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RESUMO

A imunizagdo por vacinas € um meio efetivo de prevenir algumas doencas infecto-
contagiosas na popul agdo, trazendo beneficios, especialmente, para a populagdo jovem. Tendo
em vista o papel de profissionais de salde de diversas areas na promoc¢do da salde integral da
crianca, 0 objetivo deste artigo é apresentar uma breve revisdo da literatura sobre vacinagao,
para que estes profissionais possam contribuir para o éxito desta agdo bésica de salde.

Descritores. vacinas, imunizacao; profissionais de salde; sallde materno- infantil; agoes
basicas de salide.

ABSTRACT

The immunization by vaccines is an effective means of preventing the occurrence of
some infectious diseases in the population, representing benefits, specialy, for the young
population. Taking into consideration the role of health professionals of many areas in the
promotion of the children's integral health, the objective of this paper is to present a brief
literature review about vaccination, aiming that these professionals may contribute in the
success of this basic health action.

Keywords: vaccines; immunization; health professional; mother and child health; basic
health action.

INTRODUCAO
As vacinas sd0 imunobiolégicos utilizados para inducdo artificia de resposta
imunolégica (producdo de anticorpos) a um agente infeccioso (antigeno), que simule a da
infeccdo natural, com pouco ou nenhum risco para seu receptor. Esta imunizagdo prévia faz
com que, em novo contato com o agente infeccioso, 0 organismo do receptor regja, répida e
efici (frzltsemente, evitando a ocorréncia de doenca. A este processo denomina-se imunizagdo
ativa”.
A vacinagdo em massa tem sido uma estratégia bastante efetiva na prevencdo de muitas
doengas infecciosas, bem como na reducéo de morbidade e mortalidade delas decorrentes. A
variola, doenca extremamente grave, foi considerada extinta do mundo, em 1980, e a
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incidéncia da poliomielite, bem como de outras doencas potencialmente graves, como o
sarampo, 0 tétano e a difteria, entre outras, diminuiram, significativamente, em todos os
continentes*>.

Devido a imaturidade do sistema imunolégico, as criancas sd0 mais predispostas a
contrair infecgOes, sendo especialmente beneficiadas pela imunizagdo por vacinas sendo
minimos 0s seus riscos, quando comparados aos representados pela doenca e poucas suas
contra- indicactes®>®.

Profissionais de salide que tém a oportunidade de entrar, precocemente, em contato com
criancas e seus responsaveis possuem também a fungdo de serem vigilantes das agdes bésicas
de salide a que toda crianca tem o direito. Como novas vacinas tém sido desenvolvidas e os
calendarios vacinais tém mudado, 0 objetivo deste artigo é apresentar breve revisdo sobre
vacinas, para gque profissionais de salide que, em algum momento, entrem em contato com
Criancas e seus responsaveis, possam contribuir para o éxito das imunizagfes no pais.

COMO SURGIRAM ASVACINAS

O desenvolvimento da vacinacdo reporta-se ha mais de 4.000 anos. Por volta de 3000
A.C, os egipcios estabeleceram a relacdo entre imunidade e exposicdo a doenca e, segundo
Vetter’, haindicios de que alguns lideres aspiravam crostas de feridas de variola para ficarem
imunes.

Em 1500 A.C., na China e na Turquia, a aplicacdo ou inalacdo de materia (pus ou
liquido) de lesBes causadas por variola (variolacdo) humana era praticada como tentativa de
imunizaco contra variola’®,

Em 1706, o Reverendo Cotton Mather, de Boston, aprendeu tal técnica com um escravo
africano, mas apenas um médico, Zabdiel Boylston, aderiu, na época, ata procedimento’.

Por volta de 1718, na Inglaterra, foi divulgada a técnica da variolagdo utilizada na
Turquia, pela esposa do embaixador inglés neste pais, Lady Mary Worthley Montagu.

Até entdo, o material utilizado para variolacdo era proveniente de lesdes de variola
humana (smallpox) 2.

Como na Inglaterra, os agricultores tinham como senso comum (pela observacéo
cotidiana) que guem adquirisse a variola das vacas (cowpox), ndo adquiriria a variola humana,
em 1774, Benjamin Jetsy, um agricultor, decidiu, intencionalmente, infectar sua familia com
variola bovina, para protegé-la contra variola humana, com sucesso. Benjamin Franklin e
George Washington defendiam a técnica da variolagdo, tendo o ultimo ordenado tal
procedimento em seus soldados, quando a variola tornou se epidémica, em 17768,

Apesar de todo esse histérico, 0 mé&ito do desenvolvimento da primeira vacina no
mundo é atribuido a Edward Jenner, médico inglés, pelo rigor cientifico de suas
investigagdes. Em 14 de maio de 1796, ele vacinou uma crianca de 8 anos com o pus de lesdo
de variola bovina de uma leiteira, tendo inoculado, 6 semanas apos, ha crianga o Vvirus da
variola humana, observando que a doenca ndo foi transmitida. Apés um ano, realizou nova
inoculacdo, verificando que esta foi indcua. Depois de investigar a vacinacdo em 23
individuos, relatou seus resultados, em 1798, e, em 1801, divulgou a forma de preparo da
vacina com o virus da variola bovina. Esta vacina passou a ser usada no controle da variola’.

Em 1879, Louis Pasteur e Emile Roux observaram que a inoculagio de culturas
envelhecidas do germe da célera de galinhas ndo causava doenca grave e protegia esses
animais contra a doenca natural, em funcdo da viruléncia atenuada devido a restricdo de
oxigénio e luz. Esse processo foi denominado “vacinagdo”. Pasteur, além de ter descoberto a
etiologia de varias doencas, desenvolveu a vacina contra raiva, em 1885, contribuindo
também para a descoberta dos virus atenuados®.

Em 1897, a vacina contra peste foi desenvolvida. Gragas a descoberta, em 1882, por
Robert Kock, da bactéria causadora da tubercul ose, Calmette e Guérin conseguiram, em 1921,
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desenvolver a vacina contra tuberculose, a qual € congtituida por mycobacterium bovis
atenuada e denominada como Bacilo de Camette-Guérin (BCG). Esta foi, iniciamente,
administrada por via oral e posteriormente, intradérmica, tendo sido aceita
internacionalmente, a partir de 1928%%°.

Desde entdo, surgiram diversas vacinas. Em 1900, a vacina contra difteria foi
desenvolvida por Emil Adolf Behring, mas, devido a seus efeitos colaterais, esta foi
modificada por Gaston Ramon, na década de 20. Nesta década também foram produzidas as
vacinas contra tétano e coqueluche e, na década de 30, a contra febre amarela’™.

ApoGs a Segunda Guerra Mundial, com o avango tecnoldgico, o nimero de vacinas
geradas aumentou consideravelmente. Entre as décadas de 50 e 80, surgiram as vacinas
contra. poliomielite (por Salk, Lépine e Sabin), influenza, sarampo, caxumba, rubéola,
Hepatite A e Hepatite B. Na década de 80, por meio da engenharia genética, foi possivel fazer
a identificacdo e clonagem molecular do genoma do virus (HbsAQ) e, atuamente, utilizam se
vacinas contra Hepatite B DNA recombinantes pela inoculacéo de um plasmideo contendo o
gene para 0 HbsAg, no Saccharomyces cerevisiae”®. Também na década de 80, foi produzida
uma vacina contra coqueluche, que resultava em menos efeitos colaterais, licenciada na
década de 90.

A vacinagdo tinha, iniciamente, como objetivos a protecdo contra infecgbes com
potencial letal, a prevencdo de doencas em grupos vulneraveis e a erradicacdo de epidemias
de doencas graves. A isso associouse também a melhora na qualidade de vida da popul acéo,
com producéo de vacinas contra doencas menos graves'’.

Em 2003, uma vacina contra influenza com virus atenuado foi licenciada, sendo sua
administraczo feita por viainaatdria (spray nasal)*!. Para o futuro, espera-se que pesquisas, ja
em curso, obtenham sucesso, ndo SO na producdo de vacinas contra doencas infecto-
contagiosas por virus como HIV-1 e por bactérias como a Leishmania major e o Plasmodium
falciparum, mas também contra formas de cancer associadas a infecgdes virais. Como
exemplos dessas associagdes entre cancer e infeccdo viral pode-se citar a associacdo do
carcinoma hepatocelular primério com a infecgdo por virus da Hepatite B, a do Sarcoma de
Kapos com ainfeccdo por herpesvirus e a dos carcinomas genital e de células escamosas com
0 papilomavirus, entre outras. Estudos também estdo em andamento para tentar controlar
outras doencas, tais como as anormalidades causadas pela doenca de Alzheimer, por meio da
combinagdo de vacinacdo com imunoterapia®?.

CARACTERISTICAS GERAISDASVACINAS

As vacinas podem ser produzidas a partir do agente infeccioso intacto, vivo (atenuado)
ou morto (inativado), ou de parte do agente infeccioso, modificado quimicamente ou
produzido por engenharia genética.

Alguns agentes imunizantes produzem protecéo duradoura contra a doenga, outros
conferem protecdo parcial e, outros ainda, conferem protecdo temporaria, devendo ser
administrados, apos certo periodo de tempo. A manutencdo da imunidade duradoura com
algumas vacinas virais ou bacterianas inativadas, geralmente, requer a administracdo de mais
de uma dose bésica e de doses de reforco’. Esses aspectos justificam a necessidade de, no
calendario vacinal, haver vacinas que exijam apenas uma dose para conferir imunidade, outras
gue exijam mais de uma dose e outras ainda que, aém de requererem mais de uma dose,
precisam ser administradas a cada dez anos.

Para garantir suas propriedades, as vacinas necessitam manutencdo em condicOes
adequadas de refrigeracdo, desde o processo de armazenagem, conservacdo, manipulacéo,
distribuicdo e transporte, até o0 momento da administragdo, sendo este processo determinado
por “manutencao da cadeia fria™?.



As vacinas podem ser compostas por um ou mais agentes imunizantes (vacina isolada
ou conjugada/combinada)®. A via de administracdo é gerdmente, a parenteral (via
subcutanea, intradérmica ou intramuscular), sendo, atualmente, a Unica vacina administrada
por via oral, a vacina Sabin [Vacina Ora contra Paralisia Infantil (VOP)] e por via inalatoria,
avacina contra influenza™4,

A maioria das vacinas pode ser administrada em um mesmo dia, de maneira segura e
eficaz, ndo havendo contra-indicagdo a administracdo simultanea das vacinas recomendadas
rotineiramente para criancas. As Unicas situagdes de excecdo, em que a Academia Americana
de Pediatras (AAP) recomenda que as vacinas ndo sejam administradas em um mesmo dia, é a
administracdo simulténea da VV OP e vacina contra o cOlera e afebre amarela, por interferéncia
na resposta imunolégica; e, administracdo simultanea de vacinas que possam desencadear
reacOes locais ou sistémicas intensas (como a associacdo de vacina contra o colera, a febre
tif6ide e contra a peste) 4.

Quando uma dose da vacina néo € feita na época prevista, ndo € preciso reiniciar todo o
esquema vacinal. Em geral, intervalos mais longos do que o recomendado n&o interferem na
resposta imunol 6gica, desde que a série de imunizagdes seja concluida®. Porém, é importante
que ndo se atrase a vacinagdo, para que a crianca ndo fique desprotegida®®.

VACINAS MAISCOMUMENTE UTILIZADAS

Atuamente, 0 nimero de vacinas existentes é grande. O Ministério de Salde
disponibiliza para a populacéo agquelas que estéo incluidas no calendario vacinal preconizado
por ele, e para individuos em risco de adaquirir doencas especificas, algumas outras vacinas™.
A seguir sdo apresentadas as caracteristicas de vacinas mais comumente utilizadas.

Vacina BCG
Composi¢éo e apresentacdo: A vacina BCG (Bacilo de Calmette-Guérin) € constituida de
bactérias Mycobacterium bovis vivas atenuadas. E um produto liofilizado e contém glutamato
de sodio*®.

Indicagbes: Para prevenir a disseminagéo hemato%énica da doenga, evitando assim suas
formas mais graves (meningite e tuberculose miliar)*®.
Via e esquema de aplicacdo: A administracdo € intradérmica, preferentemente, no braco
direito, na altura da insercdo inferior do musculo deltéide. A idade de aplicacdo é a partir do
nascimento, 0 mais precocemente possivel, no primeiro més de nascimento, desde que a
crianca tenha mais de 2.000g, ou no primeiro contato com a unidade de saide. O Ministério
da Salde (2004) preconiza o esguema de uma dose, 0 mais precocemente a0 nascer e uma
segunda dose, preferencialmente aos 10 anos, que pode ser aplicada, por razdes operacionais,
por volta de 6 anos, na admissdo a escola. A Organizacdo Mundia da Salde ndo recomenda a
revacinagao, pois os estudos sobre a efetividade da segunda dose sdo contraditérios'’.
Evolucdo normal da lesdo vacinal: A BCG, geramente, evolui durante um periodo que vai de
6 a 12 semanas, que pode, raramente, durar até 24 semanas. Os seguintes eventos se
manifestam durante esta evolucéo:

- da1*a 2®semana: mécula avermelhada com enduragéo de 5 al5mm de diametro;

- da 3 a 4* semana: puastula que se forma com o amolecimento do centro da lesdo, seguida
pelo aparecimento de crosta;

- da4®a5%semana: Ulceracom 4 a 10mm de diametro;

- da6%a 12% semana: cicatriz com 4 a 7mm de diametro;

- eventualmente, pode haver recorréncia da lesdo, mesmo depois de ter ocorrido completa
cicatrizacao®’.

Durante a evolucdo normal da lesdo vacinal, pode ocorrer, em até 10% dos vacinados,

enfartamento ganglionar axilar e supra ou infraclavicular, Unico ou mdltiplo, ndo supurado,
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trés a seis semanas apos a vacinacdo. Pode evoluir por tempo varidvel, geralmente, em torno
de quatro semanas e permanece estacionario durante um a trés meses, desaparecendo,
espontaneamente, sem necessidade de tratamento™®819,

A cicatriz vacinal comprova que a vacinafez efeito. Cinco a 10% das criangas pode né&o
apresentar cicatriz devido a problemas na técnica de aplicagdo ou por questdes individuais da
crianga, que ndo desenvolve cicatriz. O Programa Naciona de Imunizagbes (PNI) recomenda
gue, no caso de a crian¢a ndo apresentar cicatriz dentro do ?eriodo de seis meses, aBCG sgja
reaplicada, sem realizacso prévia de teste tubercul inico'®1"18,

Quando aplicada em individuos anteriormente infectados, sgja por infeccdo natural, ou
pela vacinacdo, a vacina BCG determina, geralmente, lesdes um pouco maiores e de evolugdo
mai's acel erada (Fenémeno de Koch), com cicatrizagdo precoce'®.

Eventos adver sos:

As lesbes locais e regionais sdo 0s eventos adversos mais freglientes, com risco médio
de cerca de 1 caso/2.583 vacinados. Ocorrem, geralmente, devido a problemas na técnica de
aplicacdo. As lesbes locais e regionais que podem ocorrer sdo: Ulcera com didmetro maior que
1cm; abscesso subcutéaneo frio; abscesso subcuténeo quente; linfadenopatia regional simples
ou supurada; cicatriz queldide (processo de cicatrizagdo anormal); reagcdo lupoide (rara, surge
apos a cicatrizagdo da Ulcera, formando grandes glacas com caracteristicas lup6ides, em
frequéncia menor que 1/10 milhdes de vacinados)'®*°.

Muito raramente podem ocorrer lesdes resultantes de disseminacdo sistémica da
bactéria. Na maioria das vezes, essa disseminacdo € decorrente do tipo de cepa utilizada, da
guantidade de bacilos atenuados administrada, da presenca de imunodepressdo congénita ou
adquirida e, eventualmente, da técnica de aplicacdo. As lesdes resultantes de disseminacéo
podem ser localizadas ou generalizadas. As localizadas podem ocorrer na pele (ocorre em
1,56/1 milhdo de vacinados), no aparelho osteoarticular, em linfonodos, em 6rgaos do térax
ou do abddémen (a frequéncia das 3 € da ordem de 0,39/1 milhdo de vacinados). As
generalizadas, cuja frequéncia € 1,9/1 milhdo de vacinados, envolvem multiplos 6rgéos e
podem levar ao 6bito™®.

Contra-indicagdes. Além das descritas no Quadro 1, recomenda-se 0 adiamento da BCG até 3
meses apds tratamento com imunossupressores ou corticoides em altas doses, e em criangas
com afeccdes dermatol 6gicas extensas em atividade ou com peso inferior a 2000g"’.

Em relacéo ao HIV: a BCG sO esta contra- indicada em pacientes sintomaticos, devendo
ser aplicada em criangas nascidas de mées HIV positivas e criangas infectadas pelo HIV
assintométicas®’.

Vacina contra Hepatite B
Composicdo: A vacina contra Hepatite B contém antigeno HbsAg, adsorvidos em hidréxido
de aluminio®’.
Indicacbes. Recém-nascidos e grupos populacionais que residem em areas endémicas (no
Brasil, as &reas de dta endemicidade de Hepatite B localizamse na Bacia Amazonica,
Espirito Santo e Santa Catarina, sendo as restantes consideradas de endemicidade baixa ou
intermediaria)'’; doentes submetidos & hemodidlise, hemofilicos, individuos vivendo em
instituicdes fechadas, trabalhadores da &rea da salde que possam se contagiar com o Virus,
individuos expostos ao contagio por suas praticas sexuais, usuarios de drogas intravenosas,
individuos que trabalham com o virus em laboratorio, conjuges de doentes HBSAQ positivos,
funciondrios em contato com sangue e derivados?.

Para a prevencao da transmissdo vertical da Hepatite B (da mée HBsSAQ positiva para o
recémnascido), o recémnascido devera ser vacinado imediatamente apos o parto (nas
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primeiras 12 horas) e receber imunoglobulina, podendo a vacina e a imunoglobulina serem
aplicadas simultaneamente, porém, em locais diferentes™.

Via e esquema de aplicacdo: A vacina deve ser aplicada intramuscular, no musculo vasto
lateral da coxa, em criancas menores de dois anos de idade, ou no deltdide, em individuos
maiores. O esguema de aplicacdo € de 3 doses, devendo a segunda dose ser aplicada 1 més
apos a primeira; e aterceira, 6 meses apos a primeira. Os intervalos minimos entre as doses
s80: para a segunda dose — 1 més apos a primeira dose; para a terceira dose — 2 meses apds a
segunda dose, desde que o intervalo decorrido entre a primeria e a terceira dose sgja, no
minimo, 4 meses. A idade minima para receber aterceiradose é de 6 meses'’.

Eventos adversos. A vacina é bem tolerada e pouco reatogénica, podendo ocorrer dor (3-
29%), enduracdo (8%) e abscesso locais e febre baixa (1 a 6%), 24 a 72 horas apds aplicacéo,
e mal-estar, cefaéia, astenia, mialgia e artralgia, de pequena intensidade. Raramente, pode
ocorrer reacso anafil&tica imediata (fregtiéncia de 1/600.000 doses)®.

Contra-indicacdes: Ocorréncia de reacdo anafil &tica apds a aplicacdo de dose anterior™®.

Vacina contra Hepatite A

Composicdo: Virus inativados por formalina, com fenoxietanol (Havrix®) como preservativo
Ou sem preservativo e com alume como adjuvante. S8o utilizadas trés cepas virais, de acordo
com o fabricante??.

Indicagéo: As indicagdes para imunizacdo devem ser estudadas em funcdo da epidemiologia
local da doenca e de sua evolucdo previsivel. Esta disponivel na Rede Publica para individuos
gue vigjam para zonas endémicas da doenca; hepatopatas crénicos susceptiveis a infeccdo por
Hepatite A; receptores de transplantes alogénicos ou autdlogos, apods transplante de medula
Ossea; candidatos a receber transplantes autdlogos de medula 6ssea, antes da coleta e doadores
de transplante alogénico de medula 6ssea; pessoas com doengas indicativas de esplenectomia.
Esta indicada também para o controle de surtos em comunidades com indices elevados de
Hepatite A e na profilaxia pos-exposicdo de contatos domiciliares de casos primérios de
infeccdo pelo virus?®#,

Dependendo do pais, a vacina tem sido indicada para 0s seguintes grupos. criancas
acimade 1 ano?, individuos vivendo em instituicBes fechadas, trabalhadores da &rea da satide
ou de aimentacdo, individuos expostos ao contagio por suas préticas sexuais, usuarios de
drogas intravenosas, individuos que trabalham com o virus em laboratério, militares,
homossexuais, pacientes contaminados com o virus da hepatite %2,

Via e esgquema de aplicagédo: Administrada via intramuscular, em esquema de 2 doses, sendo
a segunda aplicada de 6 a 12 meses, apds a primeira?.

Eventos adversos. Raros, pois as vacinas inativadas contra o virus da Hepatite A sdo muito
bem toleradas, sendo menos reatogénica em criangas do que em adultos. Pode ocorrer até 3
dias ap0s a vacinacdo, dor local (em 53-56%), rubor, enduracéo, cefaléia (16% dos adultos e
9% das criancas); mal-estar, febre, diarréia, vOmitos e fadiga (em menos de 7% dos
casos 15,16,22.

Contra-indicagdes. Ocorréncia de reacdo de hipersensibilidade em dose anterior; histéria de
sensibilidade ao hidroxido de aluminio; em individuos com histéria de hipersensibilidade a
feroxietanol, a vacina Havrix® esta contra- indicada®®#2.



Vacinas contra Difteria, Téano e Pertussis

Vacina DTP (Triplice Bacteriana, contra Difteria, Tétano e Coqueluche)

Composicdo: Toxoide diftérico, toxdide teténico e Bordetella pertussis inativada, terdo o
hidréxido ou fosfato de aluminio como adjuvante®.

Indicacgo: Criangas, a partir de 2 meses de idade'’.

Via e esquema de aplicacdo: Aplicada via intramuscular profunda. A vacinagdo bésica
consiste na aplicacdo de trés doses, a partir dos dois meses de idade, com intervalo de dois
meses entre as doses (intervalo minimo de 30 dias, entre as doses). O primeiro reforco deve
ser aplicado 12 meses apos a Ultima dose da vacinagdo basica e o segundo reforgo apds 18
meses do primeiro refor¢o. Reforcos devem ser feitos a cada dez anos, com vacina dupla tipo
adulto atenuada (dT) ou triplice acelular com os componentes pertussis e diftéricos atenuados
(dTpa). Doses eventuais de reforco devem ser feitas quando houver contato com paciente com
difteria. Neste caso deve ser administrada uma dose de reforgo da vacina triplice (DTP) ou
duplainfantil (DT), se tiver menos de 7 anos de idade ou vacina dupla do tipo adulto (dT), se
tiver mais de 7 anos de idade. Sempre que houver ferimento suspeito de contaminagcdo por
clostridium tetani deve-se administrar dose de reforgo (Quadro 4)*'.

Eventos adversos. Podem ser locais ou sistémicos, a maioria de cardter benigno, ocorrendo
nas primeiras 48 horas que se seguem a vacinacao.

No momento da aplicacdo, deve-se aspirar a vacina para a seringa com uma agulha,
expelir o ar e trocar a agulha, tomando o cuidado para o contelido ndo penetrar nesta, pois
caso ng ?dj uvante hidréxido de aluminio se depositar na derme, pode causar reacdo local
intensa“™.

As manifestagdes locais sd0 bastante freqlentes e decorrem, provavelmente, da acéo
irritativa dos componentes da vacina, principalmente do adjuvante. Sua freqiiéncia aumenta
com a aplicacéo das doses subseqlientes e o progndstico € bom, evoluindo, geralmente, para
cura espontanea. As manifestages locais incluem vermelhiddo [freqiéncia de 1 para cada 3
doses (1/3 doses)], calor, endurecimento e edema (2/5 doses), acompanhados ou n&o de dor
(/2 doses), restritos a0 local da aplicagdo, que podem comprometer transitoriamente a
movimentagdo do membro. Ocasionalmente, pode ocorrer nédulo indolor no local da injegéo,
que so € completamente reabsorvido no fim de varias semanas e, em aguns casos, pode haver
formagao de abscesso estéril (frio) ou séptico (quente)’®®.

As manifestacbes sistémicas decorrem geralmente devido a0 componente pertussis
celular e incluem: 1) Febre (1/2 doses); 2) Sonoléncia (1/3 doses) — manifesta-se,
habitualmente, nas primeiras 24 horas ap0s aplicacdo da vacina e pode persistir por até 72
horas, tendo bom prognéstico; 3) Irritabilidade (1/2 doses); 4) Vomito (1/15 doses); 5)
Anorexia (1/5 doses); 6) Choro persistente - ocorre em 1/100 doses, e manifesta-se como
choro com duracdo maior que 3 horas, nas primeiras 24 a 48 horas apés a vacinagdo. Parece
ter relagdo com a dor, sendo bom o seu prognéstico; 7) Febre alta (> 40,5°C) - manifesta-se,
comumente, nas primeiras 24 horas depois da aplicagcdo da vacina. Estima-se que ocorra em
1/330 doses e aumenta sua frequiéncia com a aplicagdo de doses subseqiientes; 8) Episodio
hipoténi co- hiporresponsivo (EHH) — manifesta-se nas primeiras 48 horas apés a aplicacéo da
vacina e caracteriza-se por instalagdo subita de quadro clinico de palidez, diminuicdo ou
desaparecimento do ténus muscular e diminuicdo ou auséncia de resposta a estimulos,
podendo durar de minutos até um dia ou mais. E geralmente transitorio e autolimitado, e
estudos acompanhando criancgas que tiveram EHH n&o demonstraram a ocorréncia de sequiela
neuroldgica. Ocorre em 1/1.750 doses; 5) Convulsdo — pode ocorrer em até 72 horas apds
vacinacdo, sendo comumente generalizada, durando entre poucos a até mais de 15 minutos,
sem sinais neurologicos focais, geramente acompanhada de febre. Tem bom prognéstico, e
estudos acompanhando criangas que tiveram episddio convulsivo apds vacinagdo com DTP
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ndo demonstraram a ocorréncia de sequiela neurolégica. A convulsdo ocorre na frequiéncia de
cerca de 1/1.750 doses); 6) Encefalopatia aguda - manifestacéo rara, com bom prognéstico,
sem relacdo causal com lesdo cerebral permanente, que pode ocorrer nos primeiros 7 dias
apls a vacinacdo caracterizada pela presenca de duas das seguintes manifestagdes. a)
convulsdes; b) alteracdo profunda do nivel de consciéncia, com duragdo de 1 dia ou mais; c)
nitida alteracdo do comportamento, que persiste por 1 dia ou mais. Sua frequiéncia estimada €
cerca de 1/110.000 doses; 7) Reacbes de hipersensibilidade — muito raras. Pode ocorrer
choque anafilético, logo apos a vacinagdo, geralmente, nas primeiras 2 horas que se seguem.
Este carateriza-se por insuficiéncia circulatéria (hipotensdo arterial, pulsos periféricos finos
ou ausentes, extremidades frias, face congesta, perspiracéo aumentada e ateracéo do nivel de
consciéncia), acompanhado ou ndo de manifestagdes cutaneas (urticaria, edema facia ou
gereralizado) e/ou de broncoespasmo e/ou laringoespasmo. Outras reacBes como urticaria,
exantema macular, papular, maculopapular ou aparecimento de petéquias podem ocorrer entre
2 horas até dias ap6s a aplicacdo e devem ser acompanhados'®°.

E indicado que criancas, com episodio de febre ata ou choro persistente em dose
anterior ou com antecedentes pessoais ou familiares de convulséo, sgjam medicadas com
antitérmico no momento da vacinacdo e a cada 6 horas, nas 24 horas que se seguem a
administracéo da vacina'®®.

A conduta na reacdo local € expectante ou, no maximo, a aplicacdo de compressa fria
local. A ocorréncia de certas reagdes sistémica contra-indica a aplicacdo de todos os
componentes da DTP ou do componente pertussis®17°.

Contra-indicagtes. Criancas acima de 7 anos de idade. Nos casos de ocorréncia de convul sdo
aé 3 dias ou EHH até 2 dias apls aplicacdo da vacina, devemse usar vacinas com
substituicdo do componente pertussis celular pelo acelular (DTPa). Quando ocorrer
encefalopatia, até 7 dias apls vacinacdo, deve-se contra-indicar 0 componente pertussis,
utilizando-se apenas DT. Em caso de anafilaxia em dose anterior contra-indica-se qualquer
vacina que contenha os componentes da DTP (tanto a DTPa, quanto DT, dT ou TT)*%/1°,
Além da vacina celular DTP, existem vacinas contra tétano e difteria, sem componentes
pertussis e vacinas triplices com componente pertussis acelular (DTPa), especificados a

seguir.

Vacinas contra Tétano e Difteria

Composicdo: O toxdide Tetanico (TT), puro ou associado ao toxdide diftérico (DT ou dT)
tem como adjuvante o hidroxido ou o fosfato de auminio. A DT € a associagdo dos toxoides
diférico e tetanico do tipo infantil (mesma quantidade de toxdide diftérico e tetdncio que na
DTP, mas sem 0 componente pertussis) e o dT € a associacdo do tipo adulto (com a mesma
quantidade de toxdide tetanico, porém menor quantidade de toxéide diftérico)'®.

Indicagbes. A vacina dupla infantil (DT) deve ser usada somente em criangas que tenham
contra-indicactes para receber a vacina triplice (DTP) ou que tenham tido coqueluche, com
diagndstico bem fundamentado. Tanto a DTP quanto a DT podem ser utilizadas em criancas
gue ainda ndo completaram sete anos de idade. A vacina dupla do tipo adulto (dT) é indicada
para criancas acima de 7 anos de idade®.

Via e esquema de aplicacdo: Aplicadas por viaintramuscular profunda, na regido do deltdide,
do glateo ou do musculo vasto lateral da coxa. Em adultos, dar preferéncia a aplicagdo no
musculo deltdide. O esquema de aplicacdo € em 3 doses, com intervalo de dois meses entre a
primeira e a segunda dose e uma terceira dose, que devera ser aplicada, seis meses apos a
segunda dose. As doses normais de reforgo devem ser feitas a partir dos sete anos de idade,
com a vacina dupla do tipo adulto (desde que 0 esquema béasico de vacinagdo preconizado
tenha sido recebido), com intervalos de 10 anos'’.



Eventos Adversos. As vacinas contra tétano e difteria sdo habitualmente pouco reatogénicas.
As manifestacbes mais frequentes sdo reagoes locais, com dor local em 50 a 85% dos
receptores de doses de reforco, edema discreto e eritema em 25 a 30%, e edema acentuado em
2%. Pode ocorrer febre em 0,5 a 7% dos vacinados, raramente acima de 39°C. Também,
raramente, pode ocorrer cefaléia e/ou mal-estar geral. A ocorréncia de reacdo andfilética é
rara, sendo sua fregtiéncia de 1/100.000 a 150.000 doses aplicadas. Também pode ocorrer,
Sl’ndrolrge de Guillain-Barré (extremamente rara) e neuropatia periférica (0,4 casos/1.000.000
doses)™.

Vacina DTPa (Triplice Bacteriana com componentes pertussis acelular)

Composicdo: Toxina pertussis inativada, com adicdo ou ndo de outros componentes
antigénicos e fenoxietanol como preservativo. Existem diversos tipos de vacinas acelulares,
produzidas por diferentes laboratdrios, com 1 a 5 componentes da Bordetella pertussis:
toxdide pertussis (TP), fito-hemaglutinina (FHA), pertactina (PRN) e proteinas das
fimbrias/hemagl utininas (FIM)!%19%,

IndicacOes: Pode ser utilizada desde o inicio do esguema de vacinacdo, em substituicéo a
vacina DTP, quando disponivel. Deve-se substituir a vacina DTP de células inteiras pela
vacina DTPa, se a crianca tiver apresentado evento adverso como episodio hipotdnico-
hiporresponsivo ou convul s30 ap6s a administracdo da vacina celulart®®.

Via e esquema de aplicacdo: Aplicada por via intramuscular profunda. O esquema basico é o
mesmo que o da DPT: 3 doses (aos 2, 4 e 6 meses) com reforco entre 15 e 18 meses.
Depegéjendo da regido e do pais, recomenda-se mais uma dose na idade pré-escolar (4-6
anos)~”.

Eventos Adversos: Os eventos locais e sistémicos leves da vacinas acelulares sdo 0s mesmos
das vacinas celulares, porém em menor fregtiéncia e intensidade. Os eventos moderados a
graves, também podem ocorrer, porém muito raramente, exceto pela encefalopatia, da qual

n3o harelato de incidéncia®?.

Contra-indicacdes. ldade acima de 7anos,; reacdo andfildtica em dose anterior de DTP ou
DTPa%,

Vacinas contra Poliomielite

Vacina Oral contra Poliomielite (VOP ou Sabin)

Composi¢édo: Vacina trivalente com poliovirus tipo I, Il e Ill — vivos atenuados. Contém
conservantes e termoestabilizadores (cloreto de magnésio, aminoacidos ou sacarose) e
corantes indicadores de pH, vermelho de amarante ou roxo de fenol*’.

IndicacBes: Criancas, a partir dos 2 meses de idade e adultos vigjantes para areas endémicas.
Em situacdes epidemiol bgicas especiais pode ser aplicada a partir do nascimento®’24,

Via e esquema de aplicagdo: Administrada por via oral. Esquema de aplicacdo em 3 doses,
com intervalo de 2 meses entre elas (intervalo minimo de 30 dias entre as doses). Um reforgo
é realizado aos 15 meses de idade®’.

Eventos Adversos. Os casos de poliomielite aguda associada a vacina podem ocorrer em cerca
de 4 a 40 dias ap6s a aplicacdo da vacina, na freqiiéncia de 1 caso para cada 2.390.000 de
primeiras doses e 1 caso para 13 milhdes do total de doses aplicadas'’.

Contra-indicagdes. N& ha contra-indicacbes absolutas, porém, em imunodeficientes e
comunicantes domiciliares de imunodeficientes, recomenda-se a aplicacéo da vacina inativada
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contra Poliomielite, pois com a VOP, a crianca excreta o virus vacina por um periodo de até
30 dias”.

Vacina I nativada contra Poliomielite (VIP ou Salk)

Composicdo: Vacina trivalente com poliovirus tipo I, 11 e I, inativados por formeldeido.
Contém tracos de estreptomicina e neomicina’>.

Indicacdes: Criancas, a partir dos 2 meses de idade; adultos viajantes para areas endémicas,
criangas imunodeprimidas por doengas congénitas ou adquiridas. Em individuos com AIDS
(doentes ou portadores) d&se preferéncia a vacina inativada, embora a OMS ndo contra-
indique a vacina Sabir’*%.

Via e esquema de aplicacdo: Aplicada por viaintramuscular ou subcutanea. Criancas com até
2 anos de idade devem receber a vacina na regido glutea ou na regido antero-lateral superior
da coxa. Acima desta idade, a vacina deve ser aplicada na regido deltéide. Esquema de
aplicacdo em 3 doses, sendo o intervalo entre a 12 e 22 dose de 2 meses (intervalo minimo de
30 dias entre as doses) e entre a 2% e a 3 dosg, de 6 a 12 meses. Um reforco deve ser feito na
idade pré-escolar, entre 4 e 6 anos. Quando € utilizada vacina combinada com toxoide
tetanico e pertussis, ela pode ser administrada em 3 doses, com intervalo de 2 meses entre elas
(a0s 2, 4 e 6 meses) com um reforco no 2° ano, e outro, na idade pré-escolar™.

Eventos Adversos. A vacina € bem tolerada e segura, ndo havendo risco de ocorréncia de
poliomielite vacinal®®.

Contra-indicagdes. Hipersensibilidade a componentes da vacina (neomicina, estreptomicina e
polimixina B)?*.

Vacina contra Haemophilus influenzae do tipo b (Hib)

Composicao: A vacina é preparada com o polissacarideo capsular purificado do Haemophilus
influenzae tipo b, ou sgja, um polimero de ribose, ribitol e fosfato poliribosil, conjugado com
a protefna tetanica (PRP-T) ou com a protefna (CRM 197)%*. A bactéria é revestida com uma
capsula polissacaridea que a torna resistente ao ataque dos leucdcitos. Neste caso, a vacina
estimula a producéo de anticorpos anti-capsulares, promovendo uma imunidade ativa contraa
bactéria’®.

Indicagéo: Protecéo contra as doencas graves causadas pela Haemophilus influenzae tipo b
(meningite, epiglotite, septicemia, celulite, artrite, pneumonia). As infecgbes invasivas por
Haemophilus influenzae tipo b, das quais a mais temida € a meningite, ocorrem quase que,
exclusivamente, em criangas com menos de cinco anos de idade, mais frequentemente entre
0s treég1 meses e dois anos. Imunizacdo de rotina, para criangas entre 2 meses e 5 anos de
idade”™.

Via e esguema de aplicagdo: Aplicada por via intramuscular, na regido antero-local da coxa
ou regido glitea. Em criangas acima de 2 anos, deve-se administrar a vacina na regido
deltéide. O esquema vacinal em criancas com idade entre 2 e 6 meses é de 3 doses com
intervalo de 1 ou 2 nmeses, seguidos de um reforco aos 15 meses de idade. Em criangas com
idade entre 6 e 12 meses, 2 doses com intervalo de 1 ou 2 meses, seguidos de um reforco 1
ano ap6s a segunda dose. Em criancas de 1 a5 anos de idade, dose tnica®™.

Eventos adversos: S&o raros e de pequena intensidade, manifestando-se, habitualmente, nas
primeiras 24 horas apés a vacinagdo. Podem ser locais - eritema, dor (mais comuns), edema e
enduracdo no local da injecdo - e sistémicos - anorexia, febre de até 39°C, irritabilidade e
letargia. Com menor incidéncia, observamse febre acima de 39°C (com resolugdo num
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periodo de 48 horas), vomitos, diarréia, urticaria, erupcdo na pele e choro incomum.
Trombocitopenia transitdria, convulsdes ou reacdo anafil&tica sio bastante raras'®2*,

Contra-indicagdes. Criangas abaixo de 2 meses de idade; gestantes, individuos com
hipersensibilidade a qualquer componente da vacina, especialmente a proteina tetanica; estado
febril e infeccdo aguda?”.

Vacina contra Febre Amarela

A febre amarela urbana encontra-se erradicada do Brasil, desde 1942, mas a silvestre ndo
€ erradicavel, porque o vetor implicado na cadeia de transmisséo da doenca em érea urbana —
0 mosquito Aedes aegypti — tem um importante ciclo natural de circulagcéo entre primatas das
florestas tropicais e 0 mosguito encontra-se presente na maioria dos estados brasileiros,
causando epidemias de Dengue’’.
Composicdo: Virus vivo atenuado, derivado da cepa americana 17D, cultivado em ovos
embrionados de galinha. A vacina fabricada no Brasil contém a sacarose e o glutamato como
estabilizadores™"**,
IndicacBes: | ndividuos residentes em &reas endémicas ou de transicao de febre amarela'’.
Via e esquema de aplicacdo: Aplicada por via subcuténea. |dade para vacinagdo - aos 6 meses
em éreas endémicas e aos 9 meses em &reas de transi¢do. A dose € Unica, com reforgos a cada
dez anos. A vacina pode ser aplicada simultaneamente com outras vacinas ou com intervalo
de 15 dias para outras vacinas virais, exceto a vacina contra poliomielite, que pode ser
aplicada com qualquer intervalo®’.

Eventos adversos. A vacina é bem tolerada e pouco reatogénica. Pode ocorrer dor no primeiro
dia da vacinagéo (frequéncia de 1/20 dose), abscesso local e febre, cefaéia e miadgiaem 2 a
5% dos vacinados, a partir do quarto ao sexto dia ap0s a vacinacdo. Reacdo anafilatica é rara
(1/1.000.000 doses) e, geramente, ocorre em pessoas com aergia a proteinas do ovo de
gadinha. A ocorréncia de encefalite € extremamente rara (1/17.000.000 doses nos Estados
Unidos, ndo havendo relato de sua ocorréncia no Brasil)!®1°,

Contra-indicacBes: Gerais, gestantes e individuos com antecedentes alérgicos aovo'’.

Vacinatripliceviral ou SCR (Vacina contra Sarampo, Caxumba, Rubéola)

Composicdo: Virus vivos atenuados do sarampo, da caxumba e da rubéola. Os virus séo
cultivados em células de embrizo de galinha e em células dipldides humanas'®. Existem trés
combinacdes vacinais de diferentes cepas de sarampo e caxumba com o virus da rubéola. Os
virus vivos atenuados utilizados do sarampo sdo as cepas Schwarz, Moraten e Edmonston
Zagreb; os da caxumba sdo as cepas Jeryl Lynn, L-3 Zagreb e Urabe AM9, e o darubéola é a
cepa Wistar RA 27/3'%. Dependendo da vacina, ela pode conter tracos de neomicina e
kanamicina, além de gelatina hidrolisada como estabilizador e vermelho fenol ou sorbitol*®.
Indicacdo: Criancas, a partir dos 12 meses de idade, adolescentes e mulheres em idade fértil,
gue ndo tenham tido essas doencas e que ndo estejam grévidas ou que ndo pretendam
engravidar em 3 meses. A vacinagdo de adolescentes e mulheres em idade fértil visa,
principalmente, a protecdo contra rubéola, que € transmitida por individuos com a doenca,
sendo g|ue aqueles com Sindrome de Rubéola Congénita podem excretar virus por muitos
m :

Via eﬂeﬁquema de aplicacdo: Aplicada por via subcutanea, na regido do deltéide. Dose
Unica’.



Eventos adversos. ManifestacBes locais (raras) — ardéncia no local da injecdo, eritema,
hiperestesia, enduracdo, linfadenopatia regional. Manifestagdes sistémicas — febre baixa,
irritabilidade, conjuntivite e sintomas catarrais (ocorrem em cerca 1/25 a 1/200 doses, 5 a 12
dias apds a vacinacdo), febre alta (ocorre em cerca de 1/6,7 a 1/20 doses, 5 a 12 dias apoés a
vacinacdo), exantema (ocorre em 1/20 doses, 7 a 10 dias apds a vacinagdo, e esta associado ao
componente do sarampo ou da rubéola) e linfadenopatias (ocorrem em 1/100 doses, 7 a 21
dias ap6s a vacinagdo)'®.

Entre as manifestagdes relativas a0 sistema nervoso central salienta-se a meningite
(incide desde 1/1.000 a 1/1.000.000 doses, 2 a 3 semanas apos a vacinacdo sendo devido a
cepa do componente caxumba, mais freqlentemente, a Urabe AM9), a encefdite e
encefalopatia (em 1.000.000 a ¥2.5000.000 doses aplicadas, 15 dias a 1 més apos a vacinagao;
risco semelhante ao observado na populacéo geral) e a pan-encefalite esclerosante subaguda
(incide em 0,7/1.000.000 doses, em média 7 anos apoOs a vacinacdo e esta relacionada ao
componente sarampo. O risco de ocorréncia desta complicacdo com a doenca natural é de
8,5/1.000.000 casos de sarampo)*®.

Além disso, tém sido relatados urticaria local (muito rara), purpura trombocitopénica
(com incidéncia de 1/30.000 a 1/1.000.000 doses, até 2 meses ap0s a vacinacdo, causada pela
cepa do virus do sarampo), orquite, parotidite e pancreatite e ooforite (raras, relacionadas com
0 componente caxumba e mais freqlientes com a cepa Urabe). As reagdes articulares tais
como artrite e artralgias ocorrem em 0,3% das criancas e 15% das mulheres adultas e,
geralmente, sdo causadas pela cepavira darubéola. A reacdo anafilética € rara, ocorrendo nas
primeiras 2 horas apos aplicagdo da vacina, com freqiéncia de 1/2,1 milhdes de doses
aplicadas™®*°.

Contra-indicagbes: Gerais; em individuos com antecedentes de reagdo anafilética a neomicina
e kanamicina ou apbs ingestdo de ovo de gainha ou que desenvolveram reacdo de
hipersensibilidade grave em dose anterior; gravidez, ainda que estudos acompanhando
gestantes vacinadas ndo tenham identificado manifestagbes clinicas compativeis com a
Sindrome da Rubéola Congénita, sendo o risco tedrico estimado em 0% a 1,35%. Por isto, o
PNI recomenda que mulheres gravidas ndo sejam vacinadas. Acluelas gue receberam a vacina
ndo devem engravidar por um perfodo de 1 més apds a aplicagdo™’.

Vacina contra Varicela

Composicao: Virus vivo atenuado (cepa OKA) em células embrionérias e em fibroblastos
humanos'’.

Indicacgo: Criangas saudaveis entre 12 meses e 12 anos de idade®’.

Via e esquema de aplicacdo: Aplicada por via subcuténea, de preferéncia, aos 12 meses de
idade, juntamente com a triplice vira®*. Individuos com mais de 13 anos e
imunocomprometidos devem receber 2 doses™.

Eventos adversos. Reacoes locais - dor local, eritema e edema, em cerca 15% dos vacinados e
exantema no loca da aplicacdo, 8 a 19 dias apds vacinacdo. Reactes sistémicas — febre (10 a
15% dos vacinados), erupcao cutanea semelhante a varicela, 5 a 26 dias apds vacinacdo (3 a
5% dos vacinados). Foram relatados, muito raramente, em associacdo tempora a vacina,
encefalite, ataxia, eritema multiforme e trombocitopenia. Pode ocorrer herpes zoster apds
vacinagao, sendo o risco com a vacinagdo bem menor (2,6/100.000 doses aplicadas) do que
apds infeccdo natural (69/100.000 casos de varicela)'®.

Contra-indicagdes. Gerais; situacdes de adiamento das vacinas, aultos HIV positivos e
criancas HIV positivas sintométicas;, gestacdo; discrasias sanguineas (leucemia, linfoma,
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neoplasias malignas da medula 6ssea e sistema linfético; criancas com leucemia sd devem ser
vacinadas apds um ano de remissdo da doenca e com linfécitos periféricos acima de 700
céulas/mnr. Neste caso estfo indicadas duas doses da vacina com intervalo minimo de 3
meses entre elas). Corticosterdides em uso devem ser suspensos durante as 2 semanas apos a
vacinagdo e, caso 0s que receberem a vacina desenvolverem até 50 lesbes de pele deve-se
administrar, imediatamente, aciclovir oral na dose de 900mg/nf/dose/4x ao dia. Se
desenvolverem mais de 200 lesbes de pele administrar aciclovir intravenoso na dose de
1500mg/n/dia®*?°.

PrecaucOes. Evitar o uso de acido acetil sdlicilico, durante 6 semanas ap0s a vacinacao
(devido a relacdo entre este farmaco, a varicela e a Sindrome de Reye); durante 6 semanas 0s
vacinados devem evitar o contato com doentes imunodeprimidos, gestantes e recém: nascidos
de mées sem histéria prévia de varicela 4%

Vacinas anti-penumaocdcicas

O pneumococo € um patégeno de grande importancia mundial. Estima-se que sga
responsavel por cerca de 1,5 milhdes de mortes de criancas (menores de 5 anos), por ano, em
decorréncia de pneumonias, gue vivem em paises menos privilegiados. Além de pneumonias,
0 pneumococo causa meningites, septicemias, infecces respiratérias de menor gravidade,
como otites médias agudas, sinusites, bronquites, conjuntivites’. Existem 2 tipos de vacina
anti-penumocdcica, descritas a seguir.

Vacina anti-pneumocaocica polissacaridea (23 PS)

Composicdo: Polissacarideos capsulares purificados de Streptococcus pneumoniae dos
seguintes soroti g)os— 1,23,4,5,6B, 7F, 8,9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B , 17F , 18C, 19F, 20,
22F, 23F e 33F".

Indicagbes. Como esta vacina induz baixa imunogenicidade em criancas menores de 2 anos
de idade, esta indicada para criancas acima de dois anos de idade, pertencentes aos grupos de
risco de contrair infeccdo pneumocdcica (portadores de anemia falciforme, asplenia
anatdbmica ou funcional, esplenectomizados, sindrome nefrotica, insuficiéncia renal, diabetes
mellitus e doenca de Hodgkin, adultos com doenca cardiopulmonar crénica, doenca renal ou
hepatica e individuos sadios acima de 65 anos). Em individuos que irdo se submeter a
esplenectomia eletiva, a vacina deve ser administrada 14 dias antes da cirurgia®*.

Via e esquema de aplicacao: Aplicada por viaintramuscular. Criangas a partir de 2 anos, dose
Unica. Reforco 3 a5 anos apds>2*.

Eventos adversos. Eritema e dor local, febre, mialgia e reagdes locais graves ocorrem em
menos de 1% dos adultos vacinados?’.

Contra-indicagdes. Reacdo de hipersensibilidade apds dose anterior®’.

Vacina anti-pneumocdcica conjugada heptavalente (PCV 7)

Composicao: Polissacarideos capsulares de sete sorotipos de pneumococos (4, 6B, 9V, 14,
18C, 19F e 23C), individualmente conjugados a uma variante natural atdxica da proteina
diftérica CRM197 (Cross Reacting Material). Contém alume como adjuvante e ndo contém
conservantes. No Brasil, a cobertura oferecida por esta vacina € de aproximadamente 63,5%,
pelo fato desta ndo incluir os sorotipos 1 e 5, bastante fregiientes no nosso meio®2.

IndicagBes. Criangas menores de 2 anos; criangas entre 24 e 59 meses com as seguintes
doengas de base - anemia falciforme e outras hemoglobinopatias, asplenia anatdbmica ou
funcional, infeccdo por HIV, doencas cronicas cardiacas, pulmonar (exceto asma), diabetes e
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fistula liquorica, imunodepressao por drogas ou doencas de base, insuficiéncia renal cronica
ou sindrome nefrética - que as coloquem em risco alto de adquirir infeccdo pneumococica;
individuos com implante coclear®.

Via e esquema de aplicagdo: Viaintramuscular. O esquema recomendado € se a idade na 12
dose é entre 2 e 6 meses — 3 doses (intervalo de 2 meses), com uma dose adicional aos 12 a 15
meses de idade; se a idade na primeira dose € entre 7 e 11 meses — 2 doses (intervalo de 2
meses) e uma dose adicional aos 12 a 15 meses deidade; se aidade na 1% dose é entre 12 e 23
meses — 2 doses (intervalo de 2 meses); se a idade na 12 dose é entre 24 e 59 meses, 1 dose
paraindividuos sadios e 2 doses (intervalo de 2 meses) para individuos imunocomprometidos
ou com doenca de base?.

Eventos adversos. Eritema e dor local, febre, irritabilidade, sonoléncia, sono agitado,
hiporexia, vomitos e diarréia. Miagia e reagdes locais graves ocorrem em menos de 1% dos
adultos vacinados™?*,

Contra-indicacdes. Reac&o de hipersensibilidade ap6s dose anterior’.

Vacina contra Influenza

Composicdo: Virus inativados, inteiros ou fracionados, e purificados. Os virus sdo cultivados
em células de ovo de galinha, com posterior inativagdo. A vacina contém hemaglutininas de
cada cepa viral, solugdo salina e tracos de neomicina ou gentamicina??.

Indicagdes: Criangas acima de 6 meses com fatores de risco (asma e outras doengas
pulmonares cronicas, doenca cardiaca com repercussdo hemodinamica, doenca ou terapia
imunossupressora, infeccado por HIV, anemia falciforme e outras hemoglobinopatias, e uso
prolongado de aspirina, com risco de desenvolver Sindrome de Reye) e outros grupos de
risco, como os portadores de diabetes mellitus, doenca rena cronica, doenca metabdlica
crénica e outros comprometimentos de base. Indicada de rotina em individuos acima de 65
anos de idade; individuos que residem em ingtitui¢tes para tratamento de doencas crénicas;
gestantes no 2° ou 3’ trimestre de gestagdo, durante a estacdo da influenza (inverno); durante
0 periodo epidémico de infeccéo g)elo virus influenza; profissionais que trabalham direta ou
indiretamente com grupos de risco®?%?,

Uma vacina recentemente licenciada € a influenza trivalente, que contém virus vivo
atensLljzlaldo e é administrada via intranasal. Esté indicada para individuos com idade acima de 5
anos .

Via e esquema de aplicagdo: Via intramuscular. Em criangas de 6 meses a 8 anos de idade
gue estejam recebendo a vacina pela primeira vez, deve-se fazer 2 doses (intervalo minimo de
4 semanas). Em adultos, dose tinica®.

Eventos adversos. Manifestagfes locais - dor (em 1/3 dos vacinados), com duragdo menor que
2 dias, edema, eritema e enduracdo. ManifestacOes sistémicas — febre, mal estar e mialgia, em
1 a 2% dos vacinados, 6 a 12 horas apds vacinacdo, com duracdo de 1 a 2 dias, mais
freglientemente em criangas. Mais raramente, podem ocorrer urticaria, angioedema, asma e
anafilaxia. Ha relatos de Sindrome de Guillain-Barré em cerca de 1/1 milh&o de vacinados™.

Contra-indicagdes. Gerais, individuos aérgicos a0 ovo de gdinha, individuos que
desenvolveram anafilaxia as doses anteriores?.

Vacina conjugada anti-meningococo C
Composicdo: oligossacarideo do meningococo C, cepa C11 conjugada a proteina natural
atéxica de difteria??,
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Indicacéo: Dependendo das condicdes epidemioldgicas regionais, esta indicada em criancas
acima de 2 meses™,

E importante ressaltar que ha longo tempo ja existem vacinas contra meningococo A e
C, mas estas sd0 compostas por polissacarideos capsulares do meningococo A e C, que
induzem baixa imunidade no grupo de maior risco (lactentes e criangas até 3 anos) e
produzem anticorpos de curta duragéo e, por isso, eram indicadas apenas quando ocorriam
surtos de meningite, e em criancas maiores de 2 anos e adultos?.
Via e esquema de administracdo: Via intramuscular. O esquema basico ainda ndo esta
totalmente definido, mas consiste em 2 a 3 doses, quando 0 esquema se inicia aos 2 Meses,
com intervalo minimo de 1 més entre as doses, em 2 doses, em criangas que iniciam a vacina
entre 4 e 12 meses de idade; e em dose Unica em criancas entre 13 meses e 18 anos. A
necessidade de dose de reforco ainda esta em estudo?.

Eventos adversos. Reacdes locais - dor, eritema e/ou presenca de ndédulo no loca da injecéo,
até 48 horas apos aplicagdo. Reagles sistémicas - febre até 3 dias apds aplicagdo da vacina
(freqUiéncia de 1/4 doses aplicadas em criancas de baixa idade), hiporexia, alteragdes do sono,
choro, irritabilidade, diarréia e vomitos. Em adultos € fregliente a ocorréncia de cefaléia e dor
muscular®?,

Contra-indicagdes. Individuos com histéria de hipersensibilidade a qualquer dos
componentes vacinais, inclusive o toxéide diftérico®.

Vacinas combinadas

As vacinas combinadas foram uma estratégia para diminuir 0 nimero de injecGes
necessarias para completar o esquema vacinal no primeiro ano de vida, resultando em um
menor niimero de visitas médicas e/ou causando menos dor e medo nas criancas®>.

Se por um lado, ha diversas vantagens na utilizagdo de vacinas combinadas, por outro,
h&a algumas desvantagens, entre elas a possibilidade de incompatibilidade quimica ou de
interferéncia imunoldgica entre os antigenos, 0 que pode diminuir a imunogenicidade e a
efetividade da vacina ou aumentar a freqiiéncia de eventos adversos®.

Visando atenuar o desconforto de multiplas injecfes, no Brasil, 0 Ministério da Salde,
desde 2002, recomenda a utilizagdo da vacina tetravalente (Hib combinada com a DTP)%.

As seguintes vacinas combinadas estéo licenciadas. DTP/VIP, DTP/Hib; HB/Hib;
HA/HB; DTP/HB/Hib; DTP/VIP/HB/Hib; DTPa/VIP; DTPa/HB; DTPa/Hib; DTPa/VIP/Hib
e DTPa/VIP/HB/Hib®.

CONTRA-INDICACOES TEMPORARIAS OU DEFINITIVAS DAS VACINAS E
FALSAS CONTRA-INDICACOES

Ocasionalmente, oportunidades de vacinar criangas sdo perdidas, devido ao
desconhecimento das verdadeiras contra-indicagdes das vacinas. Por isso, € fundamental o
conhecimento destas e também daquelas circunstancias nas quais se recomenda o adiamento
da administracéo das vacinas.

Poucas situacdes séo consideradas como contra-indicacfes a vacinagdo. Geralmente sdo
devido ainsuficiéncia ou deficiéncia no sistema imunol 6gico do individuo ou devido a reacéo
do individuo a componentes das vacinas, que dependem de condi¢cdes individuais
especificas®.

Entre os componentes que podem desencadear, raramente, reacéo de hipersensibilidade
imediata (reacdo anafilatica) estdo: as proteinas animais (0vo), presentes nas vacinas contra
febre amarela e influenza, os conservantes e preservativos (mercuriais e antimicrobianos:

92



estreptomicina, neomicina e polimixina na vacina inativada contra Poliomielite — VIP g,
neomicina res vacinas contra sarampo, caxumba e rubéola, isoladas ou combinadas). Outros
componentes como a gelatina, as albuminas e componentes do microrganismo vacinal, muito
raramente, ocasionam reacoes graves. NOS casos em que se comprove que ha reacdo a
componertes da vacina, fica contra-indicada sua aplicacgo®.

Apesar das vacinas contra sarampo e caxumba serem produzidas apds cultivo em
fibroblastos de embriéo de galinha, elas ndo contém proteinas do ovo, ndo sendo relacionadas
areacdes graves™.

O timerosal, preservativo mercurial (metal), era utilizado na conservacdo de diversas
vacinas. Devido ao risco potencial de seu acimulo no organismo e evidéncias de alergia, a
partir da segunda metade de 2001, o timerosal foi excluido como preservativo na producdo de
vacinas rotineiramente aplicadas em criancas™.

Ouitras situagOes que contra-indicam vacinas especificas estdo citadas no item referente
as caracteristicas especificas das vacinas. No Quadro 1 estéo descritas as contra- indicagdes da
vacinagao.

Quadro 1 — Contra-indicacdes & vacinaggo®>16:171824.3031.

Nao se deve administrar vacinas de bactérias ou virus atenuados em individuos:

- gue tenham imunodeficiéncia congénita ou adquirida;

- que tenham neoplasia maligna;

- gue estejam se submetendo a terapéuticas imunodepressoras,
tais como quimioterapia antineoplasica ou radioterapia.

Em casos de reaces de hipersensibilidade anafilaticas aos componentes da vacina,
recomenda-se evitar a administracao de nova dose.

Nao se recomenda vacinas com componentes vivos durante a gravidez, pois podem
representar risco para o feto em desenvolvimento.

Algumas vacinas contém elementos que podem desencadear reacao de hipersensibilidade,
em individuos com caracteristicas especificas. As seguintes vacinas estdo contra-indicadas nas
seguintes circunstancias:

- As vacinas contra febre amarela e influenza sao contra-
indicadas em criancas com historia pregressa de reacles
adversas graves apos ingestao de ovo;

- A vacina inativada contra Poliomielite (VIP) e as vacinas contra
sarampo, caxumba e rubéola (isoladas ou combinadas), por
conterem tracos de antimicrobianos, devem ser contra-
indicadas, quando ocorrer reacao grave até 48 a 96 horas, ap0s
sua aplicacao.

Qualquer vacina deve ser contra-indicada, se ocorrer reacdo anafilatica grave,
comprovadamente devido a sua aplicacéao.
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Algumas situagdes, descritas no Quadro 2, ndo se caracterizam como contra-indicactes
definitivas, mas, em sua vigéncia, recomenda-se que a administracéo da vacina seja adiada.

Quadro 2 — SituagBes em que o adiamento da vacinacdo é recomendado®>173,

Doencas febris graves, principalmente para que os sintomas e sinais ou complicagdes néo
segjam atribuidos a vacina.

Tratamento com imunodepressor ha menos de 1 a 3 meses (na dependéncia da Terapéutica
utilizada).

Uso de imunoglobulinas ou sangue e derivados, no caso das vacinas contra sarampo, caxumba

e rubéola, porque existe a possibilidade de neutralizacdo do virus vacina por acdo de
anticorpos.

Especificamente para a vacina contra febre amarela, se esta ndo for administradal

simultaneamente com outras vacinas, deve-se dar um intervalo de duas semanas entre sua
administracdo e a de outras vacinas vivas.

Em diversas circunstancias a imunizagdo ndo estd contra-indicada. Entretanto,
oportunidades de vacinar criangas sdo perdidas, porque aguns profissionais de salde
consideram nas como contra-indicagdes. Por isso, elas tém sido denominadas falsas contra-

indicacbes para a vacinagdo. As Situacbes que ndo contra-indicam a vacinagdo sS40
apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3 — Situacdes que ndo contra-indicam a vacinagdo (falsas contra- indicagdes)®" 2431,



A vacinagdo deve ser indicada em vigéncia de:

Doencas benignas comuns, de pouca gravidade, associadas ou ndo a febre baixa como:
resfriados, broncoespasmo, infeccdes de vias aéreas superiores com tosse €/ou coriza, diarréia
leve ou moderada e doencas da pele como impetigo e escabiose.

Desnutricdo: a crianca desnutrida pode e deve ser vacinada, ja que a desnutri¢do predispbe a
maior nimero de complicacdes e sequelas, caso a crianca for acometida pelas doencas
preveniveis através da vacinagao.

Hospitalizacdo, exceto por circunstancias que contra- indiquem a vacinagéo.

Historia de alergia, exceto as reacdes al érgicas sistémicas graves, relacionadas a componentes
de determinadas vacinas.

Uso de corticosteréides sistémico por periodo curto (menos de 15 dias) ou tratamento
prolongado diario ou em dias alternados, em doses baixas ou moderadas, bem como seu uso por
viainalatéria ou topica.

Vacinagdo contraraiva.

Doenca neurol dgica estavel ou pregressa, com sequiela presente.

Antecedente familiar de convuls3o.

Uso de antibidticos, exposicdo recente a doengas infecto-contagiosas e crianca em fase de
convalescenca de doencgas agudas, que ja esteja sem febre e apresente bom estado geral.

Criancas que estdo sendo amamentados ou mées que estejam amamentando.

Prematuridade ou baixo peso a0 nascer, exceto a BCG, que deve ser aplicada apenas em
criangas com peso maior ou igua a 2kg.

Criancas cujas maes estegjam gravidas, ou que se encontrem em contato domiciliar com
pessoas imunocomprometidas.

Ocorréncia, apbs vacinacdo prévia, de reagdes locais como dor, edema e vermelhiddo, ou de
reacOes sistémicas como febre inferior a 39,5°C, irritabilidade e choro momentaneos.

Histéria e/ou diagnéstico clinico pregresso de tuberculose, coqueluche, tétano, difteria,
poliomielite, sarampo, rubéola ou caxumba.

CALENDARIOS VACINAIS

O primero esforco para utilizagdo de vacinas em escala global foi feito pea
Organizagdo Mundial da Salde, em 1956, na tentativa de erradicar a variola. Esta estratégia
foi muito bem sucedida e, a partir de entéo, programas foram lancados incluindo também as
vacinas BCG e DTP. Em 1974, a Organizacdo Mundial da Salde criou o Programa
Expandido de Imunizagdo que passou a incorporar também a vacinagéo contra poliomielite e
sarampo. Entre 1974 e 1980, a cobertura da vacinacdo contra tuberculose, paraisia infantil,
difteria, tétano, coqueluche e sarampo aumentou em todo o mundo, mas ainda ndo se obteve
sucesso na erradicacao destas doencas’.



No Brasil, para que a maioria da populacdo tivesse acesso as aces de imunizagdo, o
Ministério da Saude lancou o Programa Naciona de Imunizagdes, em 1973, com o objetivo
de coordena-las. Desde entdo, este tem se expandido, tendo incluidas no programa as vacinas
contra Hepatite B e Haemophilus influenza tipo b (Hib) para criangas e adolescentes; a vacina
contra sarampo e rubéola para mulheres em idade fértil, e a vacina contra influenza para
idosos™>Y’.

Os calendarios vacinais sdo elaborados com base na situacéo epidemioldgica local das
doencas imunopreveniveis (que norteara a escolha dos imunobioldgicos e a época de sua
aplicacdo), na resposta imunoldgica (que determinara o momento adequado para a aplicacéo
do imunobiolégico) e na operacionalidade (o calendario deve ser de facil compreensdo e
cumprimento, devendo os imunobiolégicos indicados ser aplicados no menor nimero de
visitas possivel)*’.

O caendario vacinal preconizado pelo Ministério da Salde, no ano de 2003, para todo o
territério brasileiro esta descrito na Tabela 1 e o preconizado pela Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), na Tabela 2.

Tabela 1 — Calendério de Vacinaggo do Programa Nacional de |munizacdes 2003

IDADE VACINAS DOSES

A0 nascer BCG — Intra-Dérmica (ID) dose Unica
V acina contra Hepatite B! 1% dose

1 més Vacina contra Hepatite B 2% dose

2 meses Vacina Oral contra Polio [VOP (Sabin)] © 12 dose
Tetravalente® 12 dose

4 meses VOP 2% dose
Tetravalente 2% dose

6 meses VOP 3% dose
Tetravalente 3* dose
Vacina contra Hepatite B 3% dose

9 meses Vacina contra Febre amarela® dose Unica

12 meses SCR® dose Gnica

15 meses VOP® reforco
DTP reforco

6 a 10 anos BCG-ID’ reforgo

10 a1l anos dTe® reforgo
Vacina contra febre amarela reforco

Mulheres de 12 a 49|Rubéola Monovaente ou SR’ dose Unica

anos de idade

A partir de 60 anos© | Vacina contrainfluenza dose Gnica
V acina contra pneumococos dose Unica

(1) A vacina contra Hepatite B deve ser aplicada preferencialmente dentro das primeiras 12 horas de vida ou,
pelo menos, antes da alta da maternidade. Se n&o for aplicada na idade preconizada, deve ser feita em qualquer
idade, num total de trés doses, com intervalo de um més entre a primeira e a segunda, e de seis meses entre a
primeiraeaterceiradose.

(2) O intervalo minimo entre as doses da VOP é de 30 dias.

(3) A vacina Tetravalente € uma vacina combinada contra Difteria, Tétano e Pertussis (DTP — vacina triplice
bacteriana) e Haemophillus influenza tipo b(Hib) que, a partir de 2002, passou a substituir as vacinas DTP e Hib
(aplicadas antes, de forma separada) para criangas menores de 1 ano de idade que estdo iniciando esguema de
vacinagdo. O reforgo continuaa ser com DTP (vacinatriplice bacteriana).

(4) Para residentes e vigjantes a area endémica (Acre, Amapa, Amazonas, Distrito Federal, Goias, Maranhao,
Mato Grosso do Sul, Para, Rondénia, Roraima e Tocantins) a vacinagdo deve ser realizada, a partir dos 6 meses
de idade. Para os residentes e vigjantes as areas de transi¢do (alguns municipios da Bahia, Minas Gerais, Parand,
Piaui, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e S0 Paulo), a vacina esté indicada, a partir dos 9 meses de idade.
Umadose de reforgo é necessaria, acada 10 anos.
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(5) SCR: Vacinatriplice viral contra Sarampo, Caxumba e Rubéola. Toda a populagéo entre 1 e 11 anos deve ser
vacinada.

(6) O intervalo minimo entre a 3% dose e o reforgo € de 6 meses.

(7) Em alguns estados, esta dose ainda ndo foi implantada.

(8) dT: Vacina dupla tipo adulto, contra difteria (com toxéide diftérico atenuado) e tétano. Requer um reforgo a
cada 10 anos, antecipado para 5 anos em caso de gravidez ou acidente com lesdes graves.

(9) Paramulheres ainda ndo vacinadas. A vacinag&o contra arubéola deve fazer parte da estratégia de eliminagdo
da Sindrome da Rubéola Congénita, recomendando-se também a vacinagéo das puérperas, ainda na maternidade.
(10) As vacinas sdo oferecidas durante a campanha nacional do idoso, em geral, no primeiro quadrimestre de
cada ano. A vacina contra pneumococos € administrada na ocasido da campanha, nos individuos que convivem
em institui¢es fechadas, tais como casas geridtricas, hospitais, asilos e casas de repouso. A vacina contra
influenzarequer 1 dose a cada ano e a contra penumococos um reforgo, apds 5 anos.

Tabela 2 — Calendéario VVacinal 2003 - Sociedade Brasileira de Pediatria®’.

|dade Vacinas Doses

A0 nascer BCG — Intra-Dérmica (ID) dose Unica
V acina contra Hepatite B 12 dose

1 més Vacina contra Hepatite B 2% dose

2 meses VOP~? ou VIP® 1% dose
DTP* ou DTP’ 1% dose
Hib® 12 dose
Pneumococo conjugada 1% dose

4 meses VOPou VIP 2% dose
DTPou DTPa 2% dose
Hib 2% dose
Pneumococo conjugada 2% dose

6 meses VOP ou VIP 3% dose
DTPou DTPa 3* dose
Hib 3% dose
Pneumococo conjugada 3P dose
Vacina contra Hepatite B 3 dose

12 meses Pneumococo conjugada 4% dose
Vacina contra Hepatite A 1% dose
SCR’ 1% dose
Vacina contra Varicela dose Unica

15 meses VOPou VIP reforco
DTPou DTPa reforco

18 meses Vacina contra Hepatite A 2% dose

4 a6 anos DTPou DTPa reforco
VOPou VIP reforco
SCR? reforco

10 anos BCG —ID’ reforco

14-16 anos™ DT dose tinica

Vacinas recomendadas conforme condi¢des epidemiol 6gicas regionais ou locais
Vacina Esquema de aplicacéo
Contra Febre amarela A partir dos 6 meses de idade, em éreas endémicas e, a
partir dos 9 meses, em areas de transi¢ao.
Conjugada contra Meningococo C A0s 3-5-7 meses. A partir de 12 meses, dose Unica.

(1) Deve ser aplicada nas primeiras 24 horas de vida, de preferéncia, nas primeiras 12 horas.
(2) VOP [Vacina Oral contra Pélio (Sabin)].
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(3) A VIP - Vacina inativada contra poliomielite - pode substituir a VOP em todas as doses, mas recomenda-se
gue todas as criangas com menos de 5 anos de idade, recebam V OP nos Dias nacionais de V acinagéo.

(4) DTP: Vacinatriplice bacteriana contra Difteria, Tétano e Pertrussis de célulasinteiras.

(5) DTPa: Vacina contra Difteria, Tétano e Pertussis acelular. Apesar da vacina DTP ser eficaz e, geralmente,
bem tolerada, quando possivel, recomenda-se a DTPa, devido a sua menor reatogenicidade. Recomenda-se
substituir a DTP pela DTPa, se a crianga apresentar evento adverso a DTP, como episédio hipotdnico-
hiporrensponsivo ou convulsdo. A partir de 6 anos a DTP deve ser substituida pela vacina dupla infantil (DT), e,
apartir dos 7 anos de idade, deve-se usar a vacinaduplatipo adulto (dT).

(6) Hib: vacina contra Haemophillus influenza do tipo b. Esquema para criangas que ndo receberam a vacina nos
seis primeiros meses de vida: se a idade é entre 6 e 12 meses, indicam-se duas doses com intervalo de 1 ou 2
meses, seguidas de um reforgo, um ano apds a segunda dose; se a idade estiver entre 1 e 5 anos, preconiza-se
dose tinica®.

(7) SCR: vacinatriplice viral contra sarampo, caxumba e rubéola.

(8) A segunda dose da SCR pode ser aplicada dos 4 aos 6 anos de idade ou em campanhas de seguimento. Todas
as criancgas e adolescentes devem ter recebido 2 doses de SCR, ndo havendo necessidade de mais de 2 doses.

(9) A segunda dose da BCG deve obedecer apoliticaregional de saide (municipal, estadual).

(10) Adolescentes sdo 0 grupo prioritério para vacinagdo contra Hepatite B (os ndo vacinados) e varicela (os que
n&o tiveram doencga).

Como se pode observar, os calendérios apresentados tém diferencas, sendo o da SBP
mais amplo, incluindo as vacinas de pneumococo conjugada e cortra Hepatite A, varicela e
meningococo C. Em aguns Estados ou Municipios, também o calendario varia um pouco em
relacdo ao do Ministério da Salde quanto as vacinas ou doses de reforco, como € o caso de
Floriandpolis, que inclui a vacina contra varicela; e Sdo Paulo, que ndo recomenda o reforco
da BCG-1D, por haver controvérsias sobre a necessidade de tal reforgco. JA o segundo reforco
davacina DTP, entre 4 e 6 anos, ainda tem sido preconizado tanto pela SBP como por outros
locais do Brasil, para garantir maior protecéo contra a coqueluche.

Entre os diversos paises, o calendario vacina também apresenta variagOes, bem
descritas por SATO'’, e comentadas a seguir.

Em relacéo a BCG, nos Estados Unidos e no Canada, €la ndo consta no calendario
vacinal, sendo corsiderada sua aplicagdo apenas em criangas com teste tuberculinico ndo-
reator e HIV-negativas e a comunicantes de pacientes baciliferos resistentes a isoniazida e
rifampicina ou ndo tratados ou com resposta inadequada. No Reino Unido, apesar da BCG
constar no calendario vacinal, ela é recomendada entre 10 e 14 anos, considerando-se que
naquel e pais a doenca ndo € endémica.

A vacina contra poliomielite indicada nos Estados Unidos e no Canada é a VIP,
enguanto no Reino Unido € aVOP.

As doses de vacina DTP sdo aplicadas com intervalo de 1 més no Reino Unido, onde é
preconizado apenas 1 reforco com DTPa, na idade entre 3 e 5 anos. Nos Estados Unidos e
Canad4, recomenda-se a utilizacdo somente da DTPa em todas a doses, sendo 0 esquema de 3
doses basicas (intervalo de 2 meses entre as doses), com 2 reforcos, o primeiro dos quais, aos
18 meses e 0 segundo, entre 4 e 6 anos de idade. Somente no Canada sdo recomendados
reforcos a cada dez anos, utilizando-se a dupla tipo adulto (dT) ou DTPa com concentracéo
reduzida do componente pertussis e diftérico.

A vacina contra Hib é aplicada em quatro doses nos Estados Unidos e no Canad4, e em
apenas 3 doses no Reino Unido.

A vacina conjugada contra pneumococo esta indicada nos Estados Unidos e no Canada,
mas ndo esté indicada no Reino Unido.

A vacina conjugada contra meningococo C esta indicada a partir dos 2 meses de idade,
no Reino Unido e no Canada, e ndo esta incluida no calendério dos Estados Unidos.

A aplicacdo da vacina contra Hepatite A nas &reas de risco sO € recomendada nos
Estados Unidos, ndo estando incluida nos calendérios do Canada e do Reino Unido.



Para individuos acima de 7 anos de idade ou mais, que ndo tenham sido vacinados, a
Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo preconiza o calendario vacinal apresentado na

Tabela3'’.

Tabela 3 — Esquema de vacinagao para pessoas com idade igual ou superior a 7 anos.

Epoca Vacina Doses
BCG dose Unica

o SCR (Triplice viral contra sarampo, caxumba e rubéol a) dose tnica

Pimeravista Dupla tipo adulto (dt — contra difteria e tétano) 13 dose
VOP (Sabin) 12dose
Vacina contra Hepatite B 12dose
dT 2% dose

2 meses apos 12 dose VOP 22 dose
Febre amarela dose Unica
Hepatite B 2% dose
dT 3% dose

6 meses apds 2 dose VOP 3 dose
Hepatite B 3% dose

A cada 10 anos dT Reforco

Os profissionais de salde necessitam estar familiarizados com a vacina antitetanica,
pois, no seu cotidiano, podem aparecer individuos que tenham sofrido quedas com
escoriacOes e ferimentos abertos. A profilaxia antitetanica € parte essencial do tratamento das
feridas, sendo que a necessidade de imunizagdo ativa (vacina), com ou sem imunizacéo
passiva (soro ou imunoglobulina), depende do tipo e das condi¢des do ferimento, assim como
do estado de imunizac&o do paciente®3 (Quadro 4).

Quadro 4 — Recomendacfes para a profilaxia contra o tétano apés ferimento®?.

Estado de Imunizacéo

Tipo de ferimento

Conduta

Duvidoso, néo- vacinado
ou incompleto (1 ou 2
doses de toxdide)

Ferimento pequeno

DT ou dT e complementacédo da
série do esguema vacinal

Ferimento n&o-pegueno com
condi¢des de desenvolvimento
anaerdbio ou com mais de 24
horas sem tratamento

DT ou dT maisIGT* (250 a
500U) e complementacéo da
série do esquema vacinal

Imunizagéo basica
completa com o ultimo
reforco ha menos de 10
anos

Ferimento pequeno

Nenhuma

Ferimento n&o- pequeno, propicio

- Nenhuma, caso a ultima dose

I munizagdo basicasem
reforco ou com reforco ha
mais de 10 anos

adoenca tenha sido ha 5 anos;
- DT, caso a ultima dose tenha
sido ha mais de 5 anos
Sem tratamento ha mais de 24 DT oudT elGT (250 a 500U)
horas
Ferimento pequeno dT
Ferimento n&o-pequeno o]}

Sem tratamento ha mais de 24
horas

dT eIGT ( 250 2500 U)

*|GT — Imunoglobulina hiperimune para tétano




CONCLUSAO

Ao longo deste artigo, foram fornecidas as informacfes necessarias para que 0S
profissionais de sallde possam conhecer um pouco mais sobre as vacinas e aconselhar a época
adequada para a imunizagdo. Pode-se observar que o calendario de imunizagOes deve ser
dindmico e adaptado as @racteristicas epidemioldgicas do local, assm como a situacdo de
sallde apresentada pela crianga, no momento da vacinagdo. Os autores esperam que os dados
apresentados possam contribuir para que os profissionais de salde tenham papel ativo no
éxito desta acao béasica de salde.
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