam sob a forma de
suspensdo de bactérias vivas atenuadas (BCG, por

exemplo).




MEMORIA IMUNOLOGICA

As vacinas podem ser preparadas de virus ou
bactérias inativadas, como organismos inteiros ou
seus produtos, ou micro-organismos inteiros vivos, mas
atenuados. Apds receber a vacing, o individuo irg
esperancosamente desenvolver uma respostaimune
adequada, da qual participardo células do sistema,
em especial células B, células T e células de memaria,
bem como serdo produzidos anticorpos.

As vacinas estimulam o organismo para d
producdo de anticorpos, especificamente, contra o
agente infeccioso ou contra seus produtos toxicos.
Desencadeiam uma resposta imune especifica,
mediada por linfécitos e formam células de memoria,
as quais serdo responsdéveis por desencadear uma
resposta imune de forma répida e intensa nos
contatos futuros com o virus ou bactéria de que a
vacina foipreparada.

A vacinacdo &€ um meio de se adquirir
imunidade ativa, para ndo contrair uma doenca
infecciosa. A imunizacdo ativa ocore quando o
sistema imune do individuo, ao enfrar em contato
com uma substé@ncia estranha ao organismo, ou com
micro-organismos, responde, produzindo anticorpos




e ativando células do sistema imunolégico. Quando o
individuo & vacinado (ou imunizado), o seu organismo
pode prevenir a doenca sem os riscos da propria
infeccdo. O organismo do paciente desenvolve
proteinas denominadas anticorpos ou
imunoglobulinas que impedem a disseminagcdo do
micro-organismo, juntamente com outras moléculas
e células do organismo. O sistema imunolégico pode
induzir células de memoadria que circulam no
organismo, guardadas na memoria, como produzir
esses anficorpos durante muito tempo, muitas vezes a
vida toda. Desta forma, se o individuo for exposto
novamente & doenca, as células do sistema imune
produzirdo os anticorpos capazes de inibir os micro-
organismos antes de desenvolverem adoenca.

EFICACIA/SEGURANCA

Eventuais reacdes, como febre e dor local,
podem ocormrrer apos a aplicacdo de uma vacing,
mas os beneficios da imunizacdo sdo muito maiores
gque os riscos dessas reacdes tempordrias. E
importante saber também que toda vacina
licenciada para uso passou antes por diversas fases
de avaliagcdo, desde os processos iniciais de

desenvolvimento até a producdo e a fase final, que é



a aplicacdo, garantindo assim sua seguranca. Além

- _disso, elas s@o avaliadas e aprovadas por institutos

reguladores muito rigidos e independentes. No Brasil,
essa func@o cabe & Agéncia Nacional de Vigiléncia
Sanitéria (Anvisa), érgdo vinculado ao Ministério da
Saude. E ndo é s6 isso. O acompanhamento de
eventos adversos continua acontecendo depois que
a vacina € licenciada, o gue permite a continuidade
de monitoramento da seguranga do produto.

CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade das vacinas &
realizado pelo laboratdrio produtor e deve obedecer
a critérios padronizados, estabelecidos pela OMS.
Apds aprovacdo em testes de controle do laboratdrio
produtor, cada lote de vacina é submetido & andlise
no Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude (INCQS) do Ministério da Saude. S6 depois c
vacina é liberada para uso, garantida sua seguranca,
poténcia e estabilidade.

COMPOSICAO

A vacina contém, além do agente imunizante,
os componentes aseguirespecificados:

a) Liguido de suspensdo: constituido



geralmente por dgua destilada ou solucdo salina
fisioldgica, podendo conter proteinas e outros
componentes origindrios dos meios de cultura ou das
células ufilizadas no processo de producdo das
vacinas.

b) Conservantes, estabilizadores e antibidticos:
pequenas quantidades de substdncias antibidticas
ou germicidas sdo incluidas na composic@o de
vacinas, para evitar o crescimento de contaminantes
(bactérias e fungos); estabilizadores (nutrientes) sdo
adicionados a vacinas constituidas por agentes
infecciosos vivos atenuados. (Reacdes alérgicas
podem ocorrer se a pessoa vacinada for sensivel d
algum dessescomponentes).

c) Adjuvantes: compostos contendo aluminio
s@do comumente utilizados, para aumentar o poder
imunogénico de algumas vacinas, amplificando o
estimulo provocado por esses agentes imunizantes
(toxoide tet@nico e toxoide diftérico, porexemplo).

CONSERVACAO

As vacinas precisam ser armazenadas e
transportadas de acordo com Qs normas de
manutencdo da rede de frio (v. Manual de Rede de



Frio, do Ministério da SAUDE), as quais deverdo ser
seguidas rigorosamente. Nenhuma vacina deve ser
exposta a luz solar direta.

VIAS DE ADMINISTRAGCAO

Para cada agente imunizante hd uma via de
administragcdo recomendada, que deve ser
obedecida rigorosamente. Caso isso ndo sejo
atendido, podem resultar em menor protecdo
imunolégica ou maior frequéncia de eventos
adversos. Por exemplo, a vacina contra hepatite B
deve ser aplicada por via inframuscular, no vasto
lateral da coxa ou deltoide, ndo se devendo utilizar a
regido glutea, pela possibilidade de aplicagdo em
tecido gorduroso e, assim, obter-se menor prote¢cdo
contra a doenga. As vacinas que contém adjuvantes,
como a triplice DTP, se forem aplicadas por via
subcut@nea podem provocar abscessos. O mesmo
pode acontecer se a vacina BCG for aplicada por via
subcutdnea, em vez de infradérmica. J& as vacinas
contra febre amarelq, triplice viral contra sarampo
caxumba e rubéola, monovalente contra sarampo,
por exemplo, devem ser aplicadas por via
subcutdnea



As vacinas de bactérias ou virus vivos
atenuados ndo devem ser administradas, a principio,
em pessoas:

a) com imunodeficiéncia congénita ou
adquirida;

b) acometidas por neoplasia maligna;

c) em ftratamento com corficosteroides em
esquemas imunodepressores (por exemplo,
2mg/kg/dia de prednisona durante duas semanas ou
mais em criancas ou doses comrespondentes de outros
glicocorticoides), ou submetidas a outras
terapéuticas imunodepressoras (quimioterapia
antineopldsica, radioterapia, etc).
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DOENGCAS IMUNOPREVINIVEIS MAIS PREVALENTES
ENTRE PROFISSIONAIS DA SAUDE

HEPATITE B

A hepatite B € uma infeccdo grave do figado,
causada pelo virus HBYV pertencente a familia
Hepadnaviridae, que é composto poruma mistura de
glicoproteinas nomeadas coletivamente como
HBsAg. O virus € o maior responséavel pela incidéncia
de hepatite crénica e suas sequelas como cirrose e
carcinoma hepatocelular.

Os principais sintomas sdo fadiga, nduseas, dor,
abdominal e, em alguns casos, a ictericia. Porém
cerca de 460 a 80% dos casos de doenca aguda sdo
assinfomaticos ou com quadro subclinicos, com
aumento sérico das aminotransferases. A hepatite
fulminante ocorre em 1% dos casos € evolui
rapidamente para insuficiéncia hepdtica, com
alguns sinfomas neurclégicos, como confusdo
mental, encefalopatia e coma.

O HBV & transmitido por via vertical/perinatal,
horizontal/intrafamiliar e principalmente sexval. Dessa
forma existem grupos-chaves para essa doenca:
criancas nascidas de mdes portadoras do virus,
pessoas que convivem com portadores do virus,



hemodialisados, profissionais da salde, usudrios de

. .drogas llicitas e individuos que possuem multiplos

parceiros.

Atualmente, considera-se a hepatite B a
doenca infecciosa com maior probabilidade de ser
adquirida pelos profissionais da salde. O risco de um
profissional de salde se contaminarcom o VHB & 100
vezes maior do que o risco de contaminacdo pelo
VIH. A vacina da hepatite B & extiremmamente eficaz
(90% a 95% de resposta vacinal em adultos
imunocompetentes), mas ainda hd uma resisténcia a
essa vacina: por ser aplicada em frés doses, em

periodos de meses, os profissionais acabam ndo
completando o esquema.




L
.

g woE

TUBERCULOSE

A tuberculose &€ uma doenca infecciosa
transmissivel. Apesar de a bactéria ja ter sido
encontrada em todas as partes do corpo, menos
cabelos e unhas, a tuberculose mais comumente
afeta os pulmodes, sendo assim chamada de
tuberculose pulmonar. A doenca & causada pela
bactéria Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de
Koch, mas nem todos os infectados irGo apresentar c
doenc¢a. Existerm algumas condicoes que predispdem
o adoecimento. Pessoas com diabetes, infeccdo
pelo HIV/AIDS, cdncer e em situacdo de rua
compoem o principal grupo derisco.

Na forma pulmonar, os principais sinfomas sao:
tosse seca ou produtiva por mais de trés semanas,
febre vespertina, sudorese notuma, emagrecimento,
cansago/fadiga. E recomendado que todas as
pessoas que apresentem esses sinfomas procurem
uma unidade de salde mais proxima, para iniciar o
tratamento o quanto antes, pois a tuberculose € uma
doenca de transmissdo aérea e se instala a partir da
inalacdo de aerossdis orivndos das vias aéreas
durante fala, espirro ou tosse. Calcula-se que, durante
um ano, uma pessoa com baciloscopia positiva pode



infectaruma médiade 10a 15 pessoas.

A vacina contra a tuberculose & muito
necessaria pela prevaléncia da doenga, segundo @
OMS cerca de 2 bilhdes de pessoas estdoinfectadas
pelo bacilo, com coeficiente de incidéncia de 34,8
casos/100 mil habitantes. A vacina apresenta uma
grande eficacia, cerca de 70% contra as formas
graves. Estd indicada para todos os profissionais que
sdo negativos para a prova tuberculinica e é
oferecida gratuitamente pelo governo.




SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA

Sarampo é uma doenca exantematica, febril,
infecciosa, aguda, causada pelo virus de RNA
Morbillivirus, da familia Paramyxoviridae. E
extremamente transmissivel e contagiante e temuma
mortalidade alta em criancas abaixo de 5 anos. Seu
quadro clinico & dividido em trés fases: incubacdo,
que dura de 10 a 14 dias e é geralmente
assintomatica; a fase prodrémica, que dura cerca de
2-8 dias com presenca de febre, mal-estar, coriza e
conjuntivite; e a fase exantemdtica, e em alguns
pacientes os sinais de Koplik aparecem 24-48 horas
antes do exantema.

J&d a Caxumba & uma doenca viral, aguda,
causada pelo virus RNA do genéro Paramixovirus. E
sazonal e apresenta maior gravidade em adultos.
Seus principais sinfomas séo o aumento das gléndulas
salivares, especialmente a pardtida, febre e dor
durante a mastigagcdo. A transmiss@o ocorre por vias
aéreas, por meio da saliva do individuo infectado ou
por goticulas de saliva disseminadas.

A Rubéola é uma deoenca exantemdatica,
aguda, causada por um virus pertencente ao género
Rubivirus. E bastante contagiosa e mais prevalente



em criancas na faixa etdria de 5 anos. Tem um curso
benigno com manifestagcdes leves, sua maior
consequéncia € em mulheres gravidicas, pois pode
causar abortos, natimortos e malformacoes
congénitas. Sua transmissdo acontece por contato
direto por meio das secrecdes nasofaringeas
expelidas pelo doente ao tossir, respirar ou falar.

A soroprevaléncia para essas doencas em
profissionais da saude identificou titulacdo negativa
para sarampo em 7.4%, rubéola em 12,5%, varicela
em 4,1% e caxumba em 15,9% dos profissionais,
mostrando que estes, embora estejam expostos a
essas doencas, apresentam baixa adesdo &
imunizagao.




INFLUENZA

A influenza ou gripe € uma doenga aguda do
trato respiratério, causada pelo virus Influenza, da
familia Ortomixiviridae. SGo virus com RNA de hélice
unica, que se subdividem em frés fipos: A, Be C. Os do
grupo A s@o os mais suscetiveis a variagcoes
antigénicas e sofrem alteracées em sua estrutura
gendmica, contribuindo, assim, para existéncia de
diversos subfipos. A influenza tem uma taxa de
contaminacdo alta, sua transmissdo € feita por
goticulas de saliva ou por vias indiretas como contato
com objetosrecém-contaminados.

Um individuo pode contrai-la varias vezes ao
longe da vida e, em geral, tem evolugcdo
autolimitada, mas, em geral, os principais sintomas
sGo febre de inicio abrupto, seguida de mialgia, dor
de garganta, prostragcdo, cefaleia e tosse seca. O
sintorna mais importante € a febre acima de 38°C,
que perdura por frés dias.

A vacinacdo tem sido o principal método para
prevenir a influenza e suas complicacées mais
severas. E disponibilizada pelo govemo anuamente.
Surtos dessa patologia tém sido associados ao
aumento de internacdes e mortes, grande parte



atribuida as suas complicacoes e a enfermidades

crénicas subjacentes. A infeccdo pela influenza
favorece também o surgimento de vdrias outras

doencas bacterianas secunddarias, como Qs
causadas por pneumococo e por estafilococo.




VARICELA

A varicela, também chamada de catapora, é
causada pelo virus varicela zoster e & altamente
contagiosa, mas quase sempre sem gravidade. Tem
vma taxa de ataque variando de 60 a 100% das
pessoas que vivem no mesmo domicilio.

Na maioria dos casos, & autolimitada,
apresentando febre, exantema de aspecto
maculopapular, de distribuicdo cenfripeta, mas
também pode apresentar complicagdes graves
como pneumonia, encefalite, ataxia cerebelar,
artrite, hepatite, glomerulonefrite e pericardite, além
de influirna formacdo do sistema nervoso do feto.

A transmissdo € de pessoa para pessod, no
contato com as lesdes ou, indiretamente, com
objetos contaminados pelas secrecdes. A vacina da
varicela é recomendada a todos os profissionais da
saude, familiares de pacientes doentes,
imunodeprimidos e pessoas gue vivem em lares
compartilhados, como asilos e casas de acolhimento.
Pode ser usada até 96 horas apds o contato com a
doenca.



. _ PARTE IV

VACINAS DISPONIVEIS

& 'HEPATITE A

COMPOSICAQ:
Trata-se de vacina inativada. Portanto, ndo
tem como causar a doenca. E composta por
antigeno do virus da hepatite A.

PREVINE:
Infeccdo do figado causada pelo virus da
hepatite B

INDICACAO:
Todas as pessoas a partirde 12 meses de vida.

CONTRAINDICACAO:
Pessoas que tiveram reacdo andfildtica a
algum componente da vacina ou @ dose
anterior.

VIA DEADMINISTRACAO:
Intramuscular

QUAL ADOSE?®?
Duas doses, no esquema de zero e seis meses.
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HEPATITE B

¢, COMPOSICAO:

Trata-se de vacina inativada. Portanto, ndo
tem como causara doenga.
Contém o antigeno recombinante de
superficie (HBsAQ). da hepatite B.

PREVINE:
Previne a infecc@o do figado pelo virus da
hepatite B

INDICACAO:
Para pessoas de todas as faixas etdrias;
Para RN, nas primeiras 24horas, ainda na
maternidade, ou na primeira visita ao servico de
salDE até 30 dias de vida;
Para gestantes ndo vacinadas;
Para individuos integrantes dos grupos
vulnerdaveis, independentemente da faixa
etdria ou da comprovacdo da condicdo de
vulnerabilidade.

Segundo o Ministério da Saude sGo considerados
vulneraveis: populacdo indigena; populagdo de
assentamentos e acampamentos; trabalhadores
de salde; populacdo reclusa em presidios,



hospitais  psiquiatricos, instituicoes de
reeducacdo de menores; usudrios de
drogas injetaveis, inalaveis e pipadas;
agentes de seguranca atuantes em presidios e
delegacias penitencidrias; doadores de
sangue; pofenciais receptores de mulfiplas
transfusGes de sangue ou politransfundidos;
portadores de doengas sexualmente
fransmissiveis;  vitimas de abuso  sexual;
coletadores de lixo hospitalar e domiciliar;
pessoal vinculado das instituicoes de defesa,
seguranca e resgate (forcas armadas, policia
militar, civii e rodovidria, corpo de
bombeiros); vitimas de acidentes com material
bioldgico positivo ou fortemente suspeito de
contaminacdo; manicures, pedicuros e
poddlogos, etc.

CONTRAINDICACAOQ:

Pessoas que tiveram reacdo andafilatica a
algum componente da vacina ou a dose
anterior.

VIA DEADMINISTRACAO:

Infromuscular



primeira e a segunda doses e de seis meses
entre a primeira e a terceira doses (0, 1 e 6).
Pessoas com comprometimento do sistema
imunolégico necessitam de dose dobrada,em
quatro aplicacgdes (esquema 0- 1-2-6 meses),
para melhorar a resposta ao estimulo
produzido pelavacina.




4 VACINA GRIPE (INFLUENZA) - TRIVALENTE OU
QUADRIVALENTE

COMPOSICAO:
- Trata-se de vacina inativada. Portanto, ndo
tem como causara doenga.
Sua formulacdo contém proteinas de
diferentes cepas do virus Influenza, definidas
ano a ano conforme orentacdo da
Organizacdo Mundialda Saude (OMS).
Existem vacina trivalente, com duas cepas de
virus A e uma cepa de virus B, e vacina
quadrivalente, com duas cepas de virus A e
duascepasde virus B.
PREVINE:
Infeccao pelo virus Influenza, que causa @
gripe, presente inativado navacina.
INDICACAO:
Para todas as pessoas a partir de 6 meses de
vida, principalmente aquelas de maior risco
para infeccdes respiratérias, que podem ter
complicacdes e aforma grave da doenca.
CONTRAINDICACAQ:
Pessoas com alergia grave (anafilaxia) a ovo
de galinha, a algum componente da vacina ou

& dose anterior




VIA DE ADMINISTRACAO
Intramuscular

"  QUAL A DOSE2

Para profissionais/estudantes
saude, dose Unica anual

da darea do




.
%" VACINA TRIPLICE BACTERIANA - DO TIPO ADULTO - dipa
" COMPOSICAO:
- Trata-se de vacina inativada. Portanto, ndo
tem como causara doenca.
Contém os toxoides diftérico e tetdnico
(derivados das toxinas produzidas pelas
bactérias causadoras das doencgas), e
componentes da cdpsula da bactéria da
coqueluche (Bordetellapertussis)
PREVINE:
Difteria, tétano e coqueluche.
INDICACAO:
Para reforco das vacinas DTPa ou DTPw, em
criancas a partir de trés anos de idade,
adolescentes eadultos.
Gestantes.
Todas as pessoas que convivem com criancas
menores de 2 anos, sobretudo bebés com
menos de um ano, incluindo familiares, babds,
cuidadores e profissionais da savude.
CONTRAINDICACAO:
Pessoas que apresentaram anafilaxia ou
sinftomas neurolégicos por componentes da



vacina ou apds a administracdo da dose
anterior.

" VIA DEADMINISTRACAO:

Intramuscular

QUAL ADOSE®

Para a vacinacdo de profissionais da salude,
com esquema de vacinacdo bdsico
completo, faz-se o reforco com dTpa dez anos
apo6s a ultima dose.

Com esquema de vacinacdo bdsico
incompleto: uma dose de dipa a qualquer
momento e completar a vacinacdo bdsica
comuma ou duas doses de dT.

Ndo vacinados e/ ou histdérico vacinal
desconhecido: uma dose de dTpa e duas
dosesde dlnoesquema-2-4a Bmeses,




VACINA TRIPLICE VIRAL

L "COMPOSICAO:

Trata-se de vacina atenuvada, contendo virus
vivos “enfraquecidos” do sarampo, da rubéola
e da caxumba; aminodcidos; albumina
humana; sulfato de neomicina; sorbitol e
gelatina.
Contém tracos de proteina do ovo de galinha.
PREVINE:
Sarampo, caxumba e rubéola
INDICACAO:
Criancas, adolescentes e adultos
CONTRAINDICACAQ:
Pessoas que apresentaram anafilaxia apds
aplicacdo de dose anterior ou reacdo aovo.
Gestantes, pessoas com comprometimento da
imunidade pordoenca ou medicacdo
VIA DEADMINISTRACAO:
Inframuscular
QUAL ADOSE?

Para ser considerado protegido, todo individuo
dever ter tomado duas doses na vida, com
intervalo minimo de um més, aplicadas apartir
dos 12 mesesde idade.



Em situacdo de risco para o sarampo — por
exemplo, surto ou exposicdo domiciliar — a
primeira dose pode ser aplicada a partir dos 6
meses deidade.

Criancas mais velhas, adolescentes e adultos
ndo vacinados ou sem comprovacdo de doses
aplicadas: duas doses com intervalo de um a
dois meses.




VACINA MENINGOCOCICA C CONJUGADA

"COMPOSICAO:

Trata-se de vacina inativada. Portanto, ndo
tem como causara doenga.
Contém antigeno formado por componente
da cdpsula da bactéria (oligossacarideo) do
sorogrupo C, conjugado auma proteina.
PREVINE:
Doencas causadas pelo meningococo C,
incluindo meningite e meningococcemia.
INDICACAO:
- Criancas
Adolescentes 12-13anos
Adultos e idosos, dependendo da situagdo
epidemiologica.
Pessoas de qualguer idade com doencas que
aumentem orisco para a meningococica.
Vigjantes com destino aregides onde harisco
aumentado dadoenga.
CONTRAINDICACAO:
Pessoas que tiveram anafilaxia apds uso de
algum componente da vacina ou & dose
anterior
VIA DEADIMINISTRACAO:



Intframuscular

QUAL ADOSE®?

Para adultos, em situagdo epidemiolégica,
dose Unica.




i
77 VACINAS PNEUMOCOCICAS CONJUGADAS:
£ " COMPOSICAO:
- Trata-se de vacinas inativadas. Portanto, ndo
tém como causaras doencas.
A VPCI10 € composta de dez sorofipos de
Streptococcus pneumoniae (pneumococo). A
VPCI13 é& composta de 13 sorotipos de
Streptococcus pneumoniae (pneumococo).
PREVINE:
A vacina pneumocécica conjugada 10-
valente (VPCI10) previne cerca de 70% das
doencas graves (pneumonia, meningite, ofite)
em criancas, causadas por dez sorotipos de
pPNeuMoCcocos.
A vacina pneumocécica conjugada 13-
valente (VPCI13) previne cerca de 90% das
doencas graves (pneumonia, meningite, ofite)
em criancas, causadas por 13 sorotipos de
pPNeuMoCcoCcos.
INDICACAO:
- Para criongcas com mais de & anos,
adolescentes e adultos porfadores de certas
doencas crénicas, recomenda-se esquema

com VPC13 e VPP23.



Para maiores de 50 anos e, sobretudo, para
maiores de 60, recomenda-se esquema com as
vacinas VPC13 e VPP23.
CONTRAINDICACAO:
Pessoas que apresentaram anafilaxia apds usar
algum componente da vacina ou apds dose
anterior.
VIA DEADMINISTRACAO:
Inframuscular
QUAL ADOSE®?
A) VPCI10 OUVPCI13
- O Programa Nacional de Vacinagdo passou a
adotar, em 2016, na rotina de vacinacdo
infantil, duas doses com intervalo minimo de 2
meses No primeiro ano de vida e uma dose de
reforcoaos 12 meses deidade.
B) VPC13
- Paracriancas a partirde 6 anos, adolescentes e
adultos com doengas crénicas que justifiquem
a vacinacdo e ainda ndo vacinados: dose
unica.
Para maiores de 50 anos: dose unica.

e b @
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VACINAS VARICELA (CATAPORA)

" COMPOSICAO:

Trata-se de vacina atenuada, contendo virus
vivos "enfraquecidos” davaricela.
Ndo contém tracos de proteina do ovo de
galinha.

PREVINE:
Varicela (cataporal)

INDICACAO:

- E recomendada de rofina para criancas a
partir de 12 meses (excepcionalmente, em
situagdes de surto, a partirde 9 meses).

Todas as criancas, adolescentes e adultos
suscetiveis (que ndo fiveram catapora) devem
servacinados.

CONTRAINDICACAO:

- Pessoas que fiveram anafilaxia causada por
qualquer dos componentes da vacina ou apos
dose anterior, e gestantes.

Pessoas oom  deficiéncia do sistema
imunolégico, seja por doenca, seja por
tratamento imunossupressor, devem ser
consultadas por um médico para a indicacdo,
pois muitas vezes os danos causados pelo



adoecimento sGo maiores que os riscos
oferecidos pelavacina.

" VIA DEADMINISTRACAO:

Subcuténea
QUAL ADOSE®?
Para suscetiveis recomendam-se duas doses,

comintervalo de um a dois meses
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ANEXOS



CALENDARIO DE VACINAL

VACINAS

ESPECIALMENTE
INDICADAS

ESQUEMAS E RECOMENDACOES

Hepatite A
Hepatite B

Influenza - frivalente
ou quadrivalente

Triplice bacterina
do tipo adulto- dTpa

Triplice viral

Meningocécica C
conjugada

Pneumocdcicas
conjugadas

Varicela

Duas doses, no esquema 0-6 meses

Trés doses, no esquema 0-1-6 meses

Dose unica anual

Com esquema de vacinagdo bdsico completo:
reforgo com dTpa, 10 anos apds a ULTiMa dose

Com esquemna incompleto ou histérico vacinal
desconhecido: uma dose de dipa e duas doses
de dT no esquema
(-2-4 a0 8 me:ses

Com esquema completo:
ndo ha evidéncias que
justifiguem uma terceira dose como rotina,
podendo ser considerada em situacdo de risco
epidemologico, como surtos de caxumba efou
sarampo

Com esquema incompleto ou historico
desconhecido: duas doses no esquema de
0-2 meses

Uma dose. A indicacdo da vacing,
Qssim Como
necessidade de reforgos, dependendo
da situacdo epidemolégica

Dose Unica anual

Para suscetiveis: duas doses com intervalo de
UM d daols meses

47
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