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APRESENTACAO

N\

O Programa de Imunizacao (PNI) disponibiliza imunobiologicos a
populacao para todas as faixas etarias, as quais conferem protecao a uma
diversidade de doencas preveniveis por vacinas. A vacinagao € uma estrategia
de prevencao muito eficaz, pois ¢ devido a estas acoes que a variola foil
erradicada e a poliomielite eliminada. Outras doencas controladas, sobretudo
este resultado advéem no alcance dos indicadores de vacinacao, como por
exemplo a cobertura vacinal.

O Programa de Imunizacoes brasileiro procura atender a populacao de
forma universal e equitativa, tendo em vista o alcance tambem da populacao
com condi¢oes especiais, entre elas: pessoas com mmunossupressao, doencas
cronicas, prematuros, pessoas que apresentaram evento supostamente
atribuivel a vacina¢ao ou imunizacao relacionado a vacina disponibilizada na
rotina, como a vacina Pentavalente e DTP, entre outras condi¢coes especiais.

Em Goias, o atendimento dos mmunobiologicos especiais ocorre da
seguinte forma: Centro de Referencia para Imunobiologicos Especiais
(CRIE), localizado no Hospital Estadual da Mulher —- HEMU e por meio do
intermedio das Regioes de Saude que encaminham processo a Gerencia de
Imunizacao com a documentacao necessaria para a solicitacao dos
imunobiologicos especiais. Estes chegam aos municipios, por meio de rota
mensal e resposta nominal a solicitacao.

Esse Guia de orientacao dos imunobiologicos especiais objetiva informar
de forma dinamica sobre as indicacoes € condutas aos profissionais de saude,
que no seu cotidiano precisam encaminhar pessoas para o CRIE. Esperamos
que este Guia seja amplamente divulgado a todos os profissionais de saude do
estado de Goias.



INTRODUCAO

O CRIE, segundo Portaria N° 48, de 28 de julho de 2004 apresenta como

diretrizes gerais para o funcionamento € operacionalizacao os seguintes
objetivos: facilitar o acesso da populacao, em especial dos portadores de
imunodeficiencia congenita ou adquirida e de outras condigcoes especiais
para prevencao das doencas que sao objetos do Programa Nacional de
Imunizagoes — PNI; garantir os mecanismos necessarios para investigacao,
acompanhamento, elucidacao dos casos dos eventos supostamente
atribuivels a vacinagao ou 1munizagao graves e¢/ou 1nusitados associados
temporalmente as aplicagcoes de imunobiologicos.

O CRIE atendem de modo personalizado o publico que necessita de
imunobiologicos especiais, de alta tecnologia e custo elevado que sao
adquiridos pelo PNI. Sobretudo, para elegibilidade desses imunobiologicos
faz-se necessario apresentar documentacao completa: prescricao _com a

indicacao medica (com o CID 10),_relatorio clinico atualizado,_copia dos
resultados dos exames dos ultimos seis meses € _documentos pessoals ¢
historico vacinal atualizado.

Nos municipios onde nao ha CRIE, os pacientes devem procurar a
Secretaria Municipal de Saude, que fara o contato com a Geréncia de
Imunizacao/SES-GO, por meio das 18 Regioes de Saude.

Esta edicao do Guia de orientacao dos imunobiologicos especiais serao

subdivididos em trés eixos:

I - Fluxo de atendimento dos imunobiologicos especiais;
[I- Bases conceituais da imunizacao;
I11- Imunobiologicos especiais
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DOS
IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS - CRIE

Fluxo de Atendimento dos Imunobiologicos

Especiais
CRIE Hospital de
Hospital Estadual da Mulher Doencas
(HEMU - SES/GO) —Rua R -7, S/N, Tropicais — S
Setor Oeste. Goidnia/Goids (HDT — > interna
SES/GO)

|

Hospital
Demanda das ,C!GS N Demanda
Secretarias Municipais Clinicas - inferna
de Savde (SMS) (HC{UFG)




FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DOS
IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS -
REGIONAIS DE SAUDE

Fluxo de Atendimento dos Imunobiologicos

Especiais
Confere e
Providencia a encaminha a
SMS MUNICIPIOS documentagao documentacgao
(salas de vacinas, necessaria 18 Regionais § necessaria C COORDENACAO
instituicoes de sy de Savde abre  processo DE ACOES EM
saude e dfins) SE| h'+.+'|UI*-.IILI!h'.’;,EI:Z:I,J"-:I-‘:-I,:’SU".i"ISJ!"«,Jr SES
e

Avalia
elegibilidade
; 18 Regionais D Eﬂnfﬂrme
SMS MUNICIPIOS de Saitde normativas do
I _ PNI e
| encaminha
resposta via SEI

.

~ ROTA
~ MENSAL

Documentacao necessaria:
-Historico de vacinacao atualizado;
-Relatorio medico e/ou de enfermagem justificando a indicacao;
-Prescricao medica dos imunobioldgicos especiais com a indicacao diagnostica;
-Copia dos exames ou outros documentos comprobatorios do diagndstico;
-Documentos pessoais;
-Ficha de solicitacao de imunobioldgicos especiais atualizada e corretamente
preenchida.
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BASES CONCEITUAIS DAS IMUNIZACOES

O organismo humano apresenta muitas formas de defesa dos agentes
patogenicos. A pele, mucosa, cilios (pelos microscopicos que retiram oS
fragmentos dos pulmoes) funcionam como barreiras fisicas para evitar a
entrada desses agentes no corpo.

Quando o agente patogeénico mmvade o nosso organismo, as nossas
defesas 1munologicas sao desencadeadas para atacar e destruir os agentes
infecciosos.  Sobretudo, alteracoes metabolicas, nutricionais e
imunossupressao podem ter repercussao 1mportante no combate das
infeccoes.

A 1munidade pode ser inata ou adquirida. A 1munidade 1nata ¢ exercida
por polimorfonucleares, macrofagos, ce¢lulas natural killer, celulas
dendriticas e interferons.

A 1munidade adquirida € especifica, e resulta do contato do microrganismo
patogeénico com o sistema imune, que produz anticorpos e celulas especificas
para combater o agente 1nfeccioso.

O agente 1nfeccioso, que pode ser um virus, bacteria, protozoario, fungo,
¢ constituido por subpartes nomeados de antigeno, o qual induz o sistema
imunologico na producao de anticorpos. Estes podem eliminar os patogenos
na corrente sanguinea, evitando, assim, a disseminacao da infeccao aos
tecidos. Em sua resposta primaria a um antigeno, quando o corpo produz
anticorpos, tambem cria celulas de memoria produtoras de anticorpos, que
por sua vez, possibilita resposta rapida e eficaz a uma mesma exposicao.

As vacimas que sao produtos termolabels que contem microrganismos
atenuados, mativados, ou apenas pequenas partes deles ssmulam a infeccao
de forma mais branda com minima reatogenicidade em relacao a infecgcao
natural. Algumas vacinas requerem mais doses, alem do esquema primario
para permitir a producao de anticorpos ao longo da wvida e celulas de
memoria.



A 1mmunizacao pode ser ativa e passiva. A 1munizagao ativa ocorre
quando o proprio sistema 1imune do individuo, ao entrar em contato com o
antigeno responde produzindo anticorpos e celulas imunes. A 1munidade
ativa pode ser adquirida por melo da doencga infecciosa ou vacinacao. Esse
tipo de imunidade dura por varios anos, ao contrario da 1munizacao passiva,
que ¢ mmduzida pela administracao de anticorpos. Quando colhidos em
humanos ¢ denominado mmunoglobulinas e dos animais, soros. A
Imunizacao passiva permanece no organismo por algumas semanas.

As vacinas podem ser vivas ou 1nativadas. As vivas sao constituidas de
microrganismos atenuados, obtidos pela selecao de cepas naturais
(selvagens), e atenuados por passagens em meios de culturas especiais. Como
provocam 1nfeccao similar a natural, téem, em geral, grande capacidade
protetora, conferem mmunidade em longo prazo e sao utilizadas em menor
numero de doses que as vacinas 1nativadas.

A resposta imune as vacinas depende de fatores como: tipo de antigeno,
conservacao dos 1munobiologicos, fatores geneticos, 1dade, estado
imunologico. Sempre que possivel, um esquema de vacinacao deve ser
realizado segundo o 1ntervalo de tempo recomendado entre as doses da

vacina.
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VACINA ADSORVIDA DIFTERIA E TETANO INFANTIL
(DUPLA INFANTIL - DT)

« A vacina Dupla Infantil - DT ¢ uma vacina de uso extremamente restrito.
e Destinada a criancas menores de 7 anos que nao possam receber o
componente pertussis, nem em sua forma celular nem em sua forma acelular.

Objetivo  Protecao contra a Difteria e o Tetano.

: - « Criancas a partir de dois meses a seis anos, 11 meses e 29 dias
Faixa etaria N ..
- (que nao possam receber o componente de pertussis).

Dose e via de

« 0,5mL aplicada em IM profunda.

administracao

« Em substituicao as vacinas Penta de celulas inteiras (DTP +
Esquema Hib + HB), DTP, DTPa, Penta acelular (DTPa + Hib +

VIP) ou Hexa acelular (DTPa + Hib + HB + VIP).

11



« Encefalopatia nos sete dias subsequentes a administracao de
dose anterior das vacinas Penta de celulas inteiras (DTP +

Indicacao , .
Hib + HB), DTP, DTPa, Penta acelular (DTPa + Hib +
VIP) e Hexa acelular (DTPa + Hib + HB + VIP).
« Reacao anafilatica anterior as vacinas Penta de celulas
o inteiras (DTP + Hib + HB), DTP, DTPa, Penta acelular
Contraindicacao

(DTPa + Hib + VIP) ¢ Hexa acelular (DTPa+ Hib + HB
+ VIP) e a dose anterior de DT.

>>> ESAVI

 Locais — frequente: dor, rubor ¢ endurecimento local.
Infrequente: nodulos subcutaneos ¢ abscessos fr10s ou assepticos
e Sistémicos — frequente: febre de ate 38,5 °C.
Infrequente: convulsoes febris e episodios hipotonico-hiporresponsivos;

12



VACINA ADSORVIDA DIFTERIA, TETANO E PERTUSSIS
ACELULAR INFANTIL - DTPA

VACINA ADSORVIDA DIFTERIA, TETANO, COQUELUCHE,
HAEMOPHILUS INFLUEZAE B E POLIOMIETITE INATIVADA -
PENTAVALENTE ACELULAR

VACINA ADSORVIDA DIFTERIA, TETANO, COQUELUCHE,
HAEMOPHILUS INFLUENZAE B, POLIOMIELITE E HEPATITE B -
HEXAVALENTE ACELULAR

« DTPa: protecao contra Difteria, Tetano e Coqueluche.
- Pentavalente acelular: protecao contra Difteria, Tetano,
Obietivo Coqueluche, Haemophilus influenzae B e Hepatite B.
- Hexavalente acelular: protecao contra Difteria, Tetano,
Coqueluche, Poliomielite, Haemophilus influenzae B ¢

Hepatite B.

« A partir dos dois meses de 1dade;
Faixa etaria « No CRIE, a Hexa/Penta(ac)/DTPa esta nas i1ndicacoes
especificas ate a 1dade de seis anos, 11 meses e 29 dias.

Dose e via de

« 0,5mL aplicada em IM profunda;

administracao

13



Esquema
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Obs: O intervalo entre os reforcos sao 6 meses.
« O 1° reforco podera realizado com Penta acelular e/ou Hexa acelular.
« O 2° reforco devera ser realizado com a vacina DTP acelular, se ainda
persisitr a indicagao.

Indicacoes

Apos os seguintes ESAVIs graves ocorridos com a aplicacao da vacina Penta de
celulas inteiras ou DTP:

Convulsao febril ou afebril nas primeiras 72 | Episodio  hipotonico-hiporresponsiva  nas

horas apoOs a vacinacgao. primeilras 48 horas apos a vacinagao.

14



Para criancas que apresentem risco aumentado de desenvolvimento de eventos
oraves a Penta de ceélulas inteiras ou DTP:

Bebés que ainda permaneca internados na

Doenca convulsiva cronica. unidade neonatal por ocasiao da 1dade de
vacinacao.

Bebés prematuros nascidos com menos de 33
Cardiopatias ou pneumopatias cronicas com | semanas (ate 32 semanas e¢ 6 dias) ou com
risco de descompensacao em vigencia de febre. [ menos de 1.500 gramas de peso ao
nascimento.

Nas seguintes de situacoes de imunodepressao:

Pacientes oncologicos com doenca em atividade ,
: . > > Transplantados de orgaos solidos (TOS).
ou ate alta medica.

Pacientes com doenc¢as imunomediadas que | Transplantados de celulas-tronco

necessitem de imunodepressao terapeutica. hematopoieticas (TCTH).

- Choque anafilatico provocado por aplicacao das vacinas
Penta, DTP, DT, dT, DTPa, dTpa, Penta acelular ou Hexa
acelular.

- Encefalopatia instalada no periodo de até sete dias depois

Contraindicacoes da aplicacao das vacinas Penta, DTP, DTPa, dTpa, Penta

acelular ou Hexa acelular, devendo o esquema, nesses
casos, ser completado com vacinas DT ou dT.

- Idade maior ou 1gual a 7 anos, para a D'TPa, Penta acelular
ou Hexa acelular.

15



>»> ESAVI
« DT Pa

Locais: dor, enduracao, hiperemia, porem com menor frequencia e intensidade.
Sistemicos: temperatura axilar >40°C, convulsoes febris, choro com tres horas ou
mais de duracao e episodios hipotonico-hiporresponsivos tem sido observados
eventualmente.

» Penta acelular (D'TPa/Hib/VIP) ou Hexa acelular (DTPa/Hib/HB/VIP)

Muito comum: sonoléncia; vomitos; vermelhidao, dor e inchaco no local da
injecao; febre >38°C; irritabilidade e choro anormal.

Comum: diarreia; endurecimento no local de aplicacao; disturbios do sono.
Incomum: vermelhidao e inchago >5 c¢cm no local de aplicacao; febre >39°C;
choro mconsolavel prolongado.

Raro: febre alta >40° C.
Muito raro: convulsoes febris.

16



VACINA ADSORVIDA DIFTERIA, TETANO E PERTUSSIS
ACELULAR ADULTO - DTPA

Obijetivo « Protecao contra Difteria, Tetano e Coqueluche.

Dose e via de « 0,5mL aplicada em IM profunda;

administracao

Esquema

« Esquema primario: uma dose de dTpa e mais duas doses de dT.

« Refor¢os da dTpa estao indicados a cada 10 anos para trabalhadores de
saude.

« Em gestantes, a vacina dTpa esta indicada a cada gestacao a partir da 20°
semana de 1dade gestacional ou puerperas.

17



Indicacoes

« Gestantes a partir de 20° semanas de gestacao e puerperas ate 45 dias.

« Todos os trabalhadores de saude, principalmente os que atuam em
maternidades e em unidades de internacao neonatal (UTI/UCI convencional
e UCI Canguru) e aqueles com maior contato com recem-nascidos, tais como
fisioterapeutas e estagiarios da area da saude.

« Transplantados de c¢lulas tronco-hematopoicticas (TCTH).

« Na rotina dos servigos de vacinag¢ao essa vacina encontra-se disponivel para

gestantes a partir de 20° semanas de gestacao e puerperas e trabalhadores de
saude.

>>> ESAVI
« dI'pa

Locais: dor, enduracao, hiperemia, porem com menor frequéncia e intensidade.
Sistéemicos: temperatura axilar >40°C, convulsoes febris, choro com trés horas ou

mais de duracao e episodios hipotonico-hiporresponsivos tem sido observados
eventualmente.

18



IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTITETANICA (IGHAT)

Objetivo

Faixa etaria

Dose e via de
administracao

Esquema

« A 1munoglobulina humana antitetanica (IGHAT) ¢
utilizada na prevencao do tétano em i1ndividuos com
ferimento recente, nao 1munizados ou nao completamente
imunizados € para o tratamento de tétano clinicamente
manifesto.

« Pode ser administrada em qualquer 1dade.

e Dose unica.

« 250 UI por via IM;

19



Indicacoes

Individuos que apresentaram algum tipo de

hipersensibilidade quando da utilizacao de

qualquer soro heterologo (antitetanico,
antirrabico, antidiftérico, antiofidico, etc).

Individuos 1munodeprimidos, nas indicagoes
de mmunoprofilaxia contra o tétano, mesmo
que vacinados. Os imunodeprimidos deverao
receber sempre a IGHAT no lugar do soro
antitetanico (SAT), em razao da meia-vida
maior dos anticorpos.

RN em situagoes de risco para tétano cujas
maes sejam desconhecidas ou nao tenham sido
adequadamente vacinadas.

RN prematuros com lesoes potencialmente
tetanogeénicas 1ndependentemente da historia
vacinal da mae.

Contraindicaciio - Anafilaxia na dose anterior.

>>> ESAVI
 Locais: eritema, enduracao e dor de intensidade leve.

e Sistémicos: febre, sintomas gastrointestinais, mal-estar, cefaleia e exantema.

20



VACINA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B
(CONJUGADA) - HIB

« A vacina Haemophilus influenzae tipo b (conjugada) faz parte do calendario
basico do PNI, compondo a vacina Pentavalente;
« A vacina 1solada ¢ restrita a situacoes especiais, nos CRIE.

Obit; « Protecao contra infeccoes bacterianas decorrentes do Hib,
jetivo . L
como a Pneumonia ¢ a Meningite.

Faixa etaria A partir dos dois meses de 1dade.

Dose e via de

e 0,5mL por via IM.

administracao

Esquema

2 doses (se imunodeprimido)
12 a 59 meses . . 4 a 8 semanas
Dose unica (se imunocompetente)
A partir de 5 2 doses (se imunodeprimido)
. . 4 a 8 semanas
anos Dose unica (se imunocompetente)
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https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/infec%C3%A7%C3%B5es/infec%C3%A7%C3%B5es-bacterianas-bact%C3%A9rias-gram-negativas/infec%C3%A7%C3%B5es-por-haemophilus-influenzae
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-pulmonares-e-das-vias-respirat%C3%B3rias/pneumonia/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-pneumonia
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-cerebrais,-da-medula-espinal-e-dos-nervos/meningite/introdu%C3%A7%C3%A3o-%C3%A0-meningite

Indicacoes

Nas indicacoes de substituicao de pentavalente

L . Imunodeficiéncias primarias ou erro inato da
de celulas inteiras por DTP acelular + Hib + P

HB imunidade.

Transplantados de celulas-tronco | Fistula lLiquorica e derivagao ventriculo-
hematopoicticas (TCTH). peritoneal (DVP).

Transplantados de orgaos solidos. Implante coclear
Pessoas vivendo com HIV/aids. Hemoglobinopatias

Pacientes oncologicos com doenga em|Asplenia anatomica ou funcional e doencgas

atividade ou ate alta medica relacionadas.

o - Anafilaxia na dose anterior ou algum componente da
Contraindicacao ,
vacina.

>>> ESAVI

« Locais: eritema, edema e dor.
o Sistémicos: febre, 1irritabilidade e sonoléncia.
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VACINA HEPATITE A (HA)

« A vacina HA ¢ encontrada na rotina de vacinacao a partir de 15 meses ate
quatro anos de 1dade.
« No CRIE conforme determinadas indicacoes medicas.

Obijetivo « Protecao contra o virus da Hepatite A.

Faixa etaria A partir de um ano de 1dade.

« 0,5mL aplicada em via IM (deltoide ou vasto lateral da

Dose e via de coxa);
admimistracao = - OBS: Excepcionalmente, pode ser realizada pela via SC em

criancgas com coagulopatias.

Esquema

Ocasiio Faixa etiria “ Intervalo
Rotina 15 meses a quatro anos Dose unica

CRIE

a partir de 1 ano Duas doses 6 meses
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Indicacoes

Hepatopatias cronicas de qualquer etiologia,

inclusive portadores do virus da hepatite C | Trissomias.
(VHO).

. Candidatos a transplante de orgao solido,
Portadores cronicos do VHB.
cadastrados em programas de transplantes.

Coagulopatias. Transplantados de orgao solido (TSO).

Transplantados de celulas-tronco
hematopoieticas (THCT).

Pessoas vivendo com HIV/aids.

I q S0t - q Doadores de orgao solido ou de celulas-tronco
munodepressao terapeéutica ou por doenga .
. P P P > hematopoieticas (THCT), cadastrados em
imunodepressora.

programas de transplantes.

Doencas de deposito. Hemoglobinopatias.

Asplenia anatomica ou funcional e doencgas

Fibrose cistica (mucoviscidose).

relacionadas.

o « Apenas quando houver historia de reacao anafilatica a
Contraindicacao ,
algum dos componentes da vacina.

>>> ESAVI
« Locais: eritema, edema, dor ou enduracao.

e Sistémicos: febre e fadiga.
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IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIRRABICA (IGHAR)

« A 1munoglobulina humana especifica para raiva (IGHAR)
¢ utilizada na situagcao de pos-exposicao ao virus da raiva e

Obijetivo tem a finalidade de neutralizar o virus antes que ele penetre
nas terminacoes nervosas do local anatomico onde ocorreu
a lesao.
Faixa etaria « Pode ser administrada em qualquer 1dade.

20 Ul/kg, para adultos e criancas.
- Deve ser infiltrada na(s) porta(s) de entrada, na maior
Dose e via de quantidade possivel, sempre que o local anatomico
administracao permitir.
« O restante da IGHAR deve ser aplicado via IM em local
anatomico distante da aplicacao da vacina, nadega ou
vasto lateral da coxa.

« Dose unica.
« Deve ser aplicada ate a utilizacao da terceira dose da
Esquema : C : _—
vacina antirrabica no esquema de poOs-eXposicao,

correspondente ao 7° dia apos micio do esquema.
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Indicacoes

Pessoas que tem contato frequente com equideos ou que tenham feito uso previo de soro
heterologo, preferencialmente utilizar imunoglobulina humana.

Individuos que apresentaram algum tipo de hiper - sensibilidade a qualquer soro heterologo.

Individuos imunocomprometidos, nas indicagoes de imunoprofilaxia contra raiva, mesmo que
vacinados, nas situagoes de pos-exposi¢ao de risco.

Contraindicacoes « Anafilaxia a dose anterior.

>>> ESAVI

 Locais: eritema, edema e¢ dor. Pode ocorrer sindrome compartimental se a
quantidade da IGHAR for excessiva no local da infiltracao.

o Sistémicos: febre baixa. Hipersensibilidade ¢ rara.
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VACINA INFLUENZA INATIVADA (INF3)

A vacina influenza ¢ disponibilizada anualmente na campanha de vacinacao.
« No CRIE, a vacina pode ser obtida fora do periodo de campanha, conforme
determinadas indicacoes medicas.

Obijetivo e Protecao contra o virus causador da influenza.

Faixa etaria A partir dos seis meses de 1dade.

« Para menores de trées anos de i1dade, a dose da vacina

Dose e via de inativada € de 0,25 mL.
administracio « Para acima de trés anos, a dose € de 0,5 mL.
« Via IM.
Esquema
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Indicacoes

Pessoas vivendo com HIV/aids. Diabetes.

Transplantados de celulas-tronco

o Trissomias.
hematopoieticas (TCTH).

Doadores de orgaos solidos e de ce¢lulas-tronco
hematopoieticas (TCTH) devidamente | Implante coclear.
cadastrados nos programas de doacao.

Imunodeficiéncias primarias ou erro mato da o . . .
, , Doencas neurologicas cronicas incapacitantes.
imunidade.

Pacientes oncologicos com doenca em . .. . e e
. , L Usuarios cronicos de acido acetilsalicilico.
atividade ou ate alta medica.

Pessoas em uso de drogas imunossupressoras. | Nefropatia cronica/sindrome nefrotica.

Comunicantes domiciliares
. o Asma.
imunodeprimidos.

Trabalhadores de saude. Hepatopatias cronicas.

Cardiopatias cronicas. Obesidade grau 111

Fistula lLiquorica e derivacao ventriculo-
peritoneal (DVP).

Pneumopatias cronicas.

Asplenia anatomica ou funcional ¢ doencgas
relacionadas.
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Contraindicacio « Historia de anafilaxia a dose anterior da vacina.

>>> ESAVI
e Locais: eritema, dor e enduracao de baixa intensidade, com duracao de ate

dois dias.
e Sistémicos: febre, mal-estar e mialgia, mais frequentes em pessoas que nao
tiveram exposicao anterior aos antigenos da vacina.
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VACINA HEPATITE B RECOMBINANTE (HB)

« A vacina HB ¢ encontrada na rotina de vacinacao a partir do nascimento e
para todas as faixas etarias
« No CRIE conforme indicacoes especificas.

« Protecao contra o virus da Hepatite B.

Objetivo
Faixa etaria « A0 nascer € para todas as faixas etarias.
« Dose: varia conforme o produto, a 1dade ¢ a condicao do
receptor.
« Em criancas até 2 anos de idade: as vacinas contra hepatite B
Dose e via de devem ser administradas por via IM, na regiao vasto lateral
administracao da coxa.

- Para pessoas a partir de 2 anos: indica-se administracao da
vacina hepatite B em via IM, preferencialmente no deltoide,
com previa avaliacao da massa muscular.
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Esquema

4 doses, a primeira de hepatite B monovalente

ao nascimento (ate 30 dias de vida) e as demais
com a vacina Penta (DTP, Hib, HB) aos 2, 4 ¢
6 meses.

Demais 1dades. 3 doses, com esquema de 0, 1 e 6 meses.
Fibrose cistica. 3 doses com esquema de 0, 1 € 6 meses

3 doses com esquema de 0, 1 ¢ 6 meses em

Esquema Basico.

Hepatopatia cronica, portadores de VHC. estagios precoces da doenga € nas fases
avancadas, quatro doses dobradas.

Doencas de deposito, tais como Gaucher,

Niemann-Pick, mucopolissacaridoses tipo I e |3 doses com esquema de 0, 1 € 6 meses
I1, glicogenoses

Transplante de orgaos solidos € pacientes com

neoplasias e/ ou que necessitem quimioterapia, |4 doses com o dobro da dose para a i1dade,
radioterapia € corticoterapia, € outras|comesquemadeO, 1,2 e 6a 12 meses
imunodeficiéncias.

Transplantados de celulas-tronco

. 3 doses com esquema de 0, 1 e 6 meses
hematopoicticas (TCTH).

Asplenia anatomica ou funcional,
hemoglobinopatia e  outras  condig¢oes | 3 doses com esquema de 0, 1 € 6 meses

assocladas a disfunc¢ao esplénica.

Pacientes com doencas hemorragicas e
, , 3 doses com esquema de 0, 1 ¢ 6 meses
politransfundidos.

L. . 4 doses com o dobro da dose para a 1dade,
Renais cronicos, pre-dialise.
esquema de 0, 1, 2 e 6 meses

L. . 4 doses com o dobro da dose para a i1dade,
Renais cronicos, hemodialisados.
esquema de 0, 1, 2 e 6 meses

Profissionais de saude. 3 doses com esquema de 0, 1 e 6 meses
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Indicacoes

Imunodeprimidos Imunocompetentes
Pessoas vivendo com HIV/Aids. Vitimas de violéncia sexual.

Vitimas de acidentes com material biologico

Imunodeficiencia congeénita ou adquirida. positivo ou fortemente suspeito de infecgao

por VHB.

Fibrose cistica. Profissionais de saude.

Asplenia anatomica ou funcional. Comunicantes sexuais de portadores de VHB.

Pacientes com doen¢as hemorragicas e
politransfundidos.

Doencas de deposito.

Portadores de hepatopatias cronicas e hepatite _
C.

Doencas renais cronicas /dialise/
hemodialise/sind. nefrotica.

Transplantados de o0rgao solido ou de celulas-

tronco hematopoieticas (TMO).

Lo « Ocorreéncia de reagcao anafilatica apos a aplicagao de dose
Contraindicacao .
anterior.

>>> ESAVI

 Locais: dor e enduracao de pequena intensidade.
e Sistémicos: reacoes sistemicas, como febre, sao incomuns.
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IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-HEPATITE B 1GHAHB)

- A 1munoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) ¢
utilizada na profilaxia de pos-exposi¢cao de pessoas que nao
Objetivo tenham recebido vacing¢ido prévia ou cujo regime de
vacinag¢ao incompleto ou na profilaxia de bebes nascidos de
maes AgHBs positivas.

« Recem-nascidos: 0,5mL.

ose e via de « Demais 1dades: 0,06mL/kg de peso corporal.

administracao . . . o ,
« Via IM, inclusive na regiao glutea, exceto em menores de 2
d1108S.
Esquema

I I
Preferencialmente nas

Prevencao da 1nfeccao primeiras 12 a 24 horas de
permnatal pelo virus da Uma dose vidas, mas pode ser aplicada

hepatite B no max. sete dias apos o

parto.

Duas doses - intervalo de um mes
Vitimas de acidentes com |entre elas (para aqueles que ja

receberam duas series de tres doses

material biologico positivo
da vacina, mas nao apresentaram

ou fortemente suspeito de
infec¢ao por VHB respsta vacinal, ou que tenham

alergia grave a vacina).

Comunicantes sexuails de

- Maxi t¢ 14 dias depoi
casos agudos de hepatite B Uma dose AXLIO - ale 1as depois

da exposicao.

Uma dose (se a vitima for

suscetivel e o responsavel pela|O mais precocemente,ate, no

Vitimas de violencia sexual | violencia seja AgHBs positivo ou | maximo 14 dias depois da
pertencente a grupo de risco - ex: | exposi¢ao.

usuario de drogas.
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Imunodeprimidos apos

exposicao de risco, mesmo

que previamente vacinado.

Uma dose

ApOs exposi¢cao de risco.

Indicacoes

Prevenc¢ao da infeccao perinatal pelo virus da
hepatite B (Criangas a termo de maes AgHBs
positivas devem receber HB mais IGHAHB,
ambas devem ser realizadas o mais
precocemente possivel, nas primeiras 12 a 24

horas de vidas).

Vitimas de acidentes com material biologico
positivo ou fortemente suspeito de infecg¢ao
por VHB (considerar o individuo previamente
vacinado com o esquema completo como
protegido).

Comunicantes sexuals de casos agudos de
hepatite B (considerar o individuo

previamente vacmado com o esquema

completo como protegido).

« Ocorrencia de reagao anafilatica apos a aplicacao de dose

Contraindicacoes ,
anterior.

Vitimas de violéncia sexual (se a vitima for
suscetivel e o responsavel pela violéncia seja
AgHBs positivo ou pertencente a grupo de
I1SCO).

Imunodeprimidos apos exposicao de risco,
mesmo que previamente vacinado.

>>> ESAVI
 Locais: eritema, dor e enduracao de pequena intensidade leve.

e Sistémicos: febre, mal-estar, cefaleia, exantema e sintomas gastrointestinais.
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VACINA HPV QUADRIVALENTE (6,11,16,18)

« A vacina HPV ¢ encontrada na rotina de vacinacao para adolescentes de 9 a
14 anos.
« No CRIE conforme indicagoes especificas.

« Protecao contra o Papilomavirus Humano 6, 11, 16 ¢ 18

Objetivo |
(recombinante).
Rotina
« Meninos e meninas de 9 a 14 anos.
« Vitimas de violéncia sexual: 9 de 45 anos.
Faixa etaria CRIE

« Homens e¢ mulheres de 9 até 45 anos com HIV/Aids,
transplantados de orgaos solidos e de medula Ossea,
pacientes oncologicos, imunossuprimidos por doencas e/ou
tratamento com drogas imunossupressoras).

Dose e via de . .
- . « 0.5mL em via IM - deltoide ou anterolateral da coxa.
administracao
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Esquema

IR B B R

, , , Masculino e 0eb

Rotina, exceto imunocomprometidos. 9 a 14 anos .. 2 doses

feminino meses

Imunocompetentes vitimas de violéncia Masculino e 0,2¢6
15 a45 anos .. 3 doses

sexual. feminino meses

L Masculino e 0,2e6

feminino meses

Indicacoes

Pessoas com imunodeficiencia primaria ou erro mato da imunidade, de 9 a 45 anos, nao
vacinados ou que receberam esquema mcompleto de vacinacgao.

Pessoas em uso de drogas imunossupressoras de 9 a 45 anos.

Pessoas vivendo com HIV/aids de 9 a 45 anos.

Transplantados de orgaos solidos de 9 a 45 anos de 1dade.

Transplantados de celulas tronco - hematopoieticas (TCTH) de 9 a 45 anos de 1dade.
Pacientes oncologicos com doenca em atividade ou ate alta medica: de 9 a 45 anos de 1dade.

Vitimas de violéncia sexual de 9 a 45 anos de 1dade.
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Lo  Hipersensibilidade a algum componente da vacina.
Contraindicacoes .
» (Jestacao.

Obs: Gestantes indevidamente vacinadas devem ser notificadas e acompanhadas.

Obs: Amamentacao nao ¢ contraindicacao para receber a vacina HPV.

>>> ESAVI

 Locais: dor no local de aplicacao, edema ¢ eritema leve a moderado.
 Sistémicos: cefalela, febre de 38°C ou mais, sincope e reagoes de
hipersensibilidade.
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VACINA POLIOMIELITE 1, 2 E 3 INATIVADA (VIP)

« A vacina VIP ¢ encontrada na rotina de vacinacao a partir de dois meses
de 1dade.
« No CRIE conforme indicac¢oes especificas.

Obijetivo « Protecao contra o Poliovirus, causador da poliomielite.

Rotina
« Esquema primario: A partir de dois meses - 02, 04, 06 meses -
VIP.
 1° reforco: 15 meses - Vacina oral da Polio (VOP).
 2° reforco: 4 anos - Vacina oral da Polio (VOP).

Obs: Essa vacina ¢ indicada para criancas de ate 4 anos de

Faixa etaria idade.
CRIE
« Esquema primario: A partir de dois meses - 02, 04, 06 meses -
VIP.

e 1° reforco: 15 meses - VIP.
e 2°reforco: 4 anos - VIP.
o Adultos: 3 doses com intervalo de 60 dias.

Dose e via de e 0.5 mL em via IM.
administracao = . A via subcutanea pode ser usada em situagoes especiais.
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Ksquema

Intervalo
Idade Intervalo . Reforco
minimo

R I R T I
I I N T I
I N N T I
T I A R
e [ [
I e N R I

Indicacoes

Criancas 1mmunodeprimidas com deficiencia

imunologica congenita ou adquiridda nao | Transplantados de celulas-tronco
vacinadas ou que receberam esquema | hematopoieticas (TCTH).

incompleto de vacinag¢ao contra poliomielite.

. . — Criancas com historia de paralisia flacida
Criancas que estejam em contato domiciliar ou . ‘ . : .
assoclada a vacina, apos dose anterior de

hospitalar com pessoa imunodeprimida.

vacina poliomielite (VOP).

. « Reagao grave a dose anterior de VIP ou anafilaxia a algum
Contraindicacao .
componente da vacina.

>>> ESAVI

 Locais: eritema discreto no local da aplicagao.
e Sistémicos: febre moderada.
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VACINA MENINGOCOCICA C CONJUGADA (MENINGO )

« A vacina Meningo C ¢ encontrada na rotina de vacinacao a partir de tres
meses de 1dade.
« No CRIE conforme indicagoes especificas.

« Protecao contra a meningite causada pela Neisseria

Objetivo Meningitidis do sorogrupo C.

Rotina
- Esquema primario: 3 ¢ 5 meses de 1dade.
« Reforco: entre 12 e 15 meses de 1dade.

Faixa etaria « Refor¢co com Meningo ACWY: adolescentes de 11 a 14 anos.

CRIE

« A partir dos 12 meses de 1dades, as doses e reforcos variam
de acordo com as indicacoes.

e 0,5 mL por via IM.

« Em criancas com menos de 2 anos de idade, na regiao

Dose e via de
.. _ anterolateral da coxa.
administracao . . N ,
« Em criancas maiores e adultos, na regiao deltoide ou na

regiao anterolateral da coxa.
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Esquema

Pessoas em uso de drogas
. 2 doses 8 semanas | dose a cada 5 anos
IMunossupressoras
Paciente oncologico com doencga

. , . 2 doses 8 semanas | dose a cada 5 anos
em atividade ou ate alta médica

P | e | [tamsrmiin
T e I e
e N I R
e S I R
L S I I
) e I R

Indicacoes

Pessoas em uso de drogas imunossupressoras. | Trissomias.

Paciente oncologico com doenca em atividade .
, L Doencas de deposito.
ou ate alta medica.

Fistula liquorica e derivagdo ventriculo-
peritoneal (DVP).

Implante coclear. Doenca neurologica incapacitante.

Hepatopatia cronica.
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o « Pacientes com hipersensibilidade a qualquer um dos
Contraindicacao .
componentes da vacina.

>>>ESAVI

« Locais: eritema, enduracao e dor
« Sistémicos: febre baixa e irritabilidade.
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VACINA MENINGOCOCICA ACWY CONJUGADA
(MENACWY)

A vacina MenACWY ¢ encontrada na rotina de vacinacao para adolescentes de 11 a 14 anos.
No CRIE conforme indicagoes especificas.

Obiet:  Protegao contra a doenca meningococica causada pelos
etivo
: sorogrupos A, C, We Y.

ROTINA
« Adolescentes de 11 a 14 anos, podendo ser refor¢co ou uma
dose, conforme a situaca vacinal.
Faixa etaria
CRIE
« A partir dos 12 meses de 1dade, as doses e refor¢os variam de
acordo com as indicacoes.

e 0,5 mL por via IM.
Dose e via de « Em criancas com menos de 2 anos de idade, na regiao
administracio anterolateral da coxa.
« Em criancas maiores ¢ adultos, na regiao deltoide ou na
regiao anterolateral da coxa.
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Esquema

Indicacao Imunizacao primaria | Intervalo Reforcos
Asplenia anatomica e funcional,
. . 2 doses 8 semanas | 1 dose a cada 5 anos
doenca falciforme e talassemias.
Deficiéncia de complemento ¢
N 2 doses 8 semanas | 1 dose a cada 5 anos
fracoes.
Terapia com iibidor de
2 doses 8 semanas | 1 dose a cada 5 anos
complemento.

Pessoas vivendo com HIV/aids.™ ] dose a cada 5 anos
Imunodeficiéncias primarias ou erro
, , , b 2 doses & semanas | 1 dose a cada 5 anos
inato da imunidade.
Transplante de celulas-tronco

. 2 doses 8 semanas
hematopoieticas (TCTH).

Transplante de orgaos solidos (TONS). 1 dose a cada 5 anos

Microbiologista rotineiramente
. . 1 dose a cada 5 anos
exposto a 1solamento de Neisseria 1 dose .y .
C . (se persistir o risco)
meningitidis.

*Para criancas expostas/infectadas pelo HIV com menos de 12 meses deve-se

fazer o esquema de duas doses (3 € 5 meses), com refor¢o aos 15 meses.
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Indicacoes

Asplenia anatomica e funcional, doenc¢a |Imunodeficiencias primarias ou erro inato da

falciforme e talassemias. imunidade.

Transplante de celulas-tronco hematopoieticas
(TCTH).

Terapia com mibidor de complemento. Transplante de orgaos solidos (TONS).

Microbiologista rotineiramente exposto a

Deficiéncia de complemento e fragoes.

Pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA).

1solamento de Neisseria meningitidis.

Contraindicacio  * Pacientes com hipersensibilidade a qualquer um dos
componentes da vacina.

>>> ESAVI
« Locais: eritema, enduracao e dor
 Sistémicos: febre baixa e irritabilidade.
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VACINA PNEUMOCOCICA POLISSACARIDICA (VPP23)

« A vacina VPP 23 ¢ encontrada na rotina de vacinagao para oS povos
indigenas € para 1dosos a partir de 60 anos, nao vacmados que vivem
acamados e/ou em 1nstituigcoes fechadas, como casas geriatricas, hospitais,
unidades de acolhimento/asilos e casas de repouso.

« No CRIE conforme indicacgoes especificas.

Obieti « Protecao contra as doengas 1nvasivas causadas pelo
jetivo L . L .
Streptococcus pneumoniae, incluindo Meningites bacterianas,

Pneumonias, Sinusite € outros.

ROTINA

« Povos indigenas: a partir 5 anos de idade, sem comprovacao
vacinal com as vacinas pneumococicas conjugadas.

e Idosos: a partir de 60 anos, nao vacimados que vivem
Faixa etaria acamados e/ou em instituicOes fechadas, como casas
geriatricas, hospitais, unidades de acolhimento/asilos e casas

de repouso.

CRIE
« A partir dos 2 anos de 1dade.

Dose e via de e Dose individual de 0,.5mL em via IM.
administracao « Obs: pode ser aplicada eventualmente por via subcutanea.
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Esquema

« VPC 10 seguida de VPP 23 para menores de 5 anos de idade segue o seguinte

esquema, para as indicacoes:

1. Imunodeficiencia devido a imunodepressao terapeutica.

2. Implante coclear.
3. Nefropatias cronicas’hemodialise/sindrome nefrotica.

4. Pneumopatias cronicas, exceto asma intermitente ou persistente leve.

5. Asma persistente moderada ou grave.
6.Cardiopatias cronicas.
7.Hepatopatias cronicas.
3.Doencgas neurologicas cronicas mcapacitantes.
9. Trissomias.

10. D1abetes.

11.Doencas de deposito.

Esquema primario com

Fai tar:
alxa ctaria VPC 10

Reforco com VPC 10

Umadose 12 a 15

2 a 6 meses 3 doses (0/2/4 meses) .
meses de 1dade

Uma dosede 12a 15
7a 11 meses 2 doses (0/2 meses) e GosE EE 1o 4

meses de 1dade

12 a 59 meses 2 doses (0/2 meses) _

Esquema com VPP 23

A partir de 2 anos de
1dade:
* 1* dose, pelo menos 6 a

8 semanas apos a ultima
dose da VPCI10;

e 2% dose, 5 anos apos a
1* dose de VPP23.
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« VPC 13 seguida de VPP 23 para menores de S anos de idade segue o seguinte
esquema, para as indicacoes:

1.Pessoas vivendo com HIV/aids.

2.Pacientes oncologicos com doenca em atividade ou ate alta medica.
3. Transplantados de orgaos solidos.

4. Transplantados de celulas-tronco hematopoieticas (TCTH).

5. Asplenia anatomica ou funcional e doencas relacionadas.

6. Imunodeficiencias primarias ou erro mato da imunidade.

7. Fibrose cistica (mucoviscidade).

8. Fistula liquorica e derivagao ventriculo peritoneal (DVP).

Esquema primario com
VPC 13

Esquema com VPP 23

A partir de 2 anos de
1dade:
* 1* dose, pelo menos 6 a

Faixa etaria

Reforco com VPC 13

Umadose 12 a 15

2 a 6 meses 3 doses (0/2/4 meses) meses de idade

8 semanas apos a ultima
dose da VPC13;

Uma dosede 12 a 15
meses de 1dade

7a 11 meses 2 doses (0/2 meses)

e 2% dose, 5 anos apos a

12 a 59 meses 2 doses (0/2 meses) _ I" dose de VPP23.
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« Esquema inicial de vacinacao com VPCP13 e VPP23 para criancas a partir de
S anos de 1dade, adolescentes e adultos, segundo situacao de risco

VPP23 VPP23
Recomendado Revacinacao apos 5

Indicacoes VPC13

Pessoas vivendo com HIV/aids. 1 dose

Paciente oncologico com doenca

(8 sem. apos VPC(C13) anos

1 dose 1 dose

1 dose 1 dose 1 dose

em atividade ou até alta medica.

Asplenia anatomica ou funcional ¢

1 dose 1 dose 1 dose

doencas relacionadas.

Imunodeficiéncias primarias ou

1 dose

1 dose 1 dose

erro Inato da Imunidade.

Transplantados de orgaos solidos

(TOS). 1 dose

1 dose 1 dose

Transplantados de celulas-tronco
hematopoieticas (TCTH).

Fistula liquorica e DVP. 1 dose

3 doses 1 dose 1 dose

] dose 1 dose

1 dose 1 dose
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Indicacoes

Vacina VPC10 seguida da vacina VPP 23:

Imunodeficiéncia devido a 1munodepressao

o Hepatopatias cronicas.
terapeutica.

Implante coclear. Doencas neurologicas cronicas incapacitantes.

Nefropatias cronicas/hemodialise/sindrome

- Trissomias.
nefrotica.

Pneumopatias  cronicas, exceto  asma

. . . Diabetes.
intermitente ou persistente leve.

Asma persistente moderada ou grave. Doencas de deposito.

Vacina VPC13 seguida da vacina VPP 23:

, , Asplenia anatomica ou funcional e doencgas
Pessoas vivendo com HIV/aids. ,
relacionadas.

Pacientes oncologicos com doenca em |Imunodefici€ncias primarias ou erro mato da

atividade ou até alta medica. imunidade.

Transplantados de orgaos solidos. Fibrose cistica (mucoviscidade).

Transplantados de celulas-tronco | Fistula liquorica e derivagdo ventriculo
hematopoieticas (TCTH). peritoneal (DVP).
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« Casos de esplenectomia eletiva, a vacina deve ser aplicada pelo menos duas
semanas antes da cirurgia.

« Em casos de qummioterapia (QT), a vacina deve ser aplicada
preferencialmente 15 dias antes do nicio da QT.

« A VPP23 nao esta disponivel nos Crie para investigagcao diagnostica de
imunodeficiecias.

o « Reacao anterior de hipersensibilidade imediata (anafilaxia)
Contraindicacao ‘ ,
a vacina.

>>> ESAVI

 Locais: eritema, enduracao e dor.
e Sistémicos: febre baixa, astenia, cefaleia e mialgia podem ocorrer, sendo mais
Intensos € mais frequentes na revacinacao.
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VACINA PNEUMOCOCICA CONJUGADA (VPC10)

« A vacina VPC 10 ¢ encontrada na rotina de vacinagao para criancgas.

« Criancas que 1niciaram o esquema primario apos 4 meses de idade, devem
completa-lo ate 12 meses, com intervalo minimo de 30 dias entre as doses;
administrar o reforco com intervalo minimo de 60 dias apos a ultima dose.

« O reforco deve ser administrado entre 12 meses € 4 anos, 11 meses e 29 dias.

« Crianca entre 1 ¢ 4 anos de 1dade com esquema completo de 2 ou 3 doses,
mas sem a dose de reforco, administrar o reforco.

« Criancas sem comprovacao vacinal, entre 12 meses ¢ 4 anos 11 meses ¢ 29
dias, administrar dose unica.

« No CRIE conforme indicacgoes especificas.

« Protecao contra doencas 1nvasivas causadas pelo
Objetivo Streptococcus  pneumoniae, incluindo Pneumonias,
Meningites, Otites € Sinusites.

ROTINA
- Esquema primario: 2 ¢ 4 meses de 1dade.
« Reforco: 12 meses de 1dade.
« Recomendado intervalo de 60 dias entre as doses.
Faixa etaria
CRIE
« A partir dos 2 meses de 1dade ate 4 anos, 11 meses e 29 dias
de 1dade, as doses e reforcos varitam de acordo com as
indicacoes.

Dose e via de . E apresentada em frascos com doses individuais de 0,5 mL.
administracao = . Via IM profunda, no vasto lateral da coxa ou deltoide.
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Esquema

« VPC 10 seguida de VPP 23 para menores de 5 anos de idade segue o seguinte

esquema, para as indicacoes:

1. Imunodeficiencia devido a imunodepressao terapeutica.

2. Implante coclear.
3. Nefropatias cronicas’hemodialise/sindrome nefrotica.

4. Pneumopatias cronicas, exceto asma intermitente ou persistente leve.

5. Asma persistente moderada ou grave.
6.Cardiopatias cronicas.
7.Hepatopatias cronicas.
8.Doencas neurologicas cronicas mcapacitantes.
9. Trissomias.

10. D1abetes.

11.Doencas de deposito.

Esquema primario com
VPC 10

Reforco com VPC 10

Faixa etaria

Umadose12al5

2 a 6 meses 3 doses (0/2/4 meses) .
meses de 1dade

Uma dosede 12a 15
7a 11 meses 2 doses (0/2 meses) e GosE EF 1o 4

meses de 1dade

12 a 59 meses 2 doses (0/2 meses) _

Esquema com VPP 23

A partir de 2 anos de
1dade:
* 1* dose, pelo menos 6 a

8 semanas apos a ultima
dose da VPCI10:;

e 2% dose, 5 anos apos a
1* dose de VPP23.
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« Esquema recomendado para transicao da vacina VPC10 para VPCI13,
conforme numero de doses de VPC10 previamente recebidos nas seguintes
indicacoes:

1.Pessoas vivendo com HIV/aids.

2.Pacientes oncologicos com doenca em atividade ou ate alta medica.
3. Transplantados de orgaos solidos.

4. Transplantados de celulas-tronco hematopoieticas (TCTH).

5. Asplenia anatomica ou funcional e doencas relacionadas.

6. Imunodeficiéncias primarias ou erro mato da imunidade.

7. F1brose cistica (mucoviscidade).

3. Fistula liquorica e derivagao ventriculo peritoneal (DVP).

Faixa etaria Esquema primario de transicao Reforco (R1) Dose adicional

iX i

VPC10/VPC13 ; 15 A 59 MESES
Dl D2 D3

e [ veow [ veer [ veen [ween [
e | veaw [ veew | veen [ veon |

« Em criancgas com vacinacao incompleta com VPCI10, 1sto €, que receberam
uma ou mais doses da VPCI10, completar o esquema de imunizacao com a
vacina VPC13.

« Criancas com esquema completo com a VPCI0 devem receber duas doses
adicionais de VPCI13 com intervalo de pelo menos oito semanas apos a
ultima dose de Pneumo 10.
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Indicacoes

Vacina VPC10 seguida da vacina VPP 23:

Imunodeficiéncia devido a 1munodepressao

Hepatopatias cronicas.

terapeutica.

Implante coclear. Doencas neurologicas cronicas incapacitantes.

Nefropatias cronicas/hemodialise/sindrome

- Trissomias.
nefrotica.

Pneumopatias  cronicas, exceto  asma

Diabetes.

intermitente ou persistente leve.

Asma persistente moderada ou grave. Doencas de deposito.

Transicao da vacina VPC10 para VPC13:

, , Asplenia anatomica ou funcional e doencgas
Pessoas vivendo com HIV/aids. .
relacionadas.

Pacientes oncologicos com doenca em |Imunodeficiéncias primarias ou erro mato da

atividade ou até alta meédica. imunidade.

Transplantados de orgaos solidos. Fibrose cistica (mucoviscidade).

Transplantados de celulas-tronco | Fistula liquorica e derivagdo ventriculo
hematopoieticas (TCTH). peritoneal (DVP).
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o « Reacao anterior de hipersensibilidade imediata (anafilaxia)
Contraindicacao ‘ ,
a vacina.

>>> ESAVI

 Locais: : geralmente leves a moderados. Dor no local da injecao, vermelhidao
e enduracao.

e Sistémicos: 1rritabilidade, falta de apetite, cetaleia, mialgia e febre, que pode
ocorrer nos primeiros um a dois dias.
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VACINA PNEUMOCOCICA CONJUGADA (VPC13)

« Protecao contra as doencas 1nvasivas causadas pelo

Objetivo o o
Streptococcus pneumoniae, incluindo meningite.

Faixa etaria A partir dos 2 meses de 1dade.

Dose e via de . E apresentada em dose tinica de 0,5 mL.

administracao e Via IM profunda.
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Esquema

« VPC 13 seguida de VPP 23 para menores de 5 anos de idade segue o seguinte
esquema, para as indicacoes:

1.Pessoas vivendo com HIV/aids.

2.Pacientes oncologicos com doenca em atividade ou ate alta medica.

3. Transplantados de orgaos solidos.

4. Transplantados de celulas-tronco hematopoicticas (TCTH).

5. Asplenia anatomica ou funcional e doencas relacionadas.

6. Imunodeficiencias primarias ou erro mato da imunidade.

7. Fibrose cistica (mucoviscidade).

8. Fistula liquorica e derivagao ventriculo peritoneal (DVP).

Esquema primario com
VPC 13

Esquema com VPP 23

A partir de 2 anos de
1dade:
* 1* dose, pelo menos 6 a

Faixa etaria

Reforco com VPC 13

Umadose 12 a 15

2 a 6 meses 3 doses (0/2/4 meses) meses de idade

8 semanas apos a ultima
dose da VPC13;

Uma dosede 12 a 15
meses de 1dade

7a 11 meses 2 doses (0/2 meses)

e 2% dose, 5 anos apos a

12 a 59 meses 2 doses (0/2 meses) _ I" dose de VPP23.
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« Esquema inicial de vacinacao com VPCP13 e VPP23 para criancas a partir de
S anos de 1dade, adolescentes e adultos, segundo situacao de risco

VPP23 VPP23

Indicacoes VPC(C13 Recomendado Revacinacao apos S

Pessoas vivendo com HIV/aids. 1 dose

Paciente oncologico com doenca

(8 sem. apos VP(C13) anos

1 dose 1 dose

1 dose 1 dose 1 dose

em atividade ou até alta medica.

Asplenia anatomica ou funcional ¢

1 dose 1 dose 1 dose

doencas relacionadas.

Imunodeficiéncias primarias ou

1 dose 1 dose 1 dose

erro Inato da Imunidade.

Transplantados de oOrgaos solidos

]
(TOS) dose

1 dose 1 dose

Transplantados de celulas-tronco
hematopoieticas (TCTH).

Fibrose cistica. 1 dose

, [ ]

Fistula liquorica e DVP. 1 dose

3 doses 1 dose ] dose

1 dose 1 dose

1 dose 1 dose

« Esquema recomendado para transicao da vacina VPC10 para VPCI13,
conforme n° de doses de VPC10 previamente recebidos nas seguintes
indicacoes:

1.Pessoas vivendo com HIV/aids.

2.Pacientes oncologicos com doenca em atividade ou ate alta medica.
3. Transplantados de orgaos solidos.
4. Transplantados de celulas-tronco hematopoieticas (TCTH).

5. Asplenia anatomica ou funcional e doencas relacionadas.

6. Imunodeficiéncias primarias ou erro mato da imunidade.

7. F1brose cistica (mucoviscidade).

8. Fistula liquorica e derivacao ventriculo peritoneal (DVP).
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Fai (s Esquema primario de transicao Reforco (R1) Dose adicional
r
aina et VPC10/VPC13 ’ 15 A 59 MESES
Dl D2 D3

e [ veo [ veer [ veen [wen [
e | veaw [ veew | veen [ veon |

Indicacoes

Vacina VPC13 seguida da vacina VPP 23:

, , Asplenia anatomica ou funcional e doencgas
Pessoas vivendo com HIV/aids. ,
relacionadas.

Pacientes oncologicos com doenca em |Imunodefici€ncias primarias ou erro mato da
atividade ou ate alta medica. imunidade.

Transplantados de orgaos solidos. Fibrose cistica (mucoviscidade).

Transplantados de celulas-tronco | Fistula liquorica e derivagao ventriculo
hematopoieticas (TCTH). peritoneal (DVP).
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Transicao da vacina VPC10 para VPC13:

, , Asplenia anatomica ou funcional e doengas
Pessoas vivendo com HIV/aids.

relacionadas.

Pacientes oncologicos com doenca em |Imunodefici€ncias primarias ou erro mato da

atividade ou até alta meédica. imunidade.

Transplantados de orgaos solidos. Fibrose cistica (mucoviscidade).

Transplantados de celulas-tronco | Fistula liquorica e derivacao ventriculo
hematopoicticas (TCTH). peritoneal (DVP).

« Reacao anterior de hipersensibilidade imediata (anafilaxia)

Contraindicacao

a vacilna.

>>> ESAVI
 Locais: : geralmente leves a moderados. Dor no local da injecao, vermelhidao
e enduracao.
e Sistémicos: : irritabilidade, falta de apetite, cefaleia, mialgia e febre, que pode
ocorrer nos primeiros um a dois dias.
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VACINA VARICELA (VZ)

« A vacina VZ ¢ encontrada na rotina de vacinacao para criancas os 4 anos de
1dade. (Corresponde a 2° dose da vacina varicela, considerando a dose de
tetraviral aos 15 meses de 1dade).

- Criancas nao vacinadas oportunamente aos 4 anos de i1dade, poderao ser
vacinadas com ate 6 anos 11 meses e 29 dias, incluindo as criancas indigenas
nessa faixa etaria.

 Indigenas a partir dos 7 anos de 1dade nao vacinados ou sem comprovagao
vacial, administrar 1 ou duas doses de vacina varicela (atenuada), a
depender do laboratorio produtor.

« Trabalhadores da saude nao vacinados devem receber uma ou duas doses de
vacina varicela (atenuada), a depender do laboratorio produtor. Quando
indicado duas doses, respeitar o intervalo de 30 dias entre as doses.

« No CRIE conforme indicacgoes especificas.

« Protecao contra a Catapora, uma doenc¢a i1nfecciosa ¢

Objetivo . , .
altamente contagiosa causada pelo virus Varicela-Zoster
« Recomendada a partir dos 12 meses de 1dade.
Faixa etaria « Na profilaxia pos-exposi¢ao, pode ser utilizada a partir de 9
meses de 1dade.
Dose e via de « Dose de 0,.5mL em via subcutanea.
administracao
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Esquema

S N ) N

Crian¢as 1munocompetentes suscetivels, com ) t
. . X meses entre as
idade entre 1 e 12 anos, em convivio| 2doses | 0,5mL | Subcutanea

o o . . doses
domiciliar com individuos imunodeprimidos.
Pessoas 1munocompetentes suscetivels, com

: : o A 4 a 8 semanas

13 anos de idade ou mais, em convivio| 2doses | 0.5mL | Subcutanea

. o . . entre as doses
domiciliar com individuos imunodeprimidos.

Pessoas 1munodeprimidas em ualquer 3 meses entre as
. P 5 2doses | 0,5mL | Subcutanea
1dade. doses

A

« A vacina varicela pode ser aplicada simultaneamente com outras vacinas do
PNI;
« Em caso de aplicacao nao simultanea, respeitar o itervalo de 30 dias entre a

vacina varicela e outras vacinas de virus vivos atenuados 1njetavelis;

« As vacinas tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) e febre amarela
em menores de 2 anos de 1dade nao devem ser administradas
simultaneamente, devendo respeitar o intervalo de 30 dias entre elas;

« A vacina tetraviral esta licenciada para criangas de 1 a 12 anos de 1dade;

« Caso a crianca ainda nao tenha recebido a vacina triplice viral (sarampo,
caxumba e rubeola), esta devera ser administrada previamente;

« Administrar a vacina tetraviral com intervalo minimo de quatro semanas
apos a triplice viral;

« Em criancas com alteracao da imunidade, incluindo as criancas vivendo com
HIV, utilizar somente a vacina varicela monovalente e nao a tetraviral.
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Indicacoes

Vacinacao pré-exposicao em suscetivels:

Pessoas imunocompetentes de grupos especiais
de risco (profissionais de saude, cuidadores e

familiares), suscetivels a doenca, que estejam

em convivio domiciliar ou hospitalar com
pacientes imunodeprimidos.

Criancas a partir de 9 meses de 1dade
iImunocompetentes € suscetivels a doenga, no
momento da internac¢ao, onde haja caso de
varicela.

Candidatos a transplante de orgaos solidos,
suscetivels a doenca, atée pelo menos quatro
semanas antes do procedimento, desde que
nao estejam imunodeprimidos.

Pacientes com nefropatias cronicas.

Pacientes com sindrome nefrotica.

Doadores de orgaos solidos e de celulas-tronco
hematopoieticas (TCTH).

Transplantados de celulas-tronco

(TCTH):
transplantados ha 24 meses ou mais, sendo

hematopoieticas para pacientes
contraindicada quando houver doeng¢a enxerto

versus hospedeiro.

Pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA)

suscetivels a varicela, a depender da condigao
imunologica (LT CD4+).

Pacientes com  deficiéncia 1solada de
imunidade humoral (com mmunidade celular

preservada).

Pacientes com doencgas dermatologicas graves,

tals como: 1ctiose, epidermolise bolhosa,
psoriase, dermatite atopica grave € outras
assemelhadas.

Individuos em uso cronico de acido
acetilsalicilico (suspender uso por seis semanas

apoOs a vacinagao).

Individuos com asplenia anatomica ou

funcional e doencas relacionadas.

Pacientes com trissomias.
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Pessoas em uso de corticoides podem ser imunizadas:

Se estiverem recebendo baixas doses (menor que 2 mg/kg de peso/dia e menor que 20 mg/dia de

prednisona ou equivalente).

O uso de corticosteroides por via 1nalatoria,

administracao da vacina.

topica ou Intraarticular nao contraindica a

Se o corticoide tiver sido suspenso ha pelo menos um mes, quando usado em doses superiores

as referidas acima.

Vacinacao pos-exposicao:

Indicada para controle de surto em ambiente hospitalar, creches e escolas que atendam criancas

menores de 7 anos, comunicantes suscetivels imunocompetentes a partir de 9 meses de 1dade,

ate 120 horas (5 dias) apos o contato.

Contraindicacoes

Pacientes imunodeprimidos, exceto nos casos
previstos nas indicacoes.

Durante o periodo de trés a seis meses apos a
suspensao  de  terapia  1munodepressora
(vartando de acordo com a medicagao
utilizada), ou um meés, em caso de
corticoterapia.

Gestacao (mulheres em 1dade fértil vacinadas

devem evitar a gravidez durante um mes apos a

vacinacao).

Reacao anafilatica a dose anterior da vacina
ou a algum de seus componentes.

Administracao recente de sangue, plasma ou
imunoglobulina  (recomenda-se  1ntervalo
minimo de trés meses entre a administracao
desses produtos e a vacina).
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>>> ESAVI

 Locais: : dor, hiperestesia ou rubor podem ocorrer em cerca de 20% dos
vaciados nas primeiras horas apos a aplicagao. Erupc¢ao leve semelhante a
varicela pode surgir no local da aplicacao de 8 a 19 dias apoOs a vacinagao em
aproximadamente 3,5% dos vacinados.

Sistemicos: febre em cerca de 15% dos vacinados, ate 40 dias depois da
vacimacao. Erupc¢ao variceliforme, com cinco lesoes, em media, pode ocorrer
de 5 a 26 dias apos a vacinacao. Encefalite, ataxia, eritema polimorfo e
anafilaxia foram relatados raramente, assim como plaquetopenia.

Outros problemas associados a vacinacao:

A transmissao do virus vacinal a outras pessoas pode ocorrer, mas € rara € soO
em presenca de exantema. O virus permanece atenuado, quando se transmite.
O risco de herpes-zoster ¢ mais baixo apos a vacinacao que apos a doenga
natural. A reativacao do virus vacinal, sob a forma de herpes-zoster em
imunodeprimidos, ¢ menos frequente que a observada em 1ndividuos que
tiveram a infeccao natural.

O exantema apos a vacinagao de mmunodeprimidos ¢ geralmente
maculopapular e vesicular ¢ pode assemelhar-se a uma forma leve de
varicela. A maioria das lesdoes € maculopapular, mas, nos casos mais
intensos, podem predominar as vesiculas, € o risco de transmissao ¢ maior do
que nos Imunocompetentes. A evolucao pode ser arrastada, com duracao de
ate dois meses.

A frequéncia das manifestacoes pode variar em funcao do tratamento
quimioterapico ¢ de outros fatores. Caso seja necessario, as manifestacoes
poOs-vacinacao podem ser tratadas com antivirais, pois o virus vacinal ¢
sensivel a esses medicamentos. As indicagoes para tratamento com antiviral
sao: presenca de mais de 50 lesOes cutaneas ou exantema com mais de sete

dias de duracao.
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IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIVARICELA-ZOSTER
(IGHAVZ)

« Proporcionar mmunidade passiva ao virus de Varicela-
Objetivo ZOster para profilaxia pos-exposicao de criangas com
imunodeficieéncia.

« Dose unica de 125 UI para cada 10 kg de peso corporal,

Dose e via de sendo a dose minima de 125 Ul e maxima de 625 UL

administracao .
5  Via IM.
« Dose unica de 125 UI para cada 10 kg de peso,
administrada nas primeiras 96 horas apos ocorrido o
Esquema contato, desde que seja atendidas as tres condigoes

seguintes: suscetibilidade, contato significativo e condicao
especial de risco.

Indicacoes

Segundo a suscetibilidade:

Pessoas imunocompetentes € imunodeprimidas sem historia bem definida da doenca e/ou de
vacinacao anterior.

Pessoas com imunodepressao celular grave, independentemente de historia anterior de varicela.
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Segundo o contato significativo com o virus varicela-zoster (VVZ):

Contato domiciliar continuo: permanéncia junto com o doente durante pelo menos uma hora em

ambiente fechado.

Contato hospitalar: pessoas internadas no mesmo quarto do doente ou que tenham mantido

com ele contato direto prolongado, de pelo menos uma hora.

Segundo condicao de risco especial:

RN de maes nas quais o 1nicio da varicela

Criangas ou adultos imunodeprimidos. ocorreu nos cinco ultimos dias de gestacao ou

ate 48 horas depois do parto.

Menores de 9 meses em contato hospitalar | RN prematuros, com 28 ou mais semanas de

com VVZ.

Gestantes.

Contraindicacao

gestacao, cuja mae nunca teve varicela.

RN prematuros, com menos de 28 semanas de
gestacao (ou com menos de 1.000 gramas ao
nascimento), independentemente de historia
materna de varicela.

« Anafilaxia a dose anterior.

>>> ESAVI

e Locais: eritema, enduracao e dor de intensidade leve sao comuns.

e Sistémicos: febre, sintomas gastrointestinais, mal- -estar, cefaleia e exantema,

ocasionalmente.
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Ou entre em contato conosco:

Superintendéncia de Vigilancia em Saude/ Gerencia de Imunizacao
Avenida 136, S/N — 2° andar — Setor Sul. CEP: 74.093-250
Telefone: (62) 3201-7882/3201-7888/3201-

Centro de Referéencia para Imunobiologicos especiais (CRIE)
Hospital Estadual da Mulher
R. R-7, s/n - St. Oeste, Goiania - GO, 74125-090
Telefone: (62) 3956-2981
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