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Diério OfiCiaI Poder Executivo

Estado de Sao Paulo Secéo |

Palacio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344

N° 151 — DOE — 05/08/2021 - secédo 1 — p.190

Saude )
GABINETE DO SECRETARIO

Resolugao SS n° 118, de 4-8-2021

Dispbe sobre a “Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizagéo do Estado de Sdo Paulo” e da
providéncias correlatas.

O Secretario de Estado da Saude, considerando:

- O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) que define as vacinagdes, incluindo as de carater obrigatdrio;

- A Portaria n® 1.378, de 09 de julho de 2013, que regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para
execucgao e financiamento das ac¢des de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito

Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigildncia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria;

- A Instrugao Normativa referente ao Calendario Nacional de Vacinagao, atualizada em 19-02-2020 pela
Coordenacgao Geral do Programa Nacional de Imunizag¢des / Departamento de Imunizagdo e Doencas
Transmissiveis/Secretaria de Vigilancia em Saude;

- O Informe Técnico — Introdugéo da vacina meningococica ACWY (conjugada) para os pacientes com
Hemoglobinudria Paroxistica Noturna (HPN) em uso de Eculizumabe / CGPNI/DEIDT/

SVS/MS, de 28-02-2020.

- O Informe Técnico referente as Orientagdes técnico- -operacionais para a Vacinagao dos Adolescentes com a
vacina Meningocécica ACWY (Conjugada) / CGPNI/DEIDT/SVS/MS, de 02-03-2020;

- As recomendagdes do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”, do Instituto Pasteur e da
Comissao Permanente de Assessoramento em Imunizagdes -CPAI,

Resolve:

Artigo 1° - Aprovar a Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizagéo, que passa a integrar a presente
resolugao.

Paragrafo Unico — A Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizagdo encontra-se disponivel na integra no
site: https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-
vigilancia/imunizacao/norma-tecnica-do-programa-de-imunizacao

Artigo 2° - Ficam expressamente revogadas as Resolugdes SS n%: 49, de 6-6-2016 e a 77 de 5-9-2018.

Artigo 3° - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicago.
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APRESENTACAO

Em 1968 o Programa de Imunizacao no estado de Sdo Paulo marcou seu inicio com a publicagao
da primeira Norma Técnica, homogeneizando o esquema de vacinagdao adotado para as criancas
menores de cinco anos e indicando a vacinacao de gestantes para profilaxia do tétano neonatal. O
documento foi pioneiro no pais a estabelecer parametros cientificos para a protecao da populagao
por meio de vacinas.

Acompanhando a evolugao da ciéncia na area, esse documento norteador passou por revisoes
sistematicas, com apoio técnico cientifico da Comissdo Permanente de Assessoramento em
Imunizagdes — CPAI desde 1987, que contemplaram a inclusdo de novas vacinas e ampliacao das
faixas etarias propiciando eliminacdo e/ou controle das doencas imunopreveniveis.

Essa € a nova atualizagdo da Norma Técnica do Programa Estadual de Imunizagdo que tenho
o prazer de apresentar pois servirad de importante orientacao para toda a rede do Sistema Unico
de Saude nas acdes de vacinacdo.

Essa Norma Técnica contempla calendarios especificos para protecdo de criancas, adolescentes,
adultos, idosos, gestantes e puérperas, além de orientacdes para profilaxia do tétano e da raiva e
especificacdes das 19 vacinas disponiveis no servigo publico.

Mantemos o compromisso de oferecer subsidios indispensaveis para o éxito do Programa
Estadual de Imunizacgao, referéncia de qualidade para a saude pubica do pais.

Jean Gorinchteyn
Secretario de estado da Saude de S3o Paulo
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PREFACIO

A vacinacao é considerada uma das estratégias mais eficientes para reducdo da morbidade e
mortalidade das doencgas imunopreveniveis.

A Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo foi pioneira em implementar um programa
estadual de vacinagcdo em 1968.

O Programa Nacional de Imunizagao - PNI, criado em 1973 e regulamentado em 1975, surgiu
com a recomendacdo de aplicagdao de cinco vacinas. Hoje fazem parte do calendario nacional 19
vacinas e anualmente sao aplicadas cerca de 300 milhdes de doses em mais de 36 mil salas.
Uma das caracteristicas mais importantes do programa é sua homogeneidade nos mais de 5500
municipios no Brasil.

O sucesso do PNI, reconhecido internacionalmente, se deve ao cumprimento dos principios
bésicos do Sistema Unico de Saude, criado em 1989, como descentralizagao, hierarquizacdo,
cogestao dos trés niveis de atencdo - municipio, estado e unido - e principalmente a sua
universalizagdo.

A norma técnica paulista, aqui em sua 112 edicao, foi elaborada pela Comissdo Permanente
de Assessoria em Imunizacdo - CPAI da Secretaria Estadual de Saude e visa fortalecer o
programa estadual de imunizacdo. A norma apresenta as caracteristicas principais do Programa,
seu calendario, as indicagOes e contraindicacdes gerais e especificas para cada vacina. Aborda
também a conduta frente a ferimentos com solugcdo de continuidade e o uso de soros e vacinas
em ferimentos provocados por animais suspeitos de transmitirem o virus da raiva.

Dentre as principais atualizacdes destaque-se a definicao de segunda dose das vacinas varicela
e febre amarela para criancas menores de cinco anos, a inclusdao da vacina meningocécica ACWY
para adolescentes e a ampliagdo da vacinacao HPV para mulheres em situagdes especificas.

Finalmente, a norma procura reestimular o Programa Estadual de Imunizagdes para que
consigamos atingir uma cobertura vacinal elevada e homogénea em todos os municipios do nosso
estado visando a manutengao da eliminagdo ou controle das doencas previniveis por vacinacao.

José Cdssio de Moraes
Presidente da CPAI
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INTRODUCAO

Sdo enfoques essenciais no ambito da atencdo a salde: promocdo através de medidas
socioeducacionais; protecao por meio de imunizagdoes e protecao a respeito do alcoolismo, do
tabagismo, da toxicomania, das doencas transmissiveis e dos acidentes, entre outros males
motivadores de danos; diagndstico e tratamento adequados; cuidados em relacdo as sequelas e
apoio a reabilitacdao profissional.

O valor de imunizagdes extremamente eficazes no contexto da saude publica estad claramente
confirmado por multiplos resultados obtidos com respaldo cientificos, coeréncia, sobretudo pela
cooperacao epidemioldgica, disponibilidade de satisfatéria estrutura operacional e cuidadosa
programacdo. Esta Norma possibilita utilizacdes apropriadas para que tais éxitos acontecam.

Na prevencao de doencas infecciosas vacinas propiciam, reconhecidamente, amplos beneficios.
Representam exemplos destas conquistas a erradicacao da variola no mundo e o controle da
poliomielite.

No Brasil, o Ministério da Saude mantém o Programa Nacional de Imunizacdes - PNI, para
prevencao de importantes doencgas transmissiveis: tuberculose, hepatite B, difteria, coqueluche,
tétano, poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola, infeccdes pelo Haemophilus influenzae tipo
b, rotavirus, meningococo, pneumococo, virus do papiloma humano (HPV), virus influenza
sazonal, varicela, hepatite A e febre amarela. As orientagdes preconizadas pelo PNI devem ser de
conhecimento geral das instituicdes de salide publicas ou privadas e da populacao usuaria. Para que
essas orientagdes atinjam o objetivo final de diminuir a morbimortalidade causada pelas doengas
preveniveis, sao estabelecidas normas especificas, baseadas em comportamento epidemioldgico,
em novos conhecimentos técnico-cientificos e nas informacgdes a respeito da experiéncia pratica
acumulada.

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

Na Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, as atividades relacionadas a imunizacao
sao gerenciadas pela Divisao de Imunizacdo do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Professor
Alexandre Vranjac” — CVE e coordenacdo regional dos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica — GVE.
As secretarias Municipais de Saude sdo responsaveis pelo planejamento, organizacdo, supervisao
e execugao das agoes, com a participagao complementar do setor privado. Instituicdes produtoras
de imunizantes e laboratérios de referéncia interagem com o sistema.

Coube a Comissao Permanente de Assessoramento em Imunizagdes - CPAI, grupo técnico-
cientifico da Secretaria de Estado da Saude, e ao CVE, o preparo destas informagdes, com o
propésito de respaldar as atividades do Programa Estadual de Imunizagoes.
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CONSIDERAGCOES GERAIS

A pratica de vacinacao envolve diversos aspectos cientificos e técnico-operacionais que dizem
respeito aos agentes imunizantes e a pessoa a ser imunizada. Para tanto, é necessario que a
equipe de vacinacao esteja ciente desses aspectos, para que possa assumir decisdes em situagoes
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; componentes purificados e/ou modificados dos
agentes causadores das doencgas contra as quais a vacina é 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, antibidticos e outras substancias especificadas a seguir.

Liquido de suspensao - E constituido geralmente por d4gua destilada ou solucdo salina fisioldgica.

Conservantes e antibioticos - Representados por pequenas quantidades de substancias
necessarias para evitar o crescimento de contaminantes (bactérias, fungos), como mercuriais
(timerosal) e antibidticos (neomicina). Sdo mais utilizados em frascos de multidoses.

Estabilizantes - S3o substancias que auxiliam a proteger as vacinas de condi¢cdes adversas, como
congelamento, calor, alteragdes do pH (tampdes) e para obtencao de isotonicidade (Cloreto de
Sddio - NaCl). Também sdo utilizados para formar volume, quando a vacina contém quantidades
minimas de imundgenos como, por exemplo, a vacina Haemophilus influenzae b (conjugada), que
contém apenas 10 microgramas do antigeno polissacaride purificado poliribosil ribitol fosfato - PRP.
Os estabilizantes mais utilizados sao aglcares (sacarose e lactose), proteinas derivadas de animais
(gelatina porcina ou bovina) ou de humanos (soroalbumina humana), tampodes (fosfato) e sais
(NaCl). As proteinas de alto peso molecular, como gelatina parcialmente hidrolisada, apresentam
maior risco de desencadear reagoes de hipersensibilidade.

Adjuvantes - Sdo substancias que aumentam a resposta imune de vacinas que contém
microrganismos inativados ou seus componentes (como, por exemplo, os toxdides tetédnico e
diftérico). Nao sdo utilizados em vacinas que contém microrganismos vivos. Os sais de aluminio
sao os adjuvantes mais utilizados para vacinas destinadas a uso humano e podem ser utilizados
de forma isolada (hidréxido de aluminio, fosfato de aluminio, sulfato potassico de aluminio) ou
mista. Os adjuvantes podem causar eventos adversos locais, como formacao de granuloma.
Manifestacdes alérgicas podem ocorrer se a pessoa vacinada for sensivel a um ou mais dos
componentes das vacinas.

Origem dos produtos - Laboratérios nacionais e internacionais fornecem as vacinas para o pais.
Embora a maioria dos produtos seja obtida a partir de cepas iniciais padronizadas, provenientes
de instituicbes de referéncia da Organizacdo Mundial da Saude - OMS, e os meios ou células de
cultura também estejam padronizados, existem particularidades no processo de producao de cada
laboratdrio, ou mesmo substéancias quimicas acessérias (adjuvantes, conservantes, estabilizantes
ou outras), que podem ser diferentes. Estes fatores eventualmente contribuem para que as
vacinas variem discretamente no seu aspecto (presenga de floculagao) ou coloragao (exemplo:
vacina sarampo, caxumba, rubéola - a vacina triplice viral - que, apds reconstituicdo, por vezes
apresenta-se com tonalidades que vao do réseo ao amarelo).
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Controle de qualidade - Realizado pelo laboratério produtor, deve obedecer a critérios
padronizados estabelecidos pela OMS. Os lotes vacinais utilizados nas unidades publicas, apds
aprovacao nos testes de controle do laboratdrio produtor, sdo submetidos a analise pelo Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Saude - INCQS, do Ministério da Saude. Depois, a vacina é
liberada para uso, garantindo a seguranca, a poténcia adequada e a estabilidade do produto final.

Conservacao - Todos os agentes imunizantes devem ser mantidos em temperatura adequada,
de acordo com as especificagcdes do seu produtor. Como se vera nos capitulos correspondentes,
as vacinas, imunoglobulinas e soros que fazem parte desta Norma devem ser conservados em
temperatura entre +2°C e +8°C. Alguns produtos nao podem ser submetidos a temperaturas que
levem ao congelamento. Por isso, por precaucdo, a Divisao de Imunizagao do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” recomenda que nas Unidades de Saude os equipamentos
para conservacdo de imunobioldgicos sejam mantidos, preferencialmente, em temperatura entre
+4°C e +8°C, principalmente nas regidoes mais frias do Estado.

Utilizacao de frascos multidoses - Os frascos multidoses uma vez abertos, desde que mantidos
em temperatura adequada (entre +2°C e +8°C) e adotados cuidados que evitem sua contaminacgao,
tém prazos de utilizagao especificos que devem ser observados. O anexo I contém informagoes
sobre os produtos disponiveis na rede publica.

17
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PESSOA A SER IMUNIZADA

O programa de imunizagdo visa, em primeira instancia, a ampla extensao da cobertura vacinal,
para alcangar adequado grau de protecao imunitaria da populagdo contra as doencgas transmissiveis
por ele abrangidas. Entretanto, observa-se, com frequéncia, a ocorréncia de contraindicacdes
desnecessarias, baseadas em conjecturas tedricas ou em conceitos desatualizados, com perda da
oportunidade do encontro do individuo com o servico de salde e consequente comprometimento
da cobertura vacinal.

Contraindicacoes gerais

As vacinas ndao devem ser administradas a pessoas que apresentem reacdes de carater
anafilatico a qualquer um de seus componentes ou a dose anterior
As vacinas de bactérias atenuadas ou virus vivo atenuado, em principio, ndo devem ser
administradas em:
e Gestantes (salvo situagOes de alto risco de exposicdo a algumas doencgas virais imunopreveniveis
como, por exemplo, febre amarela). Ressalta-se que, mesmo em paises onde o abortamento por
possivel infeccao do feto conta com respaldo legal, a vacinagao inadvertida durante a gravidez
com vacinas atenuadas nao constitui indicagao para a sua interrupgao.
e Pessoas que apresentam imunodeficiéncia congénita ou adquirida, como portadores de neoplasias
malignas, submetidos a transplantes de medula ou outros érgaos, infectados pelo HIV ou que estao
em tratamento com corticosteroides em dose alta (equivalente a prednisona na dose de 2 mg/kg/
dia ou mais, para criancas, ou de 20 mg/dia ou mais, para adultos, por mais de duas semanas)
ou sao submetidas a outras terapéuticas imunodepressoras (quimioterapia antineoplasica,
radioterapia etc.). Como existem diversos tipos e graus de comprometimento da resposta
imunoldgica ha recomendacgdes especificas para cada uma dessas condicdes. Recomendamos
consultar o Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais, Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para manejo da infeccao pelo HIV em criangas e adolescentes, Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para manejo da infeccao HIV em adultos disponivel em
www.saude.gov.br e www.aids.gov.br.

Situagcoes em que se recomenda o adiamento da vacinacao

e Até 30 dias apds o tratamento com imunodepressores ou com corticosterdides em dose alta.
Esta recomendacao é valida inclusive para vacinas de componentes e de organismos mortos ou
inativados, pela possivel inadequagao da resposta.

e Administragcdo de imunoglobulina ou de sangue e derivados, devido a possibilidade de que os
anticorpos presentes nesses produtos neutralizem o virus vacinal. Esta recomendacao é valida para
as vacinas parenterais (injetaveis) com virus vivos. Estas vacinas nao devem ser administradas
nas duas semanas que antecedem ou até trés meses apds o uso de imunoglobulina ou de sangue
e derivados. Quanto a vacina sarampo, a interferéncia com a resposta sorolégica pode ser mais
prolongada (ver Anexo II).

¢ Individuos que fazem uso de bioldgicos para tratamento de cancer ou doengas inflamatdrias nao
devem receber vacinas de virus vivos, que sé poderdo ser administradas apds a suspensdo da
droga conforme intervalos especificos (ver Anexo Illa e IIIb).

e Recém-nascidos de maes que utilizaram drogas imunodepressoras ou bioldgicos na gestagao
podem ter sua vacinagao adiada ou contraindicada (ver Anexo 1V).

e Durante a evolucao de doencgas agudas febris graves, sobretudo para que seus sinais e sintomas
ndo sejam atribuidos ou confundidos com possiveis eventos adversos das vacinas.

ContraindicacOoes especificas e situacoes em que se recomenda o adiamento de
determinada vacinacao

Estao referidas nos capitulos correspondentes.
Na ocorréncia de purpura trombocitopénica associada temporalmente a administragao de vacinas,
0 caso sera analisado individualmente quanto a indicacao de eventuais doses subsequentes.
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Falsas contraindicacdes a vacinagao

e Afeccbes comuns, como doengas infecciosas ou alérgicas do trato respiratério superior com
tosse e/ou coriza; diarreia leve ou moderada; doencas da pele (lesdes impetiginosas esparsas;
escabiose).

e Histdria e/ou diagndstico clinico pregressos da doenca no que diz respeito aplicacdo da respectiva
vacina.

Desnutrigao.

Uso de qualquer tipo de antimicrobiano.

Vacinagao contra a raiva.

Doenca neuroldgica estavel (exemplo: convulsdo controlada) ou pregressa com sequela presente.
Antecedente familiar de convulsao.

Tratamento sistémico com corticosteroides nas seguintes situacdes: curta duracdo (inferior a
duas semanas) independentemente da dose; doses baixas ou moderadas, independentemente do
tempo; tratamento prolongado, em dias alternados, com corticosteroides de agao curta; doses de
manutencdo fisioldgica.

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

e Reacdo cutanea ao timerosal

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

e Internacao hospitalar. Esta € uma 6tima oportunidade para atualizar o esquema de vacinagdes,
desde que nao haja contra indicacao formal. Indicacao da vacina poliomielite atenuada (oral),
doses de rotina ou campanhas, devem ser avaliadas cuidadosamente.

ASSOCIACAO DE VACINAS

A administracdo de varios agentes imunizantes em um mesmo atendimento é conduta indicada
e econOmica que, além de facilitar a operacionalizacdo do esquema, permite, num reduzido
numero de contatos da pessoa com o servigo de salde, imunizar contra um maior niumero de
doencas. No caso das vacinas utilizadas no Programa, as associagdes possiveis ndo aumentam a
ocorréncia de evento adverso, ndo comprometem o poder imunogénico que cada agente possui
quando administrado individualmente e nem sobrecarrega o sistema imunoldgico. A associagao
de vacinas pode ser:
Vacinacao combinada - quando dois ou mais agentes imunizantes sdo administrados em
uma mesma preparacao (exemplos: vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis - DTP e vacina
sarampo, caxumba, rubéola).
Vacinacao simultanea - quando varias vacinas sdao administradas em diferentes locais ou por
diferentes vias. Assim, em um mesmo atendimento podem ser aplicadas simultaneamente as
vacinas BCG (intradérmica), vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B, haemophilus
influenza b - pentavalente (intramuscular), poliomielite atenuada (oral) e vacina sarampo,
caxumba, rubéola (subcutédnea).

Quando nao for possivel a administracao simultdnea de vacinas em um mesmo atendimento
pode ser necessario respeitar intervalos basicos entre as aplicagdes.

19



mmm Norma Técnica do Programa de Imunizacao ss=s

INTERVALOS BASICOS ENTRE DOSES DE VACINAS

Tipo de antigeno Intervalos entre as doses

Nenhum.
Nao vivo - Ndo vivo. Podem ser administradas com qualquer intervalo entre as
doses.

Nenhum.
Virus vivo atenuado - Ndo vivo. Podem ser administradas com qualquer intervalo entre as
doses.

Vacina sarampo, caxumba, rubéola
(atenuada) (SCR) OU vacina sarampo,
caxumba, rubéola, varicela (Tetraviral) e
Mesmo dia ou vacina febre amarela (atenuada)*

com intervalo . .
Vacina sarampo, caxumba, rubeola
de quatro (4)

Virus vivo atenuado - Virus vivo semanas (atenuada) (SCR) e vacina varicela
atenuado. (atenuada).

Vacina febre amarela (atenuada) e
vacina varicela (atenuada).

Nenhum Vacina poliomielite 1 e 3 atenuada e
Intervalo demais vacinas atenuadas

* Em criancas < 2 anos as vacinas SCR ou Tetraviral ndo devem ser aplicadas simultaneamente com a vacina febre
amarela na primovacinacdo, pela possibilidade de interferéncia na resposta imunoldgica a estes agentes, exceto em

situagbes de risco epidemioldgico.
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SITUACOES ESPECIAIS

Surtos ou epidemias

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

Campanha e/ou intensificacao de vacinacao

Sdo estratégias que visam o controle de doencas de maneira intensiva ou a extensdao da
cobertura vacinal para complementagao do servigo de rotina. Na campanha e na intensificagao, as
orientacdes para execucao de vacinacao sao adequadas a estratégia em questdo e ndo necessitam
estar prescritas na Norma de Vacinagao.

Vacinacgao do escolar/estudante

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

Infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (Aids)

Atencao especial deve ser dada as vacinas com microrganismos vivos. Criancas infectadas,
reconhecidas por meio de provas soroldgicas positivas, ou doentes com Aids tém contra indicagao
para a vacina BCG. A vacina rotavirus humano pode ser administrada em criangas expostas
a transmissdo vertical do HIV e as infectadas assintomaticas, respeitando-se a faixa etaria
recomendada para a primeira e segunda doses. A vacina sarampo, caxumba, rubéola (atenuada)
nao deve ser administrada em criangas com sintomatologia grave (categoria C) ou imunodepressao
grave (categoria imunoldgica 3); caso ja tenham recebido duas doses, ndo ha necessidade de dose
adicional. A vacina varicela (atenuada) deve ser considerada em criangas infectadas com auséncia
de imunossupressao grave (categoria C). A vacina febre amarela (atenuada) pode ser indicada
levando- se em conta a avaliagao clinico imunoldgica do paciente e a situacdao epidemioldgica
local. Recomenda-se preferencialmente a utilizagdo da vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada).
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EVENTOS ADVERSOS POS-IMUNIZACAO

As vacinas sao constituidas por diversos componentes biolégicos e quimicos que, ainda
hoje, apesar de aprimorados processos de producao e purificagao, podem produzir efeitos
indesejaveis. A incidéncia desses eventos varia conforme caracteristicas do produto, da pessoa a
ser vacinada e do modo de administracao. Algumas manifestacdes sdo esperadas apds o emprego
de determinadas vacinas. Em geral, essas reacdes sao benignas e tém evolugao autolimitada
(exemplo: febre apds vacinagao contra o sarampo; dor e edema em local da aplicagdo de vacina
injetavel). Raramente, porém, podem ocorrer formas mais graves, levando a comprometimento
temporario ou permanente, de funcdo local, neuroldgica ou sistémica, capaz de motivar sequelas
e até mesmo obito. Convém referir que nem sempre os mecanismos fisiopatoldgicos de tais
acontecimentos sdao conhecidos. Havendo associagao temporal entre a aplicagao 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 associagao pode decorrer apenas de
uma coincidéncia.

O sistema de investigacao de eventos adversos pos-imunizagao

Desde 1984 esta instituido, no Estado de Sdo Paulo, um sistema de investigacao de eventos
adversos pés-imunizacdo (conhecido, anteriormente, como Sistema de Investigacdo de Casos de
Complicagao Vacinal) coordenado pelo CVE.

Em 1992 o Ministério da Saude (MS) estrutura o Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos
Pds- Vacinacao (VEAPV). No ano de 1998 é publicada a 12 edigdo do Manual de VEAPV e em 2000
o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude - DATASUS desenvolve o Sistema
de Informacdo de Eventos Adversos Pds Vacinagao (SI-EAPV). O EAPV passa a ser agravo de
notificagdo compulséria em 2005. Entre 2011 a 2015 ocorre a migragao para um sistema online
de notificacdo dos EAPV permitindo registro e analise em tempo real.

Os eventos pdés vacinais graves, locais ou sistémicos, seguem fluxo de notificacdo rapida,
através de ficha especifica, para a vigilancia em saude municipal correspondente. Orientacdes
detalhadas encontram-se no Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-
vacinacdo do Ministério da Saude (www.saude.gov.br).
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CALENDARIO DE VACIL‘]ACAO PARA CRIANCAS MENORES DE 7 ANOS DE
IDADE - ESTADO DE SAO PAULO - 2021

IDADE VACINAS

A PARTIR DO NASCIMENTO | BCG!
HEPATITE B 2
2 MESES VIP3, PENTAVALENTE (DTP + Hib + Hepatite B)*
ROTAVIRUSS, PNEUMOCOCICA 10 VALENTES
3 MESES MENINGOCOCICA C
4 MESES VIP3, PENTAVALENTE (DTP + Hib + Hepatite B)
ROTAVIRUS?, PNEUMOCOCICA 10 VALENTE
5 MESES MENINGOCOCICA C
6 MESES VIP3
PENTAVALENTE (DTP + Hib + Hepatite B)
9 MESES FEBRE AMARELA
12 MESES SARAMPO - CAXUMBA - RUBEOL,,A (SCR)
MENINGOCOCICA C8, PNEUMOCOCICA 10 VALENTE?
15 MESES VOPb? DTP1o
HEPATITE A8 TETRAVIRAL (SCR + Varicela)
4 ANOS VOPb?® DTP?0
VARICELA!2 FEBRE AMARELA!3
ANUALMENTE INFLUENZA™“

1. Caso a vacina BCG ndo tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servigo de saude. Os
recém-nascidos de mées que utilizaram drogas imunodepressoras ou biolégicos na gestacdo podem ter sua vacinacdo
adiada ou contraindicada (Anexo V - Norma do Programa Estadual de Imunizacéo).

2. A vacina hepatite B deve ser administrada preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida, ainda na maternidade.
Caso ndo tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servico de saude. Se a primeira visita
ocorrer apos a 6@ semana de vida administrar a vacina pentavalente (DTP+Hib+HB).

3. Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada). .

4. A vacina pentavalente (DTP-Hib-Hepatite B) NAO deve ser administrada antes de 6 semanas de vida, pois podera
induzir toleréncia imunoldgica as doses adicionais dos componentes Hib e Pertussis.

5. A 12 dose da vacina rotavirus deve ser aplicada aos 2 meses de idade. Idade minima para a administracdo desta
dose é de 1 més e 15 dias e a idade maxima é de 3 meses e 15 dias.

6. A vacina Pneumocdcica 10 valente NAO deve ser administrada antes de 6 semanas de vida. A vacina pneumocdcica
10-valente pode ser aplicada até 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade.

7. A 22 dose da vacina rotavirus deve ser aplicada aos 4 meses de idade. A idade minima para a administracdo desta
dose é de 3 meses e 15 dias, respeitando o intervalo minimo de 4 semanas da 12 dose para a 22 dose, e a idade maxima
é de 7 meses e 29 dias.

8. As vacinas meningocdcica C e hepatite A, no calendario de rotina, podem ser administradas até 4 anos, 11 meses
e 29 dias de acordo com a situacao vacinal.

9. Vacina oral poliomielite 1,3, atenuada.

10. A vacina DTP (difteria, tétano e pertussis) s pode ser administrada em criancas até 6 anos, 11 meses e 29 dias.
A partir dos 7 anos de idade utilizar a vacina dT (dupla tipo adulto).

11. A vacina tetraviral devera ser administrada para criancas que ja receberam uma dose de sarampo-caxumba-
rubéola, respeitando intervalo minimo de 4 semanas.

12. A vacina varicela, no calendario de rotina, pode ser administrada até 6 anos, 11 meses e 29 dias

13. A 22dose da vacina febre amarela deve ser administrado aos 4 anos de idade. Caso a pessoa tenha recebido apenas
uma dose da vacina antes de completar 5 anos de idade, devera receber uma dose adicional, independentemente da
idade em que o individuo procure o servigo de vacinacdo, respeitando o intervalo minimo de 4 semanas entre as doses.
Nos sistemas de informacédo esta dose é registrada como reforgo.

14. Disponivel na rede publica durante os periodos de campanha, para criancas a partir de 6 meses de idade até 5
anos, 11 meses e 29 dias.

15.

BCG - vacina contra tuberculose

VIP - vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)

VOPDb - vacina poliomielite 1, 3 (atenuada)

DTP - vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (triplice bacteriana)

SCR - vacina sarampo, caxumba, rubéola (atenuada)

dT- vacina adsorvida difteria e tétano adulto
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ESQUEMA DE PRIMOVACINAGCAO PARA CRIANCAS (COM SETE ANOS OU
MAIS) E ADOLESCENTES?

ALC RE A DO s A 0
PRIMEIRA VISITA BCG2 DOSE UNICA
HEPATITE B PRIMEIRA DOSE
dT - DUPLA ADULTO?3 PRIMEIRA DOSE
VIP PRIMEIRA DOSE
HPV4 PRIMEIRA DOSE
SARAMPO- CAXUMBA- RUBEOLA (SCR)5 | PRIMEIRA DOSE
2 MESES APOS HEPATITE B¢ SEGUNDA DOSE
A PRIMEIRA VISITA dT - DUPLA ADULTO?3 SEGUNDA DOSE
VIP SEGUNDA DOSE
SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA (SCR) | SEGUNDA DOSE
MENINGOCOCICA ACWY DOSE UNICA’
4-6 MESES APOS PRIMEIRA VISITA HEPATITE B8 TERCEIRA DOSE
dT - DUPLA ADULTO? TERCEIRA DOSE
VIP TERCEIRA DOSE
FEBRE AMARELA DOSE UNICAS
HPV?® SEGUNDA DOSE
A CADA 10 ANOS POR TODA A VIDA |dT REFORCO

1. Adolescéncia - periodo entre 10 a 19 anos de idade (OMS, SBP). Caso a pessoa apresente
documentacdo com esquema de vacinacdo incompleto, é suficiente completar o esquema iniciado.

2. A vacina BCG é indicada, prioritariamente, para pessoas até 15 anos de idade.

3. Caso a crianca ou o adolescente tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas pentavalente (DTP-Hib-
Hepatite B), tetravalente (DTP — Hib), DTP, DT, dT, aplicar uma dose de reforco, se decorridos 10 anos da
ultima dose.

4. Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16, 18 (recombinante) para meninas a partir de 9 até 14 anos de
idade e meninos a partir de 11 até 14 anos de idade.

5. O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina SCR é de 4 semanas.

6. O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina hepatite B é de 4 semanas.

7. Adolescentes na faixa etaria de 11 e 12 anos de idade, administrar a dose independentemente de ter
recebido anteriormente a vacina Meningocdcica C (conjugada) ou dose de reforgo.

8. O intervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois meses apds a segunda, desde
qgue o intervalo de tempo decorrido da primeira dose seja, no minimo, de quatro meses.

9. Caso a pessoa tenha recebido apenas uma dose da vacina febre amarela antes de completar 5 anos
de idade, devera receber uma dose adicional, independentemente da idade em que o individuo procure o
servico de vacinacao.

10.0 intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina papilomavirus humano é de 6 meses.
11.Na profilaxia do tétano apds alguns tipos de ferimentos, deve-se reduzir este intervalo para 5 anos.
Em caso de gravidez observar o calendario para a gestante.

BCG - vacina contra tuberculose

VIP - vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)

DTP - vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (triplice bacteriana)
dT- vacina adsorvida difteria e tétano adulto

DT - vacina adsorvida difteria e tétano infantil

SCR - vacina sarampo, caxumba, rubéola (atenuada)
HPV - vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante)
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ESQUEMA DE VACINAGAO PARA ADULTOS ENTRE 20 - 59 ANOS! - 2021

INTERVALO ENTRE AS

e VACINA ESQUEMA
dT - DUPLA ADULTO? PRIMEIRA DOSE
HEPATITE B PRIMEIRA DOSE
PRIMEIRA VISITA .
SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA .
(SCR3) DOSE UNICA
FEBRE AMARELA DOSE UNICA*
2 MESES APOS dT - DUPLA ADULTO SEGUNDA DOSE
A PRIMEIRA VISITA HEPATITE BS SEGUNDA DOSE
4-6 MESES APOS dT - DUPLA ADULTO TERCEIRA DOSE
PRIMEIRA VISITA HEPATITE B¢ TERCEIRA DOSE
A CADA 10 ANOS POR
RODA A VIDA? dT - DUPLA ADULTO REFORCO

1 - Caso o pessoa apresente documentacdo com esquema de vacinagao incompleto, é suficiente completar
0 esquema iniciado

2 - Caso o adulto tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas Pentavalente, Tetravalente, DTP, DT, DTPa,
dTpa ou dT, aplicar uma dose de reforco, se decorridos 10 anos da ultima dose. Em caso de gravidez ob-
servar o calendario para gestante

3 - Para pessoas de 20 a 29 anos e profissionais de saude recomenda-se duas doses da vacina SCR, com
intervalo de 4 semanas. Demais adultos, nascidos a partir de 1960 devem receber pelo menos uma dose.
Observar a oportunidade de vacinar mulheres no puerpério (calendario para gestantes e puérperas)

4 - Caso a pessoa tenha recebido apenas uma dose da vacina febre amarela antes de completar 5 anos
de idade, devera receber uma dose adicional, independentemente da idade em que o individuo procure o
servico de vacinagéo.

5 - O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina hepatite B é de 4 semanas.

6 - O intervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois meses apos a segunda, desde
qgue o intervalo de tempo decorrido da primeira dose seja, no minimo, de quatro meses.

7 - Na profilaxia do tétano apds alguns tipos de ferimentos, deve-se reduzir este intervalo para 5 anos.
Em caso de gravidez observar o calendario para gestante.

dT - vacina adsorvida difteria e tétano (dupla tipo adulto)

DT - vacina adsorvida difteria e tétano (dupla tipo infantil)

DTP - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis

DTPa - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (acelular)

dTpa - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (acelular) adulto
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ESQUEMA DE VACINAGAO PARA ADULTOS COM 60 ANOS OU MAIS DE IDADE!
- 2021

INTERVALO ENTRE

AS DOSES VACINA ESQUEMA
dT - DUPLA ADULTO?2 PRIMEIRA DOSE
FEBRE AMARELA3 DOSE UNICA*
PRIMEIRA VISITA
HEPATITE B PRIMEIRA DOSE
SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA .
(SCR)? DOSE UNICA
> MESES APOS dT - DUPLA ADULTO SEGUNDA DOSE
A PRIMEIRA VISITA HEPATITE B¢ SEGUNDA DOSE
4-6 MESES APGS dT - DUPLA ADULTO TERCEIRA DOSE
PRIMEIRA VISITA HEPATITE B’ TERCEIRA DOSE
A CADA 10 ANOS POR
TODA A VIDAS dT - DUPLA ADULTO REFORCO
ANUALMENTE INFLUENZA® UMA DOSE

1 - Caso a pessoa apresente documentacdo com esquema de vacinacdo incompleto, é suficiente completar
o0 esquema inicial

2 - Caso o adulto tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas Pentavalente, Tetravalente, DTP, DT, DTPa,
dTpa ou dT, aplicar uma dose de reforco, se decorridos 10 anos da ultima dose.

3 - O servico de saude devera avaliar doencas prévias (comorbidades), doencas autoimunes, tratamentos
especificos ou uso continuo de medicamentos que contraindiquem a aplicacdo da vacina febre amarela
nesta faixa etaria.

4 - Caso a pessoa tenha recebido apenas uma dose da vacina febre amarela antes de completar 5 anos
de idade, devera receber uma dose adicional, independentemente da idade em que o individuo procure o
servico de vacinagao.

5 - Adultos, nascidos a partir de 1960 devem receber pelo menos uma dose

6 - O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina hepatite B é de 4 semanas.

7 - O intervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois meses apds a segunda, desde que
o intervalo de tempo decorrido da primeira dose seja, no minimo, de quatro meses.

8 - Na profilaxia do tétano apds alguns tipos de ferimentos, deve-se reduzir este intervalo para 5 anos.

9 - A vacina influenza esta disponivel na rede publica durante os periodos de campanha.

Nota: Administrar 1 (uma) dose da vacina pneumocdcica 23 - valente nas pessoas a partir de 60 anos
de idade, ndo vacinadas, que vivem acamadas e/ou em instituicbes fechadas, como casas geriatricas,
hospitais, unidades de acolhimento/asilos e casas de repouso. Administrar 1 (uma) dose adicional, uma
Unica vez, respeitando o intervalo minimo de 5 (cinco) anos da dose inicial, na condicdo de ter iniciado
esquema antes de completar 65 anos.

dT - vacina adsorvida difteria e tétano (dupla tipo adulto)

DT - vacina adsorvida difteria e tétano (dupla tipo infantil)

DTP - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis

DTPa - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (acelular)

dTpa - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (acelular) adulto
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ESQUEMA DE VACINAGCAO PARA GESTANTE E PUERPERA! - 2021

INTERVALO ENTRE

AS DOSES VACINA ESQUEMA
dT - DUPLA ADULTO?2 PRIMEIRA DOSE
PRIMEIRA VISITA
HEPATITE B PRIMEIRA DOSE
> MESES APOS A PRI- dT - DUPLA ADULTO SEGUNDA DOSE
MEIRAVISITA HEPATITE B3 SEGUNDA DOSE
, 4
4-6 MESES APOS PRI- dTpa TERCEIRA DOSE
MEIRA VISITA HEPATITE B> TERCEIRA DOSE
EM QUALQUER FASE DA
GESTACAO INFLUENZA® UMA DOSE
7
, INFLUENZA UMA DOSE
(SCR)8

1 - Caso o pessoa apresente documentacdo com esquema de vacinacdo incompleto, é suficiente completar
0 esquema iniciado.

2 - Caso a gestante tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas pentavalente, tetravalente, DTP, DT,
DTPa, dTpa ou dT, aplicar uma dose de reforco com a vacina dTpa. Este refor¢co deve ser administrado a
cada gestacdo.

3 - O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina hepatite B é de 4 semanas.

4 - A vacina dTpa deve ser administrada preferencialmente entre a 202 e 36@ semana a cada gestacéo.
Gestantes com inicio de esquema de vacinacdo tardio devem receber a dTpa na primeira ou segunda visita,
se necessario, complementar o esquema com dT. Caso a vacina dTpa ndo tenha sido administrada durante
a gestacdo, administra-la no puerpério.

5 - O intervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois meses apds a segunda, desde
qgue o intervalo de tempo decorrido da primeira dose seja, no minimo, de quatro meses.

6 - Disponivel na rede publica durante periodos de campanha.

7 - Administrar caso a vacina nédo tenha sido aplicada durante a gestacao.

8 - Caso a vacina ndo tenha sido aplicada na maternidade, administrar na primeira visita ao servico de
saude. Observar a necessidade de agendar a segunda dose para puérperas adolescentes ou adultas até
29 anos.

9 - Para puérperas adolescentes, adultas até 29 anos de idade e profissionais de satude, recomenda-se
duas doses da vacina SCR, com intervalo de minimo de 4 semanas. Demais puérperas, nascidas a partir
de 1960, devem ter pelo menos uma dose.

dT - vacina adsorvida difteria e tétano (dupla tipo adulto)

DT - vacina adsorvida difteria e tétano (dupla tipo infantil)

DTP - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis

DTPa - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (acelular)

dTpa - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis* (acelular) adulto
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VACINA BCG

Produto
Vacina BCG liofilizada obtida por Calmette e Guérin pela atenuacao do Mycobacterium bovis. En-
contram-se disponiveis na rede publica as cepas Moreau-Rio de Janeiro e Moscow 361-I.

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

Idade para vacinagao
A partir do nascimento.

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

Doses e intervalos
Dose Unica em qualquer idade.

Nota - para a Cepa Moreau-Rio de Janeiro utilizar 0,1 mL em qualquer idade. Para a Cepa
Moscow, produtor Serum Institute of India, utilizar 0,05 mL em criangas recém nascidas e me-
nores de um ano de idade e 0,1 mL em pessoas a partir de um ano de idade.

Nota - Para os contatos domiciliares de doentes com hanseniase, independente da forma cli-
nica, recomenda-se a aplicacdo de duas doses, com intervalo minimo de seis meses. Havendo
cicatriz de vacinacdo prévia, considera-la como primeira dose.

Nota - Ndo ha recomendacdo para revacinacao da vacina BCG na rotina, mesmo na auséncia
de cicatriz, desde que devidamente comprovado o registro de vacinagao.

Nota - Nas situagdes de erro na administragao da vacina por dose insuficiente, vacina fora do
prazo de validade ou submetida a alteracdo da temperatura de conservacdo, a revacinacao esta
recomendada se ndo houver formacao de cicatriz em até seis meses apds a vacinacdo. A dose
podera ser considerada valida se houver cicatriz.

Via de aplicacao
Rigorosamente intradérmica, no brago direito, na altura da insercao inferior do musculo deltoide.

Evolucao da reacao vacinal

Nodulo no local da aplicagao, 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 secregao
durante a fase de ulceragao. Pode ocorrer enfartamento ganglionar axilar e supra ou infraclavicu-
lar, Unico ou multiplo, sem supuracdo, trés a seis semanas apos a vacinacao, homolateral ao local
da aplicagao, firme, movel, frio, indolor, medindo até 3 cm de didmetro e ndao acompanhado de
sintomatologia geral.

Nota - Ndo se deve cobrir a ulcera ou aplicar qualquer tipo de medicamento topico.
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Contraindicacoes
Seguir as recomendacdes em relacdo as contraindicagdes gerais das vacinas.

Nota - A vacina devera ser adiada até trés meses apds o tratamento com imunodepressores ou
com corticosteroides em dose elevada.

Nota - Embora nao constituam contraindicagdo absoluta, recomenda-se adiar a vacinagcao nas
seguintes situagbes: afeccoes dermatoldgicas extensas em atividade e em crian¢cas com peso in-
ferior a 2000g.

Nota - Em criancas, filhas de mdes com HIV+, recomenda-se a aplicagcdo da vacina BCG ao nas-
cimento. Criancas, de qualquer idade, com comprovacgao de infecgdo pelo HIV nao devem ser va-
cinadas. Para as criangas assintomaticas que chegam aos servicos de saude, ainda ndo vacinadas
e sem comprovacao de infeccdo pelo HIV, a vacina pode ser aplicada.

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

Nota - Caso tenha sido realizada a triagem para imunodeficiéncias primarias, fica a critério
médico a decisdo de adiar a vacinacdo de recém-nascido a fim de aguardar o resultado.

Nota - Recém-nascidos e lactentes de maes que utilizaram drogas imunodepressoras ou biolo-
gicos na gestacdao podem ter sua vacinagdo adiada ou contraindicada (ver Anexo IV).

Conservacao da vacina
Sob refrigeracao entre +2°C e +8°C. A vacina inativa-se rapidamente quando exposta a raios
solares diretos, entretanto a luz artificial nao causa danos.

A utilizacdo dos frascos abertos, desde que mantidos em condicdes assépticas e sob refrigeracdo
entre +2°C e +8°C, tem prazos especificos para cada produto e deve seguir as recomendacdes
técnicas do produtor orientadas pela coordenacao do Programa Estadual de Imunizagao

Prazo de validade
Consta das instrugdes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeitado rigorosamente.

Nota - é de responsabilidade do servico de saude o tratamento (conforme a Resolugcao da
Diretoria Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marco de 2018) e o destino final dos residuos
gerados pelas atividades de vacinacdo (de acordo com a Resolugdo CONAMA n© 358, de 29 de
abril de 2005).

Teste tuberculinico
E dispensavel sua realizacdo previamente ou apds a vacinacdo com BCG.
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VACINA HEPATITE B (recombinante)

Produto

Vacina subunitdria contendo antigeno de superficie do virus da hepatite B (AgsHB) purificado
e obtido por engenharia genética, incluindo hidréxido de aluminio ou fosfato de aluminio como
adjuvante.

Nota - As vacinas hepatite B (recombinante) comercializadas internacionalmente e no Brasil sao
comparaveis imunologicamente e sdo intercambiaveis.

Nota - A apresentacdo da vacina é feita em frascos com uma Unica dose ou multidoses, isolada
ou combinada com outros imunobioldgicos. No Brasil, estdo disponiveis na rede publica a vacina
monovalente e a vacina combinada pentavalente [vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis,
hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae b (conjugada)].

Idade para vacinagao

A partir do nascimento, o mais precocemente possivel, de preferéncia nas primeiras 12 horas de
vida. A vacina esta disponivel nas salas de vacina de unidades publicas de salde para pessoas em
qgualquer faixa etaria, mesmo que nao pertencam a grupos de risco.

Doses e Intervalos
O numero e volume das doses dependem da idade, da condicdo do receptor e do produto. Consultar
sempre as recomendacdes disponiveis para o produto.

Esquema

Criancas menores de um ano - uma dose da vacina monovalente ao nascer e trés doses da
vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae
b (conjugada) - a vacina pentavalente aos dois, quatro e seis meses de idade.

A partir de 12 meses de idade - em pessoas nunca vacinadas, administrar trés doses, sendo a
segunda e a terceira doses aplicadas, respectivamente, um e seis meses apds a primeira (esquema
0, 1 e 6 meses).

Intervalos minimos recomendados
a) para a segunda dose: 4 semanas apos a primeira dose;

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

a) ndo ha comprometimento da eficacia nem aumento dos eventos adversos quando outras
vacinas sao administradas simultaneamente,
b) intervalos maiores do que os recomendados proporcionam resultados equivalentes, nao
havendo necessidade de reiniciar o esquema.

Nota - Para recém-nascidos utilizar sempre a vacina monovalente.

Nota - Para a prevencdo da transmissao vertical, no caso de recém-nascido de mde AgsHB+, é
fundamental a administracao precoce da vacina contra hepatite B (recombinante), preferentemente
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nas primeiras 12 horas, bem como da imunoglobulina humana especifica (IGHB - 0,5 mL), em
sitios musculares distintos. A vacina deve ser utilizada mesmo que a imunoglobulina ndo seja
disponivel.

Nota - Alguns grupos de pacientes imunocomprometidos, renais crénicos e pacientes em uso de
imunobioldgicos podem necessitar de dose dupla para a idade (consultar o Manual dos Centros de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais — CRIES).

Nota - Recém-nascidos com peso inferior a 2000g ao nascer (prematuros e baixo peso ao nascer)
apresentam menor produc¢ado de anticorpos em resposta a vacina contra hepatite B(recombinante);
por este motivo, merecem atencao especial para que o esquema de quatro doses seja administrado,
mesmo com a apresentacao monovalente.

Dose de reforco
Atualmente ndo sao recomendados para individuos imunocompetentes.

Nota - Recém-nascidos de maes AgsHB+, profissionais da satde em risco de acidente com material
bioldgico, portadores de diabetes mellitus, pacientes submetidos a hemodialise ou com doencas
hemorragicas e politransfundidos, pessoas infectadas pelo HIV e outros imunocomprometidos,
parceiros sexuais e aqueles que compartilham agulhas com pessoas AgsHB+ podem necessitar de
avaliagcdo da concentracdo protetora de anti-HBs (=10 mUI/mL). Recomenda- se nestas situacoes
teste soroldgico quantitativo um a dois meses apds a ultima dose da vacina.

Nota - as pessoas de grupos de risco para a exposi¢cao e que nao responderam ao esquema de
trés doses da vacina devem receber um segundo esquema de trés doses (0, 1 e 6 meses) e devem
realizar a sorologia 1 a 2 meses apds a ultima dose. Se ndo responderem sdo considerados nao
respondedores e ndo precisam receber doses adicionais.

Via de aplicacao

Intramuscular, no vasto lateral da coxa em criangas menores de dois anos de idade, ou na regiao
deltoide acima desta faixa etaria. A vacina ndo deve ser aplicada na regiao glutea, pelo risco de
menor imunogenicidade. Em pacientes com tendéncias hemorragicas graves a vacina pode ser
administrada por via subcutédnea; caso se utilize a via intramuscular realizar compressao local com
gelo apods a aplicacao.

Contraindicacao
Seguir as recomendacdes em relacdo as contraindicagdes gerais das vacinas

Conservacao da vacina
Sob refrigeracao, entre +2°C e +8°C, nao devendo ser congelada

Nota - O congelamento da vacina compromete a sua eficacia.

A utilizacdo dos frascos abertos, desde que mantidos em condicdes assépticas e sob refrigeragao
entre +2°C e +8°C, tem prazos especificos para cada produto e deve seguir as recomendacgoes
técnicas da coordenacdo do Programa Estadual de Imunizacdo

Prazo de validade
Consta das instrugdes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeitado rigorosamente.

Nota - é de responsabilidade do servico de saude o tratamento (conforme a Resolucao da Diretoria
Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marco de 2018) e o destino final dos residuos gerados pelas
atividades de vacinagdo (de acordo com a Resolucao CONAMA n© 358, de 29 de abril de 2005).
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VACINA ROTAVIRUS HUMANO G1P[8] (atenuada)

Produto
Vacina oral, liguida, monovalente, contendo a cepa humana de rotavirus G1P[8] atenuada.

Idade para vacinagao
A partir de dois meses.

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

Idade para administracao da 12 dose: A primeira dose pode ser aplicada a partir de 1 més e
15 dias (seis semanas) até trés meses e quinze dias de idade. O esquema vacinal ndao pode ser
iniciado em criangas com mais de 3 meses e quinze dias de idade.

Idade para administracdo da 22 dose: A segunda dose pode ser aplicada a partir dos trés meses
e quinze dias até no maximo sete meses e vinte e nove dias de idade, respeitando-se o intervalo
minimo de quatro semanas da primeira dose.

Nota - Nenhuma dose administrada fora dos prazos recomendados deve ser repetida.

Via de aplicacao
Oral.

Nota - As criancas alimentadas, mesmo que com leite materno, podem ser vacinadas normalmente
com vacina rotavirus humano G1P[8] (atenuada), ndo havendo necessidade de intervalo entre a
administracdo e as mamadas ou refeigoes.

N3o administrar nova dose da vacina se houver regurgitacdo ou vomito apds a mesma.

Contraindicacoes
Além das contraindicagdes gerais, a vacina esta contraindicada em malformacao do trato digestivo
nao corrigida, imunodeficiéncia combinada grave (SCID) e histéria prévia de intussuscepcao.

Nota - Filhos de maes que vivem com HIV, desde que assintomdticos e sem sinais de
imunossupressao, poderdo receber a vacina. Comunicantes de pacientes portadores de
imunodeficiéncia também poderao receber a vacina

Nota - A vacina deve ser adiada nas criancas com vomitos intensos e/ou diarreia grave,
observando-se cuidadosamente a idade maxima para administracdo das doses.

Nota - A alergia ou intolerdncia a proteina do leite de vaca ndo contraindica a administracao da
vacina rotavirus.

Conservacao da vacina
Sob refrigeracao entre +2°C e +8°C, ndo devendo ser congelada

Prazo de validade
Consta das instrucdes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeitado rigorosamente.

Nota - é de responsabilidade do servico de saude o tratamento (conforme a Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marco de 2018) e o destino final dos residuos gerados pelas
atividades de vacinagdo (de acordo com a Resolucao CONAMA n© 358, de 29 de abril de 2005
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VACINA POLIOMIELITE 1, 2 e 3 (inativada)
POLIOMIELITE 1, 3 (atenuada)

Produtos
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - VIP - constituida de poliovirus dos tipos 1, 2 e 3
inativados com formaldeido, obtidos a partir de cultura em células VERO.

Vacina poliomielite 1,3 (atenuada), constituida de cepas Sabin de poliovirus atenuados -Tipo
1(LSc,2ab) e Tipo 3 (Leon 1223, 1b) - propagados em cultivo de células diploides humanas MRC5.

Nota - desde abril de 2016 a vacina poliomielite 1, 3 (atenuada) ndo esta mais disponivel
mundialmente, sendo substituida pela vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) — VOPb.

Idade para vacinagao
A partir dos dois meses.

Doses e intervalos
Para a vacinacdo basica, trés doses com VIP, com intervalo de dois meses entre as doses
(minimo de quatro semanas).

Nota - Ndo ha intervalo maximo entre as doses, mas a vacinacao basica deve ser completada o
mais rapidamente possivel. Nos casos em que houver interrup¢cdo da vacinacdo, esta prosseguira
com a dose que o individuo iria receber quando se deu a descontinuacgao.

Esquema de vacinagao:

13 dose: aos 2 meses - VIP
228 dose: aos 4 meses - VIP
33 dose: aos 6 meses - VIP

19 reforgo: aos 15 meses - VOPb

20 reforco: aos 4 anos de idade - VOPb

Nota - Iniciar sempre com VIP nas trés primeiras doses e administrar os reforcos com VOPb.

Doses de reforgo
1. Primeiro reforco: Uma dose da VOPb aos 15 meses de idade

2. Segundo reforco: Uma dose da VOPb aos quatro anos de idade, podendo ser administrado
até seis anos de idade.

Nota - A administracao do primeiro reforco idealmente deve observar o intervalo minimo de
seis meses apos a ultima dose da vacinagao basica.

Nota - Administrar o segundo reforco com intervalo minimo de seis meses apds o primeiro reforco.
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Via de aplicagao
VIP - Intramuscular, no vasto lateral da coxa em criancas menores de dois anos de idade, ou na
regido deltoide acima desta faixa etaria.

VOPb - Oral.

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

Nota - Ndo repetir a dose de VOPb se a crianga regurgitar, vomitar ou cuspir apds administracao
da vacina.

Contraindicagoes
VIP - Seqguir as recomendacdes em relacdo as contraindicagdes gerais das vacinas.

VOPDb - Seguir as recomendacdes em relagdao as contraindicacdes gerais das vacinas, entretanto,
na rotina dos servicos de saude, recomenda-se adiar a aplicacdao da vacina em casos de diarreias
graves e/ou vOmitos intensos. Para comunicantes de pessoas imunocomprometidas ou que
recebam bioldgicos (anticorpos monoclonais) administrar a VIP em todas as doses.

Cuidados na aplicagao

Deve-se tomar o maximo cuidado em nao contaminar o recipiente e/ou conta-gotas da VOPb. Estes
nao devem entrar em contato com moéveis, utensilios ou boca da crianga. Caso isso aconteca, o
recipiente e/ou conta-gotas precisam ser desprezados.

Conservacao da vacina
Sob refrigeracao, entre +2°C e +8°C.

A utilizacdo dos frascos abertos, desde que mantidos em condigdes assépticas e sob refrigeracao
entre +2°C e +8°C, tem prazos especificos para cada produto e deve seguir as recomendacdes
técnicas do produtor orientadas pela Coordenacao do Programa Estadual de Imunizacao

Nota - O congelamento ndo altera a poténcia da vacina VOPb e é utilizado para armazenamento
de estoques até o prazo de validade. Apds o descongelamento a vacina conservada sob refrigeracao
entre +2°C e +8°C podera ser utilizada por até 6 (seis) meses, ndo devendo ser recongelada.

Prazo de validade
Consta das instrugdes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeitado rigorosamente.

Nota - é de responsabilidade do servico de saude o tratamento (conforme a Resolu¢do da Diretoria
Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marco de 2018) e o destino final dos residuos gerados pelas
atividades de vacinagdo (de acordo com a Resolugdo CONAMA n© 358, de 29 de abril de 2005
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VACINA ADSORVIDA DIFTERIA, TETANO, PERTUSSIS, HEPATITE B
(recombinante) e HAEMOPHILUS INFLUENZAE B (conjugada)

Produto
Vacina pentavalente com os seguintes componentes:

«  Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis - triplice bacteriana/DTP - associacdo de toxdide
diftérico, toxdide tetanico e Bordetella pertussis inativada, sob a forma liquida.

«  Vacina Hepatite B (recombinante) - HB - Vacina sub unitaria contendo antigeno de superficie
do virus da hepatite B (AgsHB) purificado e obtido por engenharia genética, sob a forma liquida.

. Vacina Haemophilus influenzae b (conjugada) - Hib - vacina constituida do polissacaride
purificado polirribosil ribitol fosfato (PRP) conjugado ao toxdide tetanico, sob a forma liofilizada.

A vacina contém hidréxido ou fosfato de aluminio como adjuvante.
Nota - Para facilitar a identificacdo do produto sera utilizada a denominacdo pentavalente.

Idade para vacinagao
A partir de dois meses (a idade minima é de seis semanas).

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 vacinacdo basica deve ser completada o
mais rapidamente possivel, preferencialmente antes da crianca completar 12 meses.

Nota - A vacinacao basica com trés doses também se aplica as criancas que receberam a vacina
HB ao nascer. Caso a crianca ndo tenha recebido a vacina HB ao nascer e tenha menos de um més
de vida, esta dose devera ser administrada agendando a dose da pentavalente apds 4 semanas.

Nota - Caso a crianga 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-HB-HIB (PENTAVALENTE) DOSES NECESSARIAS
(ja administradas no primeiro ano de vida) (para completar o esquema basico)
Uma dose DTP-HB-Hib (pentavalente).
Nenhuma
Agendar mais duas doses DTP e Hepatite B
Y Uma dose DTP-HB-Hib (pentavalente).
ma
Agendar mais uma dose DTP e Hepatite B
Duas Uma dose DTP-HB-Hib (pentavalente)

Nota - Situacbes especiais de indicacdo da vacina Hib em criancas maiores de cinco anos seguem as
recomendacoes do Manual para os Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (Anexo V e VI).
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Doses de reforgo
No calendéario de rotina os reforcos sdo necessarios para os componentes difteria, tétano e
pertussis. A vacina a ser utilizada serda a DTP em duas ocasioes:

1. Primeiro reforco - Uma dose seis a 12 meses apds o término da vacinacao basica.
2. Segundo reforco - Uma dose entre quatro e seis anos de idade.

Nota - Os reforgos podem ser administrados até 6 anos, 11 meses e 29 dias, observando-se
intervalos minimos de seis meses apds a ultima dose da vacinacdo bdsica e entre o primeiro e
segundo reforgo.

Nota - Se o esquema bdasico nao foi iniciado ou completado até a idade de seis anos e 11 meses,
as doses necessarias serdo aplicadas com as vacinas dT e HB.

Doses eventuais de reforco

1. Difteria - Havendo contato com caso suspeito de difteria a pessoa pode, conforme norma
especifica, receber imediatamente uma dose de reforco da DTP ou vacina adsorvida difteria e
tétano infantil (DT - dupla tipo infantil) até os seis anos e 11 meses, ou da vacina adsorvida
difteria e tétano adulto (dT - dupla tipo adulto) a partir dos sete anos. Nos casos de doentes com
difteria verificar norma especifica para vacinacao apos a alta.

2. Ferimentos - Sempre que houver ferimento suspeito, levar em conta as instrucdes indicadas no
item relativo a profilaxia do tétano apods ferimento.

3. Atualmente ndo se recomenda vacinagcao de reforcgo com a vacina Hib para criangas
imunocompetentes que receberam o esquema basico. Situacbes especiais de indicacao de doses
adicionais seguem as recomendacdes do Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais (anexo V e VI).

Via de aplicacao
Intramuscular profunda no vasto lateral da coxa em criangas menores de dois anos de idade, ou
na regido deltdide acima desta faixa etaria.

Contraindicacoes

Além das recomendacdes em relacdo as contraindicacdes gerais as vacinas pentavalente e DTP nao
devem ser utilizadas em criangas com quadro neuroldgico em atividade e naquelas que tenham
apresentado, apos sua aplicagdo, qualquer das seguintes manifestagdes:

1. Convulsbes nas primeiras 72 horas apds a aplicagdo da vacina;
2. Episddio hipotonico-hiporresponsivo, nas primeiras 48 horas apds a aplicacdo da vacina;

3. Encefalopatia sete dias apds a aplicacdao da vacina;

Nota - Nas situacées 1 e 2 utilizar a vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (acelular),
ou seja, a vacina triplice bacteriana acelular (DTPa). Na situacdo 3 e em criancas com doenca
neuroldgica em atividade utilizar a adsorvida difteria e tétano infantil ( DT - dupla infantil).
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Nota - A vacina adsorvida difteria e tétano infantil (DT - dupla infantil) contém a mesma quantidade
de toxdides tetanico e diftérico que a vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP - triplice
bacteriana) e segue o mesmo esquema de administracao.

Nota - Quando os eventos descritos nas situacoes 1, 2 e 3 ocorrerem apos a administracdo da
vacina Pentavalente, continuar o esquema basico das vacinas HB e Hib (quando incompleto) com
as vacinas monovalentes.

Nota - Nos casos de reacdo anafilatica, é contraindicada a utilizacdo de todos os componentes
das vacinas associados ao evento. Nas situacbes de anafilaxia apds a aplicacdo de vacina DTP, sob
a forma da vacina Pentavalente ou isolada, também se contraindica a vacina com o componente
pertussis acelular (DTPa).

Nota - Nas criancas com histdria pessoal e familiar de convulsdo, e nas que tenham apresentado
febre maior que 39,5°C ou choro intenso e incontrolavel apds dose anterior da vacina triplice (DTP
ou DTPa), recomenda-se a administracdo de antitérmico/analgésico, no momento da vacinacdo e
com intervalos regulares nas 24-48 horas seguintes a administracéo.

Nota - Embora a vacina DTP possa ser utilizada em criancas com histdria pessoal de convulsdo
ou em criancas com doenca neurolégica estabilizada, da-se preferéncia a vacina DTPa.

Conservacao da vacina
Sob refrigeracao entre +2°C e +8°C.

Nota - O congelamento da vacina inativa seus componentes.

A utilizacdo dos frascos abertos, desde que mantidos em condicdes assépticas e sob refrigeracao
entre +2°C e +8°C, tem prazos especificos para cada produto e deve seguir as recomendagoes
técnicas da coordenacdo do Programa Estadual de Imunizacao.

Prazo de validade
Consta das instrugdes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeitado rigorosamente.

Nota - é de responsabilidade do servico de saude o tratamento (conforme a Resolucdo da
Diretoria Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marc¢o de 2018) e o destino final dos residuos gerados
pelas atividades de vacinagcdo (de acordo com a Resolugdo CONAMA n© 358, de 29 de abril de
2005).
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VACINA PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (conjugada)

Produto

Vacina pneumocodcica 10-valente contendo os sorotipos de Streptococcus pneumoniae 1, 4, 5, 6B,
7F, 9V, 14 e 23F conjugados a proteina D do Haemophilus influenzae; sorotipo 18C conjugado ao
toxoide tetanico e o sorotipo 19F conjugado ao toxoide diftérico.

Idade para vacinacao
A partir de dois meses (a idade minima é de seis semanas).
A vacina pneumocodcica 10-valente pode ser aplicada até 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade.

Doses e intervalos
Criancas menores de 1 ano:
Duas doses, aos 2 e 4 meses de idade. O intervalo minimo entre as doses é de quatro semanas.

Nota - Alguns grupos de pacientes, como infectados pelo HIV, com asplenia, cardiopatias crénicas,
pneumopatias crénicas dentre outras patologias, tém recomendacdo de esquemas diferenciados
(consultar o Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais- anexo V e VI).

Criancas de 12 meses a < 5 anos de idade(4 anos, 11 meses e 29 dias):
Dose Unica.

Dose de reforco
Uma dose de reforgco é recomendada no segundo ano de vida, preferencialmente aos 12 meses
de idade.

Nota - Caso o lactente tenha recebido trés doses da vacina antes de completar um ano de idade
mantem-se a indicacao da dose de reforgo.

Nota - O intervalo minimo entre a segunda dose e o reforco é de 60 dias

Nota - Criangas que iniciaram esquema apds 12 meses de idade ndo ha necessidade de reforgo.

Via de aplicacao
Intramuscular no vasto lateral da coxa em criangas menores de dois anos de idade, ou na regiao
deltoide acima desta faixa etaria.

Contraindicacoes
Seguir as recomendacdes em relacdo as contraindicagdes gerais das vacinas.

Conservacao
Sob refrigeracao entre +2°C e +8°C, ndo devendo ser congelada.

Prazo de validade
Consta das instrugdes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeitado rigorosamente.

Nota - A vacina pneumocdcica 10-valente conjugada apresenta-se como suspensdo branca
turva. Apés o armazenamento pode-se observar um depdsito branco fino, com sobrenadante
incolor transparente. Isso ndo é um sinal de deterioracéo.

Nota - E de responsabilidade do servico de satde o tratamento (conforme a Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marco de 2018) e o destino final dos residuos gerados pelas
atividades de vacinagao (de acordo com a Resolucao CONAMA n© 358, de 29 de abril de 2005)

40



mmm Norma Técnica do Programa de Imunizacao ss=s
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

VACINA MENINGOC(:)CICA C (conjugada)
VACINA MENINGOCOCICA ACWY (conjugada)

Produto

Vacina meningocodcica C (conjugada) - Vacina adsorvida do meningococo C conjugado com a
proteina CRM197 mutante ndo téxica da toxina diftérica ou toxdide tetanico conforme laborato-
rio produtor, contendo hidréxido de aluminio como adjuvante.

Vacina Meningocdcica ACWY (conjugada) - polissacarideos de meningococo A, C, W, Y conjuga-
dos a proteina CRM197, toxoide tetanico (TT) ou toxdide diftérico (D), conforme laboratério pro-
dutor.

Idade para vacinagao
A partir de dois meses de idade.

Doses e intervalos

Vacina Menigocécica C conjugada - Em menores de 1 ano: uma dose aos 3 meses e aos 5 meses
de idade, com intervalo minimo de quatro semanas.

Criangas que iniciam o0 esquema entre 12 e 59 meses de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias):
uma dose.

Vacina Meningocécica ACWY conjugada - administrar dose Unica em adolescentes entre 11 e 12
anos, independente da situagao vacinal anterior

Nota - na indisponibilidade de vacina meningocdcica ACWY conjugada utilizar a vacina meningocdcica C

Nota - Adolescentes com Hemoglobinuria Paroxistica Noturna em uso de Eculizumabe tem
recomendacoes de esquemas diferenciados (consultar o Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais — anexo V e VI).

Dose de reforco
Vacina Meningocoécica C conjugada: Uma dose aos 12 meses de idade.

Nota - O intervalo minimo entre a dose de reforco e a ultima dose do esquema basico é de 60 dias.

Via de aplicagao:
Intramuscular no vasto lateral da coxa em criancas menores de dois anos de idade, ou na regiao
deltoide acima desta faixa etaria.

Contraindicacoes
Seqguir as recomendacdes em relacdo as contraindicagdes gerais das vacinas.

Conservacao da vacina
Sob refrigeracao, entre +2°C e +8°C, nao devendo ser congelada.

A utilizacdo dos frascos abertos, desde que mantidos em condigdes assépticas e sob refrigeracao
entre +2°C e +8°C, tem prazos especificos para cada produto e deve seguir as recomendacodes
técnicas da coordenacdo do Programa Estadual de Imunizacao.

Prazo de validade
Consta das instrugdes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeitado rigorosamente.

Nota - é de responsabilidade do servico de saude o tratamento (conforme a Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marco de 2018) e o destino final dos residuos gerados pelas
atividades de vacinagado (de acordo com a Resoluggdo CONAMA n© 358, de 29 de abril de 2005).
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VACINA FEBRE AMARELA (atenuada)

Produto
Vacina de virus vivo atenuado de febre amarela cultivados em ovos embrionados de galinha.

Idade para vacinagao
A partir de nove meses de idade.

Nota - A vacinagao no calendario de rotina é recomendada em todo territdrio nacional desde 2016.

Nota - A vacinacdo de pessoas com 60 anos ou mais de idade podera ser realizada, em especial
para os residentes ou viajantes para as localidades com evidéncia de circulacdo do virus da febre
amarela (casos de febre amarela em humanos ou epizootias), sempre associada a avaliacdo do
risco relacionado as comorbidades nessa faixa etaria.

Doses e intervalos
Criancas menores de 5 anos: Uma dose (0,5 ml) aos nhove meses de idade e uma segunda dose
aos quatro anos de idade.

A partir de 5 anos de idade: Dose unica (0,5 ml).

Nota - O inicio da protecdo ocorre entre o oitavo e o décimo dia apds a administracao da vacina,
portanto a vacinacdo para viajantes deve ser realizada pelo menos com 10 dias de antecedéncia. O
prazo de 10 dias de antecedéncia ndo se aplica para revacinagéao.

Nota - Caso a pessoa nao tenha recebido o esquema completo na idade recomenda-se:

VACINA FEBRE AMARELA

Doses anteriores Doses necessarias

Aplicar uma dose.

Agendar 22 dose aos 4 anos (até 4 anos

11 meses e 29 dias de idade), respeitando
intervalo minimo de 4 semanas entre as doses

Criangas > 9 Nenhuma
meses até 4 anos,
11 meses e 29

dias Uma dose 22 dose aos 4 anos (até 4 anos 11 meses e 29
§p|e_na ou dose dias de idade) respeitando intervalo minimo
racionada*) de 4 semanas entre as doses
Nenhuma Aplicar uma Unica dose

Aplicar 22 dose, respeitando intervalo minimo

fracionada*) antes de 5 de 4 semanas entre as doses.

Uma dose >'(<§;Iena ou
anos de idade

A partir de 5 anos
de idade Uma dose fracionada* a Aplicar 22 dose oitogFS) anos apos a aplicagao
partir de 5 anos de idade. |da dose fracionada**.

Uma ou mais doses a

partir dos 5 anos de idade Nao necessitam doses adicionais

* Dose plena é a dose com volume de 0,5 ml. A dose fracionada refere-se a dose de 0,1 ml administrada em
campanha de intensificacdo no ano de 2018 (o publico-alvo foi o de pessoas com dois anos ou mais de idade).

** A (ltima evidéncia publicada mostra que os titulos de anticorpos de pessoas vacinadas com dose fracionada
sdo semelhantes aqueles de pessoas vacinadas com dose plena, dentro de um intervalo de oito anos.
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Nota: Em municipios com circulacdo comprovada do virus da febre amarela (casos de febre
amarela em humanos ou epizootias), a vacinacdo deve ser considerada também para criangas
com idade entre seis e nove meses, ndo sendo esta dose valida para a rotina. Esta recomendacao
devera seguir norma especifica.

Nota: Viajantes internacionais que receberam a dose fracionada da vacina febre amarela
(atenuada) deverao ser vacinados com a dose plena (0,5 ml), pelo menos 10 dias antes da viagem.

Via de aplicacao
Subcutanea.

Contraindicagoes
Além das recomendacgdes em relacao as contraindicacOes gerais, a vacina esta contraindicada:

« Empessoasqueaposingestaodeovoapresentem urticariageneralizada, sibilos, laringoespasmo,
edema de labios, hipotensdo ou choque, ocorrendo nas primeiras duas horas.

« Em maes que estejam amamentando criancas com até seis meses de idade, pelo risco de
transmissdao do virus vacinal. Caso a vacinacdao seja imprescindivel, a amamentacdo devera
ser suspensa no minimo por 10 dias apds a vacinacdo. A mdae devera ser orientada, sobre os
procedimentos para extragao e armazenamento do leite materno antes da vacinagao para propiciar
o aleitamento neste periodo.

« Pacientes com histéria pregressa de doencas do timo (miastenia gravis, timoma, casos de
auséncia de timo ou remocgao cirurgica).

Nota - Ndo constituem contraindicacoes a vacina alergia ou intolerdncia a ingestdo de ovo que
ndo sejam de natureza anafilatica.

Nota - Existem procedimentos de dessensibilizacdo para o uso da vacina febre amarela
executados por centros especializados. Para seu encaminhamento contatar a coordenagao do
Programa Estadual de Imunizagao.

Nota - A vacina febre amarela deve ter seu uso evitado durante a gravidez, a nao ser que os
riscos de aquisicao da doenca sejam muito superiores ao eventual dano produzido pela imunizagao.

Nota - A administracdo da vacina febre amarela em individuos com Iupus eritematoso sistémico,
artrite reumatdide ou com outras doencas de etiologia potencialmente autoimunes deve ser
avaliada caso a caso, tendo em vista a possibilidade de imunossupressao.

Nota - Pacientes com histdrico pessoal de doenca neuroldgica de natureza desmielinizante
(sindrome de Guillain-Barré, encefalomielite aguda disseminada e esclerose mdultipla): avaliar
caso a caso anteriormente a vacinagao.

Nota - Recém-nascidos e lactentes de maes que utilizaram drogas imunodepressoras ou bioldgicos
na gestacao podem ter sua vacinacao adiada ou contraindicada (ver Anexo 1V)

Simultaneidade com outras vacinas

A vacina de febre amarela (atenuada) nao deve ser aplicada simultaneamente com as vacinas
triplice viral ou tetraviral na primovacinagao de criancas menores de dois anos de idade, devendo
as administracdes ser espacadas pelo menos por 4 semanas, pela possibilidade de interferéncia
na resposta imune a estes agentes.

Nota - Em situagbes especiais como, por exemplo, viagens, epidemias, vacinacao de
bloqueio, minimizacao de oportunidades perdidas, a vacinacao simultanea pode ser realizada
excepcionalmente.
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Nota - Crianca com idade entre um e dois anos, que ndo tenha recebido as vacinas triplice viral
e febre amarela, devera receber inicialmente a vacina triplice viral, seguida da vacina de febre
amarela quatro semanas apos. A situacao inversa (primeiro a vacina de febre amarela) podera ser
adotada mediante publicacdo de norma especifica.

Conservacao da vacina
Sob refrigeragao entre +2°C e +8°C.

A utilizacdo dos frascos abertos, desde que mantidos em condicdes assépticas e sob refrigeracao
entre +2°C e +8°C, tem prazos especificos para cada produto e deve seguir as recomendacoes
técnicas da coordenacdo do Programa Estadual de Imunizacao.

Prazo de validade
Consta das instrugdes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeitado rigorosamente.

Nota - é de responsabilidade do servico de saude o tratamento (conforme a Resolucdo da
Diretoria Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marco de 2018) e o destino final dos residuos gerados
pelas atividades de vacinagdo (de acordo com a Resolucdo CONAMA n© 358, de 29 de abril de
2005).
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VACINA SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA (atenuada)

Produto
Vacina combinada de virus vivos atenuados de sarampo, caxumba e rubéola.

Nota - Para facilitar a identificacdo do produto sera utilizada a denominacéo triplice viral ou SCR.

Idade para vacinacgao
Aos 12 meses.

Nota - Em situacdes de bloqueio da disseminacdo do sarampo, de acordo com norma especifica,
a vacina podera ser aplicada a partir de 6 meses de idade, ndo sendo esta dose considerada valida
para a rotina.

Nota - Recém-nascidos e lactentes de maes que utilizaram drogas imunodepressoras ou bioldgi-
cos na gestacao podem ter sua vacinagdao adiada ou contraindicada (ver Anexo IV). Nas situacoes
de risco epidemioldgico elevado para disseminagdo do sarampo avaliar o beneficio da administra-
¢ao desta dose individualmente.

Doses e intervalo
Duas doses, sendo a primeira aos 12 meses de idade e a segunda aos 15 meses na forma da
vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela (atenuada) - vacina tetraviral.

Nota - Na indisponibilidade da vacina tetraviral, esta dose devera ser realizada com as vacinas
triplice viral e vacina varicela simutdneamente. Caso ndo seja possivel a administracao simultanea,
considerar o intervalo minimo entre a vacina triplice viral e a vacina varicela de 4 (quatro) semanas.

Via de aplicacao
Subcutéanea.

Contraindicacoes
Seguir as recomendacdes em relacdo as contraindicagdes gerais das vacinas.

Nota - Histéria de uma ou mais das seguintes manifestacbes anafilaticas: urticaria,

sibilos, laringoespasmo, edema de labios, hipotensdo ou choque, ocorrendo nas primeiras 2
(duas) horas apds a ingestdo de ovo ndo contraindica a vacina, mas é recomendavel que seja
administrada em ambiente hospitalar.

Nota - As mulheres vacinadas deverao evitar a gravidez por pelo menos 4 (quatro) semanas
apds a aplicacdo. Saliente-se que ndo ha registro de caso de sindrome da rubéola congénita
decorrente de vacinagdo inadvertida de gestante.

Nota - A vacina néao deve ser utilizada quando do uso de imunoglobulinas e de sangue e derivados
previamente a vacinacdo (ver intervalos no anexo II) ou nas 2 (duas) semanas posteriores a ela.
Revacinar se houver aplicagdo nessas condicoes.

Nota - Antes da utilizagcdo da vacina triplice viral em criangas que apresentam ou apresentaram
trombocitopenia, avaliar relacdo risco-beneficio cuidadosamente.

Simultaneidade com outras vacinas

A vacina triplice viral, caso ndo seja administrada simultaneamente com a vacina varicela
(atenuada), considerar o intervalo minimo de 4 (quatro) semanas entre as doses, salvo em
situacOes excepcionais que impossibilitem manter este intervalo.

As vacinas triplice viral ou tetraviral ndo devem ser aplicadas simultaneamente com a vacina
febre amarela na primovacinacdao de criancas menores de 2 (dois) anos de idade, devendo
as administragcdes ser espacgadas pelo menos por 4 (quatro) semanas, pela possibilidade de
interferéncia na resposta imune a estes agentes.
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Nota - Em situacbes especiais como, por exemplo, viagens, epidemias, vacinagdo de bloqueio,
minimizagdo de oportunidades perdidas, a vacinacdo simultdnea pode ser realizada.

Nota - Crianca com idade entre um e dois anos, que ndo tenha recebido as vacinas triplice viral
e febre amarela, devera receber inicialmente a vacina triplice viral, seguida da vacina de febre
amarela 4 (quatro) semanas apos. A situacdo inversa (primeiro a vacina de febre amarela) podera
ser adotada mediante publicacdo de norma especifica.

Conservacao da vacina
Sob refrigeracao entre +2°C e +8°C

A utilizacdo dos frascos abertos, desde que mantidos em condigdes assépticas e sob refrigeracao
entre +2°C e +8°C, tem prazos especificos para cada produto e deve seguir as recomendacdes
técnicas da coordenacdo do Programa Estadual de Imunizacao.

Prazo de validade
Consta das instrugdes que acompanham cada lote e deve ser respeitado rigorosamente.

Nota - é de responsabilidade do servico de saude o tratamento (conforme a Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marco de 2018) e o destino final dos residuos gerados pelas
atividades de vacinagdo (de acordo com a Resolucado CONAMA n© 358, de 29 de abril de 2005).
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VACINA SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA E VARICELA (atenuada)

Produto
Vacina combinada de virus vivos atenuados de sarampo, caxumba, rubéola e varicela.

Nota - Para facilitar a identificacdo do produto sera utilizada a denominacao tetraviral.

Idade para vacinagao
A partir dos 12 meses

Nota - Caso a crianca ainda ndo tenha recebido a vacina triplice viral, esta devera ser administrada
previamente. Administrar a vacina tetraviral com intervalo minimo de 4 (quatro) semanas apos a
triplice viral.

Nota - Na indisponibilidade da vacina tetraviral, esta dose devera ser realizada com as vacinas
triplice viral (SCR) e vacina varicela (atenuada) simutdneamente. Caso ndo seja possivel a
administracdo simultdnea, considerar o intervalo minimo entre a vacina triplice viral e a vacina
varicela de 4 (quatro semanas).

Doses e intervalo
Dose Unica aos 15 meses de idade.

Via de aplicacao
Subcutanea.

Simultaneidade com outras vacinas

A vacina tetraviral ndo deve ser aplicada simultaneamente com a vacina febre amarela na
primovacinacdao de criangas menores de dois anos de idade, devendo as administragdes ser
espacadas pelo menos por 4 (quatro) semanas, pela possibilidade de interferéncia na resposta
imune a estes agentes.

Nota - Em situacbes especiais como, por exemplo, viagens, epidemias, vacinagdo de bloqueio,
minimizagdo de oportunidades perdidas, a vacinacdo simultanea pode ser realizada.

Nota - Crianca com idade entre um e dois anos, que ndo tenha recebido as vacinas triplice viral
e febre amarela, devera receber inicialmente a vacina triplice viral, seguida da vacina de febre
amarela 4 (quatro) semanas apds. A situacdo inversa (primeiro a vacina de febre amarela) podera
ser adotada mediante publicacdo de norma especifica.

Contraindicacoes
Seqguir as recomendacdes em relacdo as contraindicacdes gerais das vacinas

Nota - Histéria de uma ou mais das seguintes manifestacbes anafilaticas (urticaria,
sibilos, laringoespasmo, edema de labios, hipotensdo, choque), ocorrendo nas primeiras duas
horas apds a ingestao de ovo ndo contraindica a vacina, mas é recomendavel que seja administrada
em ambiente hospitalar.

Nota - A vacina de febre amarela nao deve ser aplicada simultaneamente com as vacinas
triplice viral ou tetraviral na primovacinacdo de criancas menores de 2 (dois) anos de idade,
devendo as administracbes ser espacadas pelo menos por 4 (quatro) semanas, pela possibilidade
de interferéncia na resposta imune a estes agentes.

Nota - A vacina ndo deve ser utilizada quando do uso de imunoglobulinas e de sangue e derivados
previamente a vacinagao (ver intervalos no anexo II) ou nas 2 semanas posteriores a ela. Revacinar
se houver aplicacdo nessas condigoes.
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Nota - Antes da utilizacdo da vacina tetraviral em criancas que apresentam ou apresentaram
trombocitopenia, avaliar relacdo risco-beneficio cuidadosamente.

Nota - Nao utilizar medicamentos contendo acido acetilsalicilico nas seis semanas apds a aplicacao
de vacinas contendo o componente varicela.

Conservacao da vacina
Sob refrigeracao entre +2°C e +8°C.

A utilizacdo dos frascos abertos, desde que mantidos em condicdes assépticas e sob refrigeragao
entre +2°C e +8°C, tem prazos especificos para cada produto e deve seguir as recomendagoes
técnicas da coordenacdo do Programa Estadual de Imunizacao.

Prazo de validade
Consta das instrugdes que acompanham cada lote e deve ser respeitado rigorosamente

Nota - é de responsabilidade do servico de saude o tratamento (conforme a Resolu¢do da Diretoria
Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marco de 2018) e o destino final dos residuos gerados pelas
atividades de vacinagao (de acordo com a Resolucao CONAMA n© 358, de 29 de abril de 2005).
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VACINA VARICELA (atenuada)

Produto
Vacina de virus vivos atenuados de varicela.

Idade para vacinagao
Aos 4 (quatro) anos

Nota - Esta administracdo corresponde a segunda dose da vacina varicela (atenuada) e visa
corrigir possiveis falhas vacinais da primeira dose administrada sob a forma da vacina sarampo,
caxumba, rubéola e varicela (atenuada) - vacina tetraviral. Podera ser administrada até 6 anos,
11 meses e 29 dias.

Nota - Caso a crianca ainda ndo tenha recebido a vacina tetraviral, esta deve ser administrada
previamente. Administrar a vacina varicela com intervalo minimo de 4 (quatro) semanas apds a
vacina tetraviral.

Nota - Na indisponibilidade da vacina varicela, esta dose podera ser realizada com a vacina te-
traviral.

Doses e intervalo
Duas doses, sendo a primeira aos 15 meses de idade sob a forma da vacina sarampo, caxumba,
rubéola e varicela (atenuada) - vacina tetraviral e a segunda aos 4 (quatro) anos de idade.

Via de aplicacao
Subcutanea.

Contraindicagcoes
Seguir as recomendacdes em relacdo as contraindicacdes gerais das vacinas

Nota - A vacina ndo deve ser utilizada quando do uso de imunoglobulinas e de sangue e deriva-
dos previamente a vacinacdo (ver intervalos no anexo II) ou nas 2 (duas) semanas posteriores a
ela. Revacinar se houver aplicagdo nessas condicoes.

Nota - Ndo utilizar medicamentos contendo acido acetilsalicilico nas seis semanas apos a apli-
cagdo da vacina.

Conservacao da vacina
Sob refrigeracao entre +2°C e +8°C.

A utilizacdo dos frascos abertos, desde que mantidos em condicdes assépticas e sob refrigeragao
entre +2°C e +8°C, tem prazos especificos para cada produto e deve seguir as recomendagodes
técnicas da coordenacdo do Programa Estadual de Imunizacao.

Prazo de validade
Consta das instrugdes que acompanham cada lote e deve ser respeitado rigorosamente.

Nota - é de responsabilidade do servico de saude o tratamento (conforme a Resolucado da Direto-
ria Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marco de 2018) e o destino final dos residuos gerados pelas
atividades de vacinagdo (de acordo com a Resolucao CONAMA n© 358, de 29 de abril de 2005).
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VACINA ADSORVIDA HEPATITE A (inativada)

Produto

Vacina contendo particulas virais inativadas com formalina, utilizando o hidréxido de aluminio como
adjuvante. As particulas virais sao obtidas a partir de cultura celular em fibroblastos humanos.
Algumas apresentacdes contém 2-fenoxietanol como conservante e/ou residuos de neomicina.

Idade para vacinacao
Aos 15 meses de idade.

Nota - A idade minima para aplicacdo é a partir de 12 meses de idade.

Dose
Dose Unica.

Nota - O Programa Nacional de Imunizacgdes ird monitorar a situacao epidemioldgica da hepatite
A, visando a definicdo de inclusdo ou ndo de uma segunda dose desta vacina no calendario da
crianga.

Nota - Para criancas as formulacbes contém metade da dose preconizada para os adultos.

Via de aplicacao
Intramuscular, no vasto lateral da coxa em criangas menores de dois anos de idade, ou na regiao
deltoide acima desta faixa etaria.

Contraindicacoes
Seguir as recomendacdes em relacdo as contraindicagdes gerais das vacinas.

Nota - Em situagdes de risco (profilaxia pés exposicdo, viagens para areas endémicas, surtos)
a administracdo da vacina durante a gestacdo podera ser realizada.

Conservacao da vacina
Sob refrigeracao, entre +2°C e +8°C, nao devendo ser congelada.

Prazo de validade
Consta das instrugdes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeitado rigorosamente.

Nota - E de responsabilidade do servico de saude o tratamento (conforme a Resolucdo da
Diretoria Colegiada - RDC n° 222, de 28 de margo de 2018) e o destino final dos residuos gerados
pelas atividades de vacinagdo (de acordo com a Resolucdo CONAMA n© 358, de 29 de abril de
2005).
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VACINA PAPILOMAVIRUS HUMANO 6, 11, 16, 18 (recombinante)

Produto
Vacina quadrivalente, recombinante, inativada, contendo proteinas L1 do papilomavirus humano
(HPV ) dos tipos 6, 11, 16 e 18.

Idade de vacinagao
Meninas - A partir dos 9 até 14 anos, 11 meses, 29 dias.
Meninos - A partir de 11 até 14 anos, 11 meses, 29 dias.

Nota: Alguns grupos de pessoas vivendo com HIV/Aids e individuos imunodeprimidos (pessoas
submetidas a transplantes de dorgdos sdlidos, de medula dssea e pacientes oncoldgicos), tém
recomendacao diferenciada de idades para vacinagcdo: homens com idade entre 9(nove) e 26
anos e mulheres com idade entre 9(nove) e 45 anos. (consultar o Manual dos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais).

Doses e intervalo
Duas doses, com intervalo de 6 meses.

Nota: Ndo ha intervalo maximo entre as doses, mas a vacinacdo basica deve ser completada
0 mais rapidamente possivel, preferencialmente até 12 a 15 meses do inicio do esquema. Caso
a crianca ou adolescente apresente documentacdo com esquema de vacinagdo incompleto, o
esquema iniciado deve ser completado.

Nota: Criancas e adolescentes que tenham recebido o esquema com intervalo entre a primeira
e a segunda dose inferior a seis meses, deverao receber uma terceira dose com intervalo minimo
de trés meses apos a segunda dose e de seis meses apos a primeira dose.

Nota: Grupos de pessoas vivendo com HIV/Aids e individuos imunodeprimidos (pessoas
submetidas a transplantes de drgdos sdlidos, de medula dssea e pacientes oncoldgicos) tém
recomendacdo de esquema diferenciado com trés doses 0 - 2 e 6 meses (consultar o Manual dos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais)

Via de aplicacao
Intramuscular na regidao deltoide.

Nota - Devido ao risco de sincope, é importante recomendar que a adolescente permaneca
sentada pelo menos por 15 minutos apos a vacinacao.

Contraindicacoes
Seguir as recomendacgoes em relacao as contraindicacdoes gerais das vacinas.

Nota - Nao deve ser administrada em gestantes, uma vez que ndo ha estudos conclusivos sobre
0 uso da vacina em mulheres gravidas até o presente momento. Se a adolescente engravidar apos
o0 inicio do esquema vacinal, as doses subsequentes deverdo ser adiadas até o periodo pos-parto.
Caso a vacina seja administrada inadvertidamente durante a gravidez, nenhuma intervencdo
adicional é necessaria, somente o acompanhamento pré-natal adequado.

Nota - A vacina pode ser administrada em mulheres em periodo de amamentacao.

Conservacao
Sob refrigeracao, entre +2°C e +8°C, nao devendo ser congelada.

Prazo de validade
Consta das instrugdes que acompanham cada lote da vacina e deve ser respeitado rigorosamente.

Nota - é de responsabilidade do servico de saude o tratamento (conforme a Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 222, de 28 de margo de 2018) e o destino final dos residuos gerados pelas
atividades de vacinagdo (de acordo com a Resolugdo CONAMA n© 358, de 29 de abril de 2005).
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VACINA ADSORVIDA DIFTERIA E :I'éTANO ADULTO
VACINA ADSORVIDA DIFTERIA, TETANO, PERTUSSIS (acelular) ADULTO

Produtos

Existem os seguintes tipos de vacinas de difteria e tétano para pessoas com 7 anos ou mais de idade:
« Vacina adsorvida difteria e tétano adulto (dT/ dupla tipo adulto): associacdo dos toxoides
diftérico e tetanico, tendo o hidréxido ou o fosfato de aluminio como adjuvante.

« Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (acelular) adulto (dTpa/ triplice acelular do adulto):
associacao de toxoide diftérico, toxdide tetdnico e componentes purificados dos antigenos da
Bordetella pertussis - toxina pertussis (PT), hemaglutinina filamentosa (FHA), pertactina (PRN)
e/ou fimbrias (FIM) tipos 1, 2 e 3, adsorvidos em hidroxido de aluminio hidratado e fosfato de
aluminio.

Nota - A vacina adsorvida difteria e tétano adulto (dT — dupla tipo adulto) e a vacina adsorvida dfteria,
tétano, pertussis (acelular) adulto contém menor quantidade de toxdide diftérico do que a vacina
adsorvida difteria e tétano infantil (DT - dupla tipo infantil) e a vacina adsorvida difteria, tétano e
pertussis (DTP - triplice bacteriana).

Indicacgao

Vacina dupla tipo adulto (dT) - Indicada para criangas a partir de sete anos de idade, adolescentes
e adultos (incluindo gestantes) como reforgo ou que nao tenham recebido esquema anterior com
vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis e Haemophilus influenzae b (conjugada)/ tetravalente;
vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, Hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae
b (conjugada)/ pentavalente; vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis /DTP; vacina adsorvida
difteria e tétano infantil vacina DT ou cujo estado vacinal seja desconhecido.

Vacina triplice acelular do adulto

1. Indicada para gestantes a partir da vigésima semana (202) de gestacao.

Nota - A aplicacdo da vacina dTpa (difteria, tétano e pertussis acelular) em gestantes estimula
a producdo de anticorpos maternos contra a coqueluche que passam pela placenta e protegem
diretamente a crianca durante os primeiros meses de vida, além de proteger indiretamente pela
diminuigdo do risco de infeccdo da mée.

Nota - A vacina dTpa deve ser administrada a cada gestacdo considerando que os anticorpos tém
curta duracao, portanto, a vacinacdo durante uma gravidez ndo mantera alto nivel de anticorpos
protetores em gestagdes subsequentes.

Nota - Nao foram relatados eventos adversos para o feto em decorréncia da aplicacdo dos
toxdides diftérico e tetdnico e componente pertussis acelular na gestacéao.

Nota - E importante vacinar o mais precocemente possivel no periodo de gestacéo, pelo risco de
intercorréncias, a exemplo do parto prematuro.

2. Profissionais de salde e parteiras tradicionais

Doses e intervalo

Vacina dupla tipo adulto (dT) - Duas doses com intervalo de 2 (dois) meses (minimo de quatro
semanas) e a terceira dose 6 (seis) meses apds a segunda - OU - Trés doses com intervalo de 2
(dois) meses entre elas (minimo de quatro semanas).

Nota - NGo ha necessidade de recomecgar o esquema se houver atraso no intervalo entre as doses.

Nota - Para gestantes e profissionais de saude observar o esquema da dT com dTpa.
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Vacina triplice acelular do adulto

1. Para gestantes - O esquema recomendado da vacina dTpa é uma dose a cada gestacao,
independentemente do niumero de doses prévias de dT ou se a mulher recebeu dTpa em outra(s)
gestacao(goes). Observar as condutas recomendadas no quadro a seguir.

Conduta para a vacinacao de gestantes com dTpa e dT

SITUACAO DA GESTANTE CONDUTA

Administrar 3 (trés) doses da vacina contendo toxoide tetanico e
diftérico com intervalo de 2 (dois) meses entre as doses (minimo
Nao vacinada anteriormente de quatror semanas), sendo 2(duas) doses de dT em qualquer
momento da gestacdo e 1(uma) dose de dTpa a partir da 202
semana de gestacao.

Administrar 1(uma) dose de dT em qualquer momento da
Vacinada previamente com uma dose | gestacdo e 1(uma) dose de dTpa a partir da 202 semana de

de dT gestacao, com intervalo de dois meses (minimo de quatro
semanas).

Vacinada previamente com duas Administrar 1(uma) dose da dTpa a partir da 202 semana de

doses de dT gestacao.

Vacinada previamente com trés Administrar 1(uma) dose da dTpa a partir da 202 semana de

doses de dT gestacao.

Vacinada previamente com trés
doses de dT e com dose(s) de
reforgo(s).

Administrar 1(uma) dose da dTpa a partir da 202 semana de
gestacao.

Nota - Se a gestante comparecer a sala de vacina a partir da 202 semana de gestacao iniciar o
esquema com a vacina dTpa.

Nota - Se a gestante recebeu dose de dTpa anteriormente a 202 semana, administrar nova dose a
partir da 2028, observando intervalo minimo de 4 (quatro) semanas entre as doses.

Nota - Para mulheres nunca vacinadas anteriormente, e que durante a gestagao tenham recebido apenas
duas doses de vacina, é importante a aplicacdo de uma terceira dose com a vacina dT apds o parto, para
adequada protecao da mae e prevencao do tétano neonatal em gestacao futura.

Nota - Mulheres que ndo receberam dTpa na gestacdo, poderdo receber a dTpa no puerpério
imediato (até 45d) para complementacao do esquema vacinal.

2. Para profissionais de salde e parteiras tradicionais:

. Com esquema de vacinacao completo para difteria e tétano: administracdo da dTpa,
observando intervalo minimo de 4 (quatro) semanas da ultima dose de dT.
. Com esquema de vacinagao basico incompleto: administrar uma dose de dTpa e completar

0 esquema, se necessario, com uma ou duas doses de dT (dupla adulto) de forma a totalizar 3
(trés) doses da vacina contendo os componentes diftérico e tetanico.

Doses de reforco
Vacina dupla adulto
Todas as pessoas a partir dos sete anos de idade, que tenham recebido vacinacdo basica e reforco
com pentavalente, tetravalente, DTP, DTPa, dTpa, DT ou dT devem receber reforcos de dupla tipo
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adulto (dT) acadadez anos (sugere-se asidadesde 15, 25, 35 anos etc., que facilita a memorizagao).
Vacina triplice acelular do adulto

1. Para gestantes - administrar uma dose de reforgo a cada gestagao

2. Para profissionais de salide e parteiras tradicionais - administrar uma dose de reforco a cada dez anos.

Via de aplicagao
Intramuscular na regidao do deltdide, do gluteo ou do vasto lateral da coxa.

Contraindicagoes
Seguir as recomendacdes em relacdo as contraindicagdes gerais das vacinas.

Conservacao da vacina
Sob refrigeracao entre +2°C e +8°C.

A utilizacdo dos frascos abertos, desde que mantidos em condicdes assépticas e sob refrigeracdo
entre +2°C e +8°C, tem prazos especificos para cada produto e deve seguir as recomendacoes
técnicas do produtor orientadas pela coordenagao do Programa Estadual de Imunizagao.

Nota - O congelamento da vacina inativa os componentes das vacinas dT e dTpa.

Prazo de validade
Consta das instrucdes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeitado rigorosamente.

Nota - é de responsabilidade do servico de saude o tratamento (conforme a Resolucdo da
Diretoria Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marco de 2018) e o destino final dos residuos gerados
pelas atividades de vacinagdo (de acordo com a Resolucao CONAMA n© 358, de 29 de abril de
2005).

Profilaxia do tétano apés ferimento

1. Limpeza do ferimento com &gua e sabdo e debridamento profundo, se necessario, 0 mais rapido possivel.
2. Nao ha indicacdo para o emprego de penicilina benzatina; o uso de outros antibidticos ndo tem
valor comprovado.

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

Observar as condutas no quadro a seguir:

Conduta para imunizacao contra o tétano em ferimentos
FERIMENTO LIMPO E

OUTROS FERIMENTOS

HISTORIA DE IMUNIZAGAO CONTRA SUPERFICIAL

Vacinat TR vacna'  fmunieashc
Incerta ou menos de trés doses* Sim Nao Sim Sim
Ultima dose h& menos de cinco anos Nao Nao Nao Nao
Ultima dose entre cinco e dez anos Nao Nao Sim Nao
Ultima dose h& mais de dez anos Sim Nao Sim Nao

*aproveitar a oportunidade para indicar a complementacdo do esquema de vacinacao

1. Vacina: para criancas abaixo de sete anos, utilizar a vacina pentavalente ou triplice (DTP) complementando
0 esquema vacinal de acordo com a faixa etaria. Utilizar a vacina dupla tipo infantil (DT) se o componente
pertussis for contraindicado. A partir dos sete anos administrar a vacina dupla tipo adulto (dT). No caso de
gestantes e dos profissionais de saude observar a oportunidade da indicacdo de dTpa.

2. Imunizagdo 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
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VACINA INFLUENZA (inativada)

Produto

Vacina constituida por diferentes cepas do virus influenza, inativado, fragmentado, obtido a partir
da cultura em ovos embrionados de galinha. A vacina habitualmente é composta por duas cepas
do tipo A e uma cepa do tipo B, definidas anualmente pela Organizacdo Mundial da Saude no més
de setembro para o hemisfério sul.

Idade para vacinacao

A partir dos 6 meses de idade.

No Programa Nacional de Imunizagdes a vacinacdo é realizada sob forma de campanha e é
indicada para adultos com 60 anos de idade ou mais, criancas entre 6 meses e menores de seis
anos de idade, gestantes em qualquer periodo de gestacdao, puérperas, profissionais de saude,
populacdo indigena, pessoas com doencgas cronicas nao transmissiveis e outras condigdes clinicas
especiais, professores, populacao privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional e forca
de seguranca e salvamento. Outros grupos prioritarios poderao ser incluidos de acordo com as
normativas nacionais.

Doses e Intervalo

Dose anual, de preferéncia no outono, periodo que antecede a maior circulagdo dos virus da
influenza, de acordo com a faixa etaria:

e Criancas de 6 meses a 35 meses de idade - a dose corresponde a 0,25 ml. Na primovacinagao
administrar duas doses com intervalo de 4 semanas.

« Criancas de 3 a 8 anos e 11 meses de idade - a dose corresponde a 0,5 ml. Na primovacinagao
administrar duas doses com intervalo de 4 semanas.

Nota: Para criangas de 6 meses a 8 anos e 11 meses de idade que receberam duas doses
anteriormente recomenda-se a administracdo de uma Unica dose anual.

e Criancas a partir de 9 anos de idade, adolescentes e adultos: a dose corresponde a 0,5 ml em
uma dose Unica anual.

Nota - O intervalo entre as vacinacbes em anos subsequentes, para qualquer faixa etaria, pode
ser inferior a 12 meses.

Via de aplicacao
Intramuscular, no vasto lateral da coxa em criangas menores de dois anos de idade, ou a regiao
deltoide acima desta faixa etaria.

Contraindicacao
Seqguir as recomendacdes em relacdo as contraindicacdes gerais das vacinas

Nota - Nao constituem contraindicacbes a vacina alergia ou intolerancia a ingestdo de ovo.
Pessoas que apos a ingestdo de ovo apresentaram apenas urticaria, administrar a vacina influenza
sem qualquer cuidado especial.

Nota - A vacinacado de pessoas com antecedente de sindrome de Guillain-Barré — SGB deve ser
discutida individualmente. Naqueles individuos com SGB ocorridos no periodo de até 42 dias apods
recebimento de dose anterior, recomenda-se realizar avaliagdo médica criteriosa sobre beneficio
e risco da vacina antes da administracdo de uma nova dose.

Nota - Reacdo cutdnea ao timerosal ndo constitui contraindicagao.
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Conservacao da vacina
Sob refrigeracao, entre +2°C e +8°C, nao devendo ser congelada.

A utilizacao dos frascos abertos, desde que mantidos em condicOes assépticas e sob refrigeracao
entre +2°C e +8°C, tem prazos especificos para cada produto e deve seguir as recomendacoes
técnicas da coordenacdo do Programa Estadual de Imunizacao.

Prazo de validade
Consta das instrugdes que acompanham cada lote e deve ser respeitado rigorosamente.

Nota - é de responsabilidade do servico de saude o tratamento (conforme a Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marco de 2018) e o destino final dos residuos gerados pelas
atividades de vacinagao (de acordo com a Resolucao CONAMA n© 358, de 29 de abril de 2005).
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VACINA RAIVA (inativada)
SORO ANTIRRABICO i
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIRRABICA

Produtos
Vacina de virus da raiva, inativado, produzida a partir de cultivos celulares ou embrido de galinha.

Soro antirrabico (SAR) - solugao purificada de imunoglobulinas preparada a partir de soro de
equinos hiperimunizados contra a raiva.

Imunoglobulina humana antirrabica (IGHAR) - solucdo purificada de imunoglobulinas obtida do
plasma de doadores com niveis elevados de anticorpo especifico.

Indicagao

» Profilaxia pré-exposicao

Indicada para os grupos de alto risco e elevada frequéncia de exposicdo ao virus da raiva.
Incluem-se nestes grupos médicos veterinarios, estudantes de medicina veterinaria, profissionais
de laboratério que trabalham com o virus da raiva, profissionais que atuam na captura de morcegos
e demais profissionais e estudantes expostos com frequéncia a situagdes de alto risco como, por
exemplo, os que atuam em areas de epizootia ou no manejo e controle de mamiferos silvestres.

« Profilaxia pos-exposicao
Indicada para pacientes que referem possivel exposicao acidental ao virus da raiva.

Profilaxia pré-exposicao

Dias da aplicacdo, vias da aplicacdao e doses

Vacina: dias 0 (‘zero’) e 7

e Via intramuscular: dose total de 0,5 ou 1,0 ml (dependendo do laboratério produtor), no vasto
lateral da coxa, em criancas menores de dois anos, ou no deltoide, acima dessa faixa etaria

¢ Via intradérmica: dose de 0,2 ml, dividida em duas aplicagdes de 0,1 ml, em sitios diferentes,
no antebraco ou na insercao do musculo deltéide.

Nota - Utilizar, preferencialmente, a via intradérmica.

Nota - E necessario o controle soroldgico a partir do 14° dia apds a Ultima dose. Sdo considerados
satisfatdrios os resultados iguais ou superiores a 0,5 UI/ml de anticorpos neutralizantes. O controle
sorolégico deve ser repetido com periodicidade de acordo com o risco a que esta exposto o
profissional. Os que trabalham em situacdo de alto risco, como os que atuam em laboratdrios de
raiva e na captura de morcegos, devem realizar a titulacdo a cada seis meses. Caso o resultado
seja <0,5 UI/ml, uma nova dose de vacina deve ser aplicada e a avaliacao soroldgica repetida. Na
eventualidade de ndo ocorrer resposta soroldgica, consultar as autoridades de saude municipal ou
o Instituto Pasteur.

Profilaxia pos-exposicao

Cuidados iniciais

E necessario lavar as lesdes causadas por animais, com agua e sabdo, o mais rapido possivel.
Nao é recomendavel suturar as lesdes; no entanto, caso haja necessidade, e o SAR ou a IGHAR
estiver indicado (ver a seguir), a infiltracao deve anteceder a sutura em pelo menos 30 minutos.
Os servicos municipais responsaveis pelo controle de zoonoses devem ser informados da existéncia
de animais com suspeita de raiva.

Na ocorréncia de ferimentos de qualquer natureza, aproveitar a oportunidade para verificar o
esquema de imunizacao para o tétano.

O esquema de profilaxia da raiva a ser indicado depende da classificagdao do acidente e da avaliagao
do animal envolvido.
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Classificacdo do acidente
1. Leve - quando caracterizado por:

- ferimento superficial no tronco ou nos membros, exceto maos e pés;
- lambedura de lesOes superficiais.

2. Grave - quando caracterizado por:

- ferimento nas mucosas, no segmento cefélico, nas maos ou nos pés;
- ferimento profundo, mesmo que puntiforme;

- ferimentos multiplos ou extensos, em qualquer regidao do corpo;

- lambedura de lesdes profundas ou de mucosas, mesmo que intactas;
- ferimento causado por morcego ou outros mamiferos silvestres.

Nota - O contato indireto, como a manipulacdo de utensilios potencialmente contaminados, a
lambedura da pele integra e acidentes com agulhas durante a aplicacdo de vacina animal ndo sdo
considerados acidentes de risco e ndo exigem esquema profilatico.

Avaliacao do animal que causou o acidente
1. Rato, coelho, cobaia, hamster e demais roedores urbanos

N3o sao transmissores de raiva.
Acidentes causados por esses animais nao requerem profilaxia.

2. Morcego e demais mamiferos silvestres, inclusive os domiciliados
Acidentes causados por estes animais sao classificados como graves.
Profilaxia indicada: vacina e SAR ou IGHAR.

Nota - Atualmente, o morcego é o principal reservatério do virus da raiva em nosso meio.
Pode transmitir o virus diretamente para o homem, por meio de acidentes discretos e, as vezes,
imperceptiveis, e para os demais mamiferos (cdo, gato, outros mamiferos silvestres e os de
interesse econémico) que podem adoecer e, por sua vez, também transmitir para o homem.

Nota - Sempre que possivel, encaminhar o morcego para identificacdo e diagndstico laboratorial
da raiva. Quanto aos demais, é possivel encaminhar apenas o sistema nervoso central. O resultado
negativo permite a dispensa ou interrupcao da profilaxia.

Nota - A captura do morcego deve ser realizada por profissionais capacitados das secretarias
municipais de saude.

3. Mamiferos domésticos de interesse econdmico: bovideos, equideos, caprinos, suinos e ovinos
Profilaxia indicada:
acidente leve - vacina
acidente grave - vacina e SAR ou IGHAR

Nota - Se o animal morrer, ou for submetido a eutanasia, amostras do sistema nervoso central
devem ser enviadas para o diagndstico laboratorial de raiva. O resultado negativo permite a
dispensa ou interrup¢cdo da profilaxia. O resultado pode ser aguardado por 48 horas apds o
acidente, desde que o animal ndo tenha apresentado sinais sugestivos de raiva. Se nao puder
ser obtido nesse periodo, iniciar a profilaxia e interromper no caso de resultado negativo. Para
equideos nao é possivel obter o resultado em 48 horas, portanto em caso de acidentes com estes
animais iniciar a profilaxia o mais rapido possivel.
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4. Cao e gato

O virus da variante canina, historicamente associado a epizootia de raiva em cdes e gatos, ndo
€ mais encontrado no nosso meio. Atualmente, a doenca é transmitida para esses animais por
morcegos (virus da variante de morcego) e restringe-se a casos isolados. No entanto, o animal
doente também pode transmitir o virus.

No caso de acidente com cdo ou gato é necessario avaliar:

4.1. A possibilidade de observagdo do animal por 10 dias ap6s o acidente, e

4.2. As condigdes do animal agressor. E necessario saber se o animal esta saudavel ou se apresenta
sinais sugestivos de raiva, como mudanca de comportamento, apatia ou agressividade incomum,
alteragbes neuroldgicas, paralisias, incoordenagdo motora, dificuldade de degluticdo ou salivagéo
intensa. E importante avaliar as circunstancias da agressao, que pode ocorrer por algum motivo
justificavel, como a indole ou treinamento do animal, reacdo a maus-tratos e autodefesa, entre
outros, ou devido a mudanga de comportamento, o que é sugestivo da doenca.

Profilaxia indicada
1 - Animal passivel de observacao e sem sinais sugestivos de raiva.
Esta é a situacao mais comum em nosso meio atualmente.
Nao indicar profilaxia
Se o0 animal permanecer vivo e saudavel, suspender a observacao no 10° dia e encerrar o caso.
Se durante o periodo de observacdo o animal desaparecer, apresentar sinais sugestivos de
raiva ou morrer e o diagndstico de raiva ndo puder ser descartado indicar a profilaxia de acordo
com a classificagao do acidente.
Acidente leve: vacina
Acidente grave: vacina e SAR ou IGHAR

2 - Animal passivel de observacdo, mas com sinais sugestivos de raiva

Acidente leve: vacina

Acidente grave: vacina e SAR ou IGHAR

Manter o animal em observacao durante 10 dias apds a exposicdo. Se nesse periodo a raiva
puder ser afastada clinicamente ou por exame laboratorial, suspender a profilaxia. Se o animal
morrer, desaparecer ou se a suspeita persisti, manter a profilaxia. Avaliar a interrupcdao da
profilaxia no 10° dia se o animal estiver vivo.

3 - Animal nao passivel de observacao por 10 dias
Acidente leve: vacina
Acidente grave: vacina e SAR ou IGHAR

Nota - Se o animal morrer, ou for submetido a eutandsia, amostras do sistema nervoso central
devem ser enviadas para o diagndstico laboratorial de raiva. O resultado negativo permite a
dispensa ou interrupgao da profilaxia.

Nota - A profilaxia deve ser indicada quando o tutor do animal ou a vitima de agressao relatar
que o animal cacou algum morcego nas 48 horas anteriores ao acidente porque ha risco de
transmissao direta do virus que pode estar presente na saliva, pelos e unhas do animal.

Dias da aplicacao, vias da aplicacao e doses

1 - Vacina: dias 0 (‘zero’), 3, 7 e 14

e Via intramuscular: dose total de 0,5 ou 1,0 ml (dependendo do laboratério produtor), no vasto
lateral da coxa, em criancas menores de dois anos, ou no deltoide, acima dessa faixa etaria

e Via intradérmica: dose de 0,2 ml, dividida em duas aplicacdes de 0,1 ml, em sitios diferentes,
no antebracgo ou na insercao do musculo deltdide.
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Nota - Se houver profissional habilitado, dar preferéncia a via intradérmica.
Nota - A via de administracdo da vacina pode ser alterada durante a profilaxia.

2 - Soro antirrabico (SAR) ou Imunoglobulina humana antirrabica (IGHAR)

O SAR ¢é o produto mais utilizado no nosso meio. A IGHAR deve ser indicada em substituicdo ao
SAR nos casos em que o paciente referir quadros anteriores de hipersensibilidade, uso prévio de
imunoglobulinas de origem animal e contatos frequentes com animais, principalmente equideos,
0 que aumenta o risco de hipersensibilidade ao SAR.

Dia de aplicacdao - 0 (‘zero’)

O SAR, ou a IGHAR, deve ser administrado no inicio da profilaxia. Na impossibilidade de ser
administrado no dia 0 (‘zero’), aplicar o mais rapido possivel, até o sétimo dia apds a primeira
dose da vacina, independentemente de o paciente ter recebido a sequnda dose. Apds esse prazo, é
contraindicado e ndao deve ser prescrito porque ja ha resposta a vacina e pode haver interferéncia
entre a imunizagdo ativa e passiva.

Vias de aplicagao

O volume total indicado, ou o0 maximo possivel, deve ser infiltrado na regido do ferimento. Se
necessario, por exemplo, em casos de ferimentos extensos ou multiplos, diluir com soro fisioldgico
para permitir a infiltracdo de toda area lesionada. Se nao for possivel infiltrar todo volume, aplicar
o restante por via intramuscular, em uma ou mais aplicagdes, respeitando o volume maximo para
cada grupo muscular, podendo ser utilizada a regido glitea.

Dose
SAR - 40 UI/Kg de peso
IGHAR - 20 UI/Kg de peso

Nota - Em situacoes de escassez de imunobioldgicos, o Ministério da Saude indica para os casos
de acidente com cao apenas a infiltracdo do SAR ou IGHAR,; se houver dose restante nao aplicar
pela via IM.

Nota - Apesar de seguro, o SAR deve ser aplicado em locais com infraestrutura para atendimento
de reacgbes adversas e o paciente deve ser mantido em observagao pelo periodo de duas horas.

Nota - Nao deve ser utilizada a mesma agulha e/ou seringa para a aplicagdo da vacina e do SAR
ou da IGHAR.

Nota - Nunca aplicar a vacina e o SAR ou IGHAR em regibes anatomicamente proximas.

Profilaxia de pacientes que previamente receberam esquema de pré-exposicao completo

ou pelo menos duas doses do esquema de pos-exposicao

Vacina: dias 0 (‘zero’) e 3

e Via intramuscular: dose total de 0,5 ou 1,0 ml (dependendo do laboratério produtor), no vasto
lateral da coxa, em criancas menores de dois anos, ou no deltoide, acima dessa faixa etaria

e Via intradérmica: dose de 0,2 ml, dividida em duas aplicacdes de 0,1 ml, em sitios diferentes,
no antebraco ou na insergcao do musculo deltoide.

Nota - Se houver profissional habilitado, dar preferéncia a via intradérmica.

SAR ou IGHAR: ndo esta indicado

Nota - Ndo é necessario indicar nova profilaxia se o esquema anterior foi de pds-exposicao,
completo e administrado ha menos de 90 dias. Se houver duvidas a respeito de esquemas

anteriores, ignorar a informagdo e prescrever o esquema completo indicado.

Nota - Profissionais que receberam pré-exposicao, fazem controle sorolégico e/ou receberam
outras doses de vacina, devem ser avaliados individualmente.
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Profilaxia de pacientes faltosos

Nao é necessarioreiniciara profilaxia de pacientesfaltosos. Nestes casos, aplicaro(s) imunobioldgico(s)
prescrito(s) no dia em que o paciente comparecer a unidade e continuar o esquema mantendo os
intervalos das doses seguintes de acordo com o0 esquema originalmente proposto.

Conservacao dos produtos
Sob refrigeracao entre +2°C e +8°C.

A utilizacdo dos frascos abertos, desde que mantidos em condicdes assépticas e sob refrigeracao
entre +2°C e +8°C, tem prazos especificos para cada produto e deve seguir as recomendacoes
técnicas da coordenacdo do Programa Estadual de Imunizacao.

Prazo de validade
Consta das instrucdes que acompanham cada lote e deve ser respeitado rigorosamente.

Nota - é de responsabilidade do servigo de saude o tratamento (conforme a Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 222, de 28 de marco de 2018) e o destino final dos residuos gerados pelas
atividades de vacinagdo (de acordo com a Resoluggdo CONAMA n© 358, de 29 de abril de 2005).
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ANEXO I

RECOMENDAGOES PARA UTILIZACAO DE FRASCOS MULTIDOSES!

VACINAS

APRESENTACAO

VIA DE APLICACAO

UTILIZAGAO POS

ABERTURA DO FRASCO?

Ampola ou frasco ampola com liofilizado e
BCG diluente ID 6 horas
dTs3 Frasco ampola com suspensdo pronta para uso IM 15 dias OU 4 semanas*>
DTP3 Frasco ampola com suspensdo pronta para uso IM 15 dias OU 4 semanas*®
FEBRE AMARELA | Frasco ampola com liofilizado e diluente SC 6 horas
HEPATITE B? Frasco ampola com suspensdo pronta para uso IM 10 dias OU4%5 dias OU
4 semanas*
INFLUENZA3 Frasco ampola com suspensdo pronta para uso IM 7 dias*>
TETRAVIRAL Frasco ampola com liofilizado e diluente SC 8 horas
TRIPLICE VIRAL | Frasco ampola com liofilizado e diluente SC 6 OU 8 horas?
VIP Frasco ampola com suspensao pronta para uso M 28 dias*
VOPb Ejss()naga ou frasco com solugdo pronta para Oral 5 diasts
Vacina raiva = 6 5
(inativada) Frasco ampola com suspensdo pronta para uso ID 6 horas
Soros e Frasco ampola ou ampola com suspensdo 5 . .
Imunoglobulinas | pronta para uso M Uso imediato

ID - intradérmica; IM - intramuscular; SC - subcutédnea

1 A utilizacdo dos frascos abertos, desde que mantidos em condicbes assépticas e sob refrigeracdo entre
+2°C e +8°C, tem prazos especificos para cada produto e deve seguir as recomendacgbes técnicas da
Coordenacdo do Programa Estadual de Imunizacdo. As apresentacbes MONODQOSES, apds abertura dos
frascos, tém uso IMEDIATO.

2 Sujeita a mudangas de acordo com os laboratérios produtores. CONFIRMAR SEMPRE QUE HOUVER
RECEBIMENTO DE IMUNOBIOLOGICOS.

3 Os frascos multidoses, uma vez abertos, podem ser utilizados até o final do prazo de validade da vacina,
desde que mantidos em temperatura adequada (entre +2°C e +8°C) e adotados cuidados que evitem
sua contaminagdo. A fim de evitar a manutengdo de frascos abertos por longos periodos, a Divisdo de
Imunizagdo/CVE recomenda que os frascos abertos e ndo utilizados até quatro semanas sejam desprezados.
4 E imprescindivel anotar no frasco a data de abertura.

> A depender do laboratorio produtor.

60 frasco da vacina antirabica humana para uso IM contém uma Unica dose. Para o uso preferencial da via
ID ha a possibilidade de utilizacdo de mais de uma dose.

7 O volume total, ou o maximo possivel, do soro antirrabico ou da imunoglobulina humana antirrabica,
deve ser infiltrado na regido do ferimento; se necessario, por exemplo, em casos de ferimentos extensos
ou multiplos, diluir com soro fisioldgico para permitir a infiltracdo 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
aplicacées, respeitando o volume maximo para cada grupo muscular, podendo ser utilizada a regido glutea.

BCG - vacina contra tuberculose

dT - vacina adsorvida difteria e tétano adulto (dupla tipo adulto)

DTP - vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (triplice bacteriana)
Tetraviral - vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela (atenuada)
Triplice viral - vacina sarampo, caxumba e rubéola (atenuada)

VIP - vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)

VOPb - vacina poliomielite 1, 3 (atenuada)

Vacina raiva (inativada)
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ANEXO II

INTERVALOS SUGERIDOS ENTRE A ADMINISTRACAO DE IMUNOGLOBULINAS E
VACINAS CONTRA O SARAMPO MONOVALENTE OU COMBINADA!

~ DOSE INTERVALO
INDICACAO
U ou mL mg de Ig/kg ((UEEEDE
Profilaxia Botulismo 2 EV 1.0mL/kg 50 6
(IgH)
Profilaxia do tétano
IGHAT| IM 250 U 10 3
Profilaxia da Hepatite A (IgH)
Apés contato| IM 0,1mL/kg 16,5 6
Viagem internacional, < 1 més| IM 0,1mL/kg 16,5 6
Viagem internacional, = 1 més| IM 0,2mL/kg 33 6
Profilaxia da Hepatite B
IGHHB| IM 0,06mL/kg 10 3
Profilaxia da Raiva
IGHAR| IM 20 UI/kg 22 4
Profilaxia da varicela
IGHVZIl IM 125 U/10kg 20-40 5
(maximo 625U)
IgH| EV | 400 mg/kg 400 8
Profilaxia do Sarampo (IgH)
Padrao
(ndo imunocomprometido) | IM 0,50mL/kg 80 6
Imunocomprometidos| EV 400 mg/kg 400 8
Profilaxia de VSR
palivizumabe| IM 15 Zero

(anticorpo monoclonal?)
Transfusdo de sangue:

Hemacias lavadas| EV 10 mL/kg Desprezivel Zero
Hemacias em solucdo salina com adenina| EV 10 mL/kg 10 3
Papa de hemacias| EV 10 mL/kg 20-60 6
Sangue total | EV 10 mL/kg 80-100 6
Plasma ou plaquetas| EV 10mL/kg 160 7
Tratamento de imunodeficiéncias
IgH| EV 300-400 8
PTI
IgH| EV 400 8
IgH EV 1000 10
PTI ou Doenca de Kawasaki
IgH

EV 1600-2000 11
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ANEXO II (cont.)

EV - endovenoso; IgH - imunoglobulina humana,; IGHAT - Ig anti-tetdnica; IM - intramuscular; IgHHB - Ig
antihepatite B; IGHAR - Ig antirdbica; IGHVZ - Ig anti-varicela-zoster; PTI - purpura trombocitopénica imu-
ne; VSR- virus sincicial respiratério.

Fonte:

1. American Academy of Pediatrics. Red Book: 2018 Report of the Committee on Infeccious Diseases. 31 th
ed. Elk Grove Village, IL: American Academy of Pediatrics, 2018, p. 37-38.

2. Ezeanolue E, Harriman K, Hunter P, Kroger A, Pellegrini C. General Best Practice Guidelines for Immu-
nization. Best Practices Guidance of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). [www.cdc.
gov/vaccines/hcp/acip-recs/generalrecs/downloads/general-recs.pdf]. Acesso em 01/02/2021.

1Se o intervalo entre a administracdo de qualquer vacina com o componente sarampo e a administracdo
subsequente de um produto contendo anticorpos for < 14 dias, a vacinacdo deve ser repetida apos o inter-
valo recomendado na tabela.

2No Brasil esta disponivel o soro heterdlogo antibotulinico, ndo havendo necessidade de intervalos para a
vacinacdo sarampo (soro antibotulinico bivalente AB, solucdo injetavel, Instituto Butantan, disponivel em

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/sistemas/bulario-eletronico)

3Estes intervalos devem prover um tempo suficiente para a diminuicdo dos anticorpos passivos em todas
as pessoas e permitir uma resposta adequada a vacina contra o sarampo. Os médicos ndo devem assumir
qgue as pessoas estdo totalmente protegidas contra o sarampo durante estes intervalos. Doses adicionais de
Imunoglobulina ou de vacina contra o sarampo podem ser indicadas apds exposi¢do ao sarampo.

4anticorpos monoclonais como o palivizumabe ndo interferem com a resposta imune as vacinas.
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ANEXO III a

INTERVALOS SUGERIDOS ENTRE USO DE FARMACOS QUE PODEM CAUSAR
IMUNOCOMPROMETIMENTO E VACINAS ATENUADAS

Farmaco Dose imunossupressora Intervalo para vacinacao
=>2mg/kg/dia ou

Corticoides (Prednisona N

ou equiva|ente) 220mg/d|a por mais de duas um mes
semanas

Metotrexato = 0,4 mg_/Kg/semana ou um a trés meses
220m9/dla

: 0.25 - 0.5 mg/kg/dia; =220mg/ | Quando niveis séricos estiverem

Leflunomida dia abaixo de 0.02 mg/I

Sulfasalazina e ) Nenhum

hidroxicloroquina

Mlcofgnolato de 3g/dia trés meses

mofetila

Azatioprina 1-3 mg/kg/dia trés meses

Ciclofosfamida 0.5 - 2.0 mg/kg/dia trés meses

Ciclosporina > 2.5 mg/kg/dia trés meses

Tacrolimus 0,1 a 0,2 mg/kg/dia trés meses

6-mercaptopurina 1.5 mg/kg/dia trés meses

Bioldgicos: anticitocinas e inibidores da coestimulacao trés meses,

do linfécitoT (infliximabe, etanercept, adalimumabe, minimo de cinco meias-vidas*,

tocilizumabe dentre outros) ou o que for menor

Bioldgicos depletores de linfdcitos B (rituximabe,

. seis meses
belimumabe, epratuzumabe dentre outros)

Sintéticos alvo-especifico: inibidores da JAK (Tofacitinibe) duas semanas

OBS:

1.Vacinar preferencialmente antes da imunossupressdo. Vacinas inativadas devem ser administradas
pelo menos 14 dias antes do inicio da terapia imunossupressora e vacinas atenuadas idealmente 4 se-
manas. Na impossibilidade de aguardar, manter intervalo minimo de 2 semanas.

2. Bebés de mulheres que utilizaram bioldgicos durante a gestacdo: vacinas vivas atenuadas podem ser
aplicadas apds seis a oito meses de idade.

Aver anexo III b

Fonte: Calendario de Vacinagdo Pacientes Especiais SBIm 2021/2022.
Disponivel em < https://sbim.org.br/calendarios-de-vacinacao > acessado em 19/05/2021
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ANEXO III b

BIOLOGICO: INDICACOES, MECANISMO DE ACAO E MEIA VIDA

Bioldgico Mecanismo acao Indicacgao Meia vida
Infliximabe Anti-TNF-a DII, AR, SPA, AP, psoriase 9 dias
Etanercepte Antirreceptor TNF-a AR, AlJ, AP, SPA, psoriase 5 dias
Golimumabe Anti TNF-a AR, SPA, AP 14 dias
Certolizumabe Anti TNF-a AR 14 dias
Adalimumabe Anti TNF-a AR, SP, AP, DII, psoriase 14 dias
Abatacept CTLA4 AR, AlJ 14 dias
Belimumabe Anti blis LES 21 dias
Ustequinumabe Anti IL-23 AP, psoriase 21 dias
Canaquinumabe |Anti IL-1 CAPS 21 dias
Tocilizumabe Anti IL6 AR, AIJ sistémica 13 dias

DII - doenca intestinal inflamatéria; AR - artrite reumatdide; SPA — espondiloartropatias; AP - artrite
psoriasica; AIJ - artrite idiopatica juvenil; CAPS criopirinopatias; LES - lupus eritematoso sistémico; TNF -
fator de necrose tumoral; CTLA - proteina T-linfécito associada citotdxico -4; IL- interleucina; blis - b-lin-
focito estimulador.
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ANEXO IV

VACINAS V]',IRUS ATENUADOS EM RECEM-NASCIDOS E LACTENTES DE MAES QUE
UTILIZARAM FARMACOS IMUNOMODULADORES E IMUNOSSUPRESSORES DURANTE OS
DOIS ULTIMOS TRIMESTRES DA GESTACAO OU DURANTE O ALEITAMENTO MATERNO.

. . . Uso pela mae durante a Uso pela mae durante
Tipo de medicagao - .
gestacao o aleitamento
Anti-TNF (adalimumabe, Contraindicacao por 6 a 12 meses, a
infliximabe, etanercepte, contar da ultima dose de medicacao | SEM contraindicacao
entre outros) durante a gestacao.
Contraindicacao por 12 meses a A principio, sem
Anti-CD20 (Rituximabe) contar da ultima dose de medicagao |contraindicagdes, mas dados
durante a gestacao. de literatura sdo escassos.

Associacdo de azatioprina,
inibidores de calcineurina
(tacrolimus ou ciclosporina)
e prednisona

SEM contraindicagao SEM contraindicagao

TNF - fator de necrose tumoral; CD20 -antigeno linfécito B.

Fonte: Furer V, et al. Ann Rheum Dis 2020,;79:39-52. doi:10.1136/annrheumdis-2019-215882
Pham-Huy A, et al. CMAJ 2021 July 26;193:E1129-36. doi: 10.1503/cmaj.202391
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ANEXO V - CRIE

CENTROS DE REFERENCIA PARA IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

CRIE

CRIE HC FMUSP
Centro de Imunizagoes
Hospital das Clinicas
Faculdade de Medicina. USP

ESTADO DE SAO PAULO

ENDERECO

Av. Dr. Enéias de Carvalho Aguiar, 155
40 Andar Bloco 8. Cerqueira Cesar.
CEP 05403-000.

Capital/SP

TELEFONES

(11) 2661-6392
(11) 2661-7517

CRIE UNIFESP
Universidade Federal de
Sao Paulo

Rua Borges Lagoa 770 Vila Clementino.
CEP 04038-002.
Capital/SP

(11) 5576-4993

CRIE EMILIO RIBAS
Instituto de Infectologia
Emilio Ribas/ SES-SP

Av. Dr. Arnaldo, 165. Térreo - Ambulatério.
Pacaembu. CEP 01246-900
Capital-SP

(11) 3896-1366
(11) 3896-1200

CRIE ABC
Hospital Estadual Mario
Covas/SES-SP

Rua Dr. Henrique Calderazzo 321, 3° andar,
Paraiso. CEP 09190-615.
Santo André/ SP

(11) 2829-5165
(11) 2829-5037

CRIE UNICAMP
Hospital de Clinicas
Universidade Estadual de

Rua Vital Brasil 251,3° andar.
Cidade Universitaria Zeferino Vaz
Distrito Barao Geraldo. CEP: 13083- 888.

(19) 3521-7720
(19) 3521-7506
(19) 3521-7763

Campinas Campinas / SP
CRIE HC RIBEIRAO . .
PRETO Avenida Bandeirantes, 3.900 (16) 3602-2335

Hospital das Clinicas
Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto. USP

Campus Universitario - Bairro Monte Alegre.
CEP 14048-900.
Ribeirao Preto/SP

(16) 3602-2841

CRIE SANTOS HGA
Hospital Guilherme Alvaro/
SES-SP

Rua Osvaldo Cruz, 197 Bairro Boqueirao.
CEP 11045-904.
Santos/ SP

(13) 3202-1322
(13) 3602-2335

CRIE BOTUCATU
Hospital das Clinicas
Faculdade de Medicina de
Botucatu. UNESP

Av. Prof. Mario Rubens Guimaraes Montenegro
s/n. Campus UNESP. CEP 18618-687.
Botucatu/ SP

(14) 3811-6080
(14) 3811-6000

CRIE MARILIA
Hospital das Clinicas
Faculdade de Medicina de
Marilia - FAMEMA

Av Sampaio Vidal, n© 42. CEP 17501-441
Unidade Materno Infantil
Marilia/SP

(14) 3434-3913
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ANEXO VI - REFERENCIA DE INTERESSE

Ministério da Saude
www.saude.gov.br

Salde de A a Z - Vacinagao

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
www.saude.sp.gov.br

Centro de Vigilancia Epidemioldgica — Areas de Vigilancia - Imunizacdo
WWW.cve.saude.sp.gov.br

Central de Vigilancia Epidemioldgica
Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude - CIEVS - Sdo Paulo
DISQUE CVE - 0800 055 54 66 (24 h, 7 dias da semana) notifica@saude.sp.gov.br

Instituto Pasteur (11) 3145-3145
www.pasteur.saude.sp.gov.br

Instituto de Infectologia Emilio Ribas (11) 3896-1298
www.emilioribas.sp.gov.br imunizacao-IIER@emilioribas.sp.gov.br

Centro de Referéncia e Treinamento DST-Aids www.crt.saude.sp.gov.br
DISQUE DST/AIDS - 0800-16 25 50

Centro de Vigilancia Sanitaria - Vigilancia pdés comercializagao/pds uso/ Farmacovigilancia
WWW.cvs.saude.sp.gov.br
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Outros

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

Organizacao Panamericana de Saude
https://www.paho.org/pt/topicos/imunizacao

Sociedade Brasileira de Imunizagdes - SBIM
www.sbim.org.br

Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP
WWW.sbp.com.br

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

ACIP - Advisory Committee on Immunization Practices
http://www.cdc.gov/vaccines/acip/index.html

Pink Book - Epidemiology and Prevention of Vaccine Preventable Diseases (The Pink Book 13th
Edition - 2015 and Supplement 2017)
www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/default.htm

Public Health Agency of Canada/ Vaccines

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

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

Department of Health — United Kingdom
https://www.gov.uk/government/collections/immunisation
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