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Apresentacao

A Area Técnica de Imunizacdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal
(SES-DF) realizou a revisdo da Instrugdo Normativa do Calendario Vacinal para o ano
de 2020.

As instrugcdes foram dispostas por vacina, incluindo para cada uma delas
informagfes em tépicos quanto aos esquemas de rotina e especiais; a apresentacao;
a via e o local de administracéo; a dose; as particularidades e as orientacfes para
registro no e-SUS AB e no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizacéo (SIPNI) em sua versao Web.

Para essa atualizacdo foram realizadas revisdes de notas informativas, de
informes técnicos, de circulares, de manuais e de comunicados oficiais, 0s quais se
encontram listados ao final deste documento. Destacamos, entre as principais
atualizagbes, que foram incluidos os profissionais de saude nas indicagfes das
vacinas varicela e dTpa; foi alterada a indicacdo de repeticdo da dose de VOP nos
casos de regurgitagdo logo apos a administracdo; houve a incluséo do refor¢o de febre
amarela aos 4 anos, a inclusdo da vacina meningocécica ACWY para adolescentes e
a ampliacdo da faixa etaria de recomendacéo da vacina triplice viral.

Os anexos tais como o calendario de rotina da SES-DF (anexo 1), o calendario
da Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) (anexo 2), orientacdes sobre as vias
de administracdo (anexo 3), orientacdes ao viajante (anexo 9), dentre outros, foram
revisados e apresentados para facilitar a consulta e subsidiar as acdes diarias de
vacinagao e orientacdes necessarias aos USUArios.

Esperamos que as informagfes contidas nessa publicacdo possam contribuir
para a atualizagdo e esclarecimento do profissional de saude que trabalha com
imunizacdo e, com isso, qualificar as atividades de vacinagcdo da rede publica do

Distrito Federal.



Introducao

O atual calendario nacional de vacinacdo (anexo 1) contém 20 vacinas
disponibilizadas na rotina dos servicos de salde, as quais contemplam diferentes
grupos populacionais, desde a crianga ao idoso e protegem contra mais de 20
doengas.

As vacinas podem ser classificadas de acordo com sua composicdo em
bacterianas ou virais e quanto ao seu processo de producgdo, se utilizados agentes
biolégicos vivos atenuados ou agentes inativados e subunidades, conforme

apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Classificacdo das vacinas do calendario nacional de vacinagdo de acordo
com a sua formulacéo. Distrito Federal, 2020

Tipo de agente

Formulacé&o dos agentes — :
Bactéria Virus

Agentes BCG Triplice Viral
bioldgicos vivos atenuados Tetra Viral
Febre Amarela
VOP (ORAL)
Rotavirus (ORAL)
Varicela
Agentes inativados Penta Influenza
ou subunidades DTP VIP
DTPa Raiva Vero
daT Hepatite B
dTpa Hepatite A
Hib HPV
Meningococdcica C
Meningocécica ACWY
Pneumocdcica 10 valente
Pneumocécica 13 valente
Pneumocdcica 23 valente

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude.

(== m e === ===y
l Vacinas diferentes ndo podem ser misturadas na mesma seringa. I
Administracdo simultanea de vacinas

Consiste na administracdo de duas ou mais vacinas ao mesmo tempo, em
diferentes locais ou vias. Como regra geral, todas as vacinas recomendadas
rotineiramente podem ser aplicadas no mesmo dia, com excec¢des, que sdo as vivas

atenuadas e as pneumococicas. As particularidades estdo descritas em cada vacina.



SituacBes em que se recomenda adiamento da vacinagéo

» Doencgas leves ndo contraindicam imunizagéo ativa. Nos casos de febre com
temperatura axilar maior ou igual a 37,8°C, a vacinacdo deve ser adiada, a ndo
ser que a condicdo epidemiolégica ou a situacdo de risco pessoal torne a
vacina necessaria;

» Por seguranca, as vacinas de virus vivos devem ser administradas 14 a 30 dias
antes da introducdo e s6 apoés trés a seis meses do término de terapia
imunodepressora. Podem ser administradas trés meses apds quimioterapia,
mas pelo menos seis meses apés terapéutica com anticorpos anticélulas B
(rituximabe);

» Vacinas inativadas devem ser administradas pelo menos 14 dias antes do
inicio da terapia imunossupressora para assegurar a imunogenicidade;

» Pacientes recebendo corticoide em dose imunossupressora (dose =22 mg/kg/dia
de prednisona ou seu equivalente, para criangas, ou 220 mg/dia por 14 dias ou
mais, para criancas e adultos) podem ser vacinados um més apos a
interrupcdo da droga. O uso de corticoide topico, inalatério ou intra-articular
nao é considerado imunossupressor;

» Usuario que necessita receber imunoglobulina, sangue ou hemoderivados,
avaliar conforme Tabela 5 da pagina 31 do Manual dos Centros de Referéncia

para Imunobiolégicos Especiais do Ministério da Saude, 52 edi¢céo, 2019.



BCG

Apresentacéo
» Ampola de 10 doses ou frasco ampola de 20 doses;

» Pa liofilizante para reconstituicdo com diluente.

Via e local de administracéo
» Intradérmica, na regido do musculo deltoide, no nivel da insercéo inferior,
na face externa do braco DIREITO (anexo 3);
» Quando essa recomendacdo ndo puder ser seguida, administrar por via
intradérmica em outro local e registrar no comprovante de vacinacao.

Exemplo: criangas que ndo possuem membros superiores.

Dose

» Laboratério Serum Institute of India:
= 0,05 mL para criangas menores de 1 ano;
» 0,1 mL para criangas com mais de 1 ano de idade e para adultos.

» Laboratério Fundagéo Ataulfo de Paiva (FAP):
= 0,1 mL para qualquer idade;

» Seringa: estéril descartavel agulhada 0,05 mL — 26G x 3/8 OU 1mL com

agulha 13x3,8 OU 1mL com agulha 13x4,5.

Esquema de Rotina
» Administrar dose Unica, 0 mais precocemente possivel, preferencialmente
nas primeiras 12 horas ap6s o nascimento, ainda na maternidade;
» Na rotina dos servigos a vacina é disponibilizada para criangas até 4 anos,

11 meses e 29 dias ainda nao vacinadas.

Particularidades
» A administracdo da vacina BCG deve ser ADIADA quando a crianca
apresentar peso inferior a 2 kg, devido a escassez do tecido cutdneo
(paniculo adiposo) e quando apresentar lesdes graves na pele;
» Criangas vacinadas que ndo apresentam cicatriz vacinal apos a vacinagéo
indicada ao nascimento NAO DEVEM SER REVACINADAS,

independentemente do tempo transcorrido da vacinacao;



» Presenca da cicatriz vacinal é considerada como dose para efeito de

registro, independentemente do tempo transcorrido desde a vacinagédo até

0 aparecimento da cicatriz;

> A realizacdo do teste tuberculinico é DISPENSAVEL antes ou depois da

administracdo da vacina BCG, inclusive para os contatos de pacientes de

hanseniase.

Evolucao da cicatriz vacinal (anexo 5)

» Apo6s a administracdo, de 3 a 4 semanas, surge um nédulo (caro¢o) no

local;

» Entre 4 a 5 semanas o nédulo evolui para uma pustula (ferida com pus);

» Em seguida evolui para uma ulcera (ferida aberta) de 4 a 10 mm de

diametro;

> Entre 6 a 12 semanas surge a crosta (ferida com casca em processo de

cicatrizacao).

Esquemas especiais

> Contatos prolongados de portadores de HANSENIASE: conforme

recomendacdes do Programa Nacional de Controle da Hanseniase, realizar

vacinacao seletiva nas seguintes situagoes:

= Nos menores de 1 ano de idade:

N&o vacinados: administrar 1 dose de BCG;

Comprovadamente vacinados: n&o administrar outra dose de
BCG;

Comprovadamente vacinados que nao apresentem cicatriz
vacinal: administrar uma dose de BCG seis meses ap0s a ultima

dose.

= A partir de 1 ano de idade:

Com registro de vacinagdo, porém ndo apresenta cicatriz vacinal
ou incerteza da existéncia de cicatriz vacinal: administrar 1 dose
de BCG;

Vacinados com uma dose/cicatriz. administrar outra dose de
BCG, com intervalo minimo de seis meses ap0s a dose anterior;
Vacinados com duas doses/cicatrizes: ndo administrar outra
dose de BCG.

» Particularidades do esquema especial:



>

Registro

Quadro 2. Orientacdo para registro da vacina BCG. Distrito Federal, 2020

Os recém-nascidos contatos de individuos baciliferos deverdo ser
vacinados somente ap0s o tratamento da infec¢do latente da
tuberculose ou da quimioprofilaxia,;

Ao administrar dose adicional em contato de paciente de
hanseniase, respeitar o intervalo de seis meses da dose anterior.
Administrar aproximadamente a 1 cm da cicatriz existente;

Em gestante contato de individuo portador de hanseniase a
vacinacao com BCG deve ser adiada para o periodo pés-parto.

Individuos expostos ao HIV:

Administrar ao nascimento ou 0 mais precocemente possivel;
Crianga que chega ao servigo, ainda ndo vacinada, poderéa receber
BCG se assintomética e sem sinais de imunodepressao;

A revacinacao ndo € indicada;

A partir dos 5 anos de idade, pessoas portadoras de HIV ndo devem
ser vacinadas, mesmo que assintomaticas e sem sinais de

imunodeficiéncia.

Dose no sistema

Esquema Estratégia

SIPNI Web

Rotina

e Vacinado pela 12 vez Rotina DU Unica

Especial — contato de portador de

hanseniase*

e Vacinado pela 12 vez Rotina DU Unica

e Vacinado pela 22 vez Intensificacdo REV** Revacinacao

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Marcar box “comunicante de hanseniase” no e-SUS AB e/ou SIPNI.
**Registro através do campo “outros imunobiolégicos” no e-SUS AB.



Vacina hepatite B (recombinante)

Apresentacéo

» Frasco ampola multidose.

Via e local de administracéo

>

Dose

>

Intramuscular:

Criangas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;
Maiores de 2 anos: preferencialmente no deltoide;
Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagdo (anexo 6).

Laboratorio Instituto Butantan: 0,5 mL até os 19 anos de idade e 1 mL a

partir de 20 anos;

Laboratorio Serum Institute of India: 0,5 mL até os 19 anos de idade e 1 mL

a partir de 20 anos;

Laboratorio LG Life Sciences Ltd: 0,5 mL até os 15 anos de idade e 1 mL a

partir de 16 anos.

Seringa:

Crianga: seringa 3mL com agulha 20x5,5;

Adulto: seringa 3mL com agulha 25x6 ou seringa 3mL com agulha 25x7.

Esquema de Rotina
» Até 30 dias de vida:

Administrar 1 (uma) dose ao nascer, 0 mais precocemente possivel, nas
primeiras 24 horas, preferencialmente nas primeiras 12 horas apos o
nascimento, ainda na maternidade. Esta dose pode ser administrada
até 30 dias apds o nascimento;

Completar 0 esquema de vacinacdo contra hepatite B com a vacina
penta [vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B
(recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada) ], aos 2 (dois),

4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade.

» A partir de 31 dias até 6 anos, 11 meses e 29 dias:

Criangas que perderam a oportunidade de receber a vacina hepatite B

até 1 més de idade, ndo administrar mais a vacina hepatite B. Iniciar



esquema vacinal a partir de 2 meses de idade com a vacina penta,

conforme esquema detalhado no tépico da vacina penta (pagina 12).

» A partir de 7 anos:

Sem comprovacgdo vacinal: administrar 3 doses da vacina hepatite B
com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose e de 6
meses entre a primeira e a terceira dose (esquema de 0, 1 e 6 meses);

Em caso de esquema vacinal incompleto néo reiniciar 0 esquema,

apenas completa-lo conforme situacdo encontrada.

» Gestantes:

Vacinada com esquema completo: ndo revacinar;

N&o vacinada ou sem comprovagao vacinal, em qualquer faixa etaria e
idade gestacional: administrar 3 doses da vacina hepatite B no
esquema 0, 1 e 6 meses;

Em caso de esquema vacinal incompleto n&o reiniciar o esquema,
apenas completa-lo conforme situacdo encontrada;

Quando néo for possivel completar o esquema durante a gestacdo

concluir apés o parto.

Particularidades
» Recém-nascidos de MAES PORTADORAS DE HEPATITE B: administrar a

vacina e a imunoglobulina humana anti-hepatite B, preferencialmente nas

primeiras 12 horas, podendo a imunoglobulina ser administrada no maximo

até 7 dias de vida;

» Para pessoas com condic¢des clinicas especiais recomenda-se consultar o

Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

Situacdes especiais

» Esquema vacinal pré-exposicao para profissionais de saude (ver quadro 3);

» Esquema vacinal ap0s exposi¢do ocupacional a material biolégico (ver

quadro 4);

» Esquema vacinal de acordo com sorologia pos-vacinal (ver quadro 5).



Quadro 3. Esquema vacinal da hepatite B pré-exposicao para profissionais de saude
Situacao do Profissional Esquema Vacinal

1. Nunca vacinado, presumidamente

, 0, 1 e 6 meses, dose habitual®
suscetivel

2. Sorologia (anti-AgHBSs) negativa
com menos de 6 meses apoés a Repetir esquema acima
terceira dose

3. Sorologia (anti AgHBs) negativa de  N&o vacinar mais e considerar suscetivel ndo
1 a 2 meses apos a terceira dose do respondedor; testar AgHBs para excluir portador
segundo esquema cronico

4. Sorologia (anti AgHBs) negativa, 6  Administrar 1 dose e repetir sorologia 1 més depois.
meses ou mais apoés a terceira dose Caso positiva, considerar imune; caso negativa,
do primeiro esquema completar o esquema, como no item 2

Fonte: Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais, Ministério da
Saude, 2019.

1Toda dose administrada deve ser considerada, complementando-se o esquema em caso de
interrupgéo, com intervalo minimo de dois meses entre as doses.



Quadro 4. Esquema vacinal hepatite B ap0s exposicdo ocupacional a material

biolégico

Situacdo vacinal e
soroldgica do

profissional de
salde exposto

Nao vacinado

Com vacinacéo
incompleta

Previamente vacinado

Com resposta vacinal
conhecida e adequada
(=10 Ul/mL)

Sem resposta vacinal
apos a primeira série (3
doses)

Sem resposta vacinal
apos a segunda série (6
doses)

Com resposta vacinal
desconhecida

AgHBSs positivo

IGHAHB + iniciar
vacinagao

IGHAHB + completar
vacinagao

Nenhuma medida
especifica

IGHAHB + primeira
dose da vacina
contra hepatite B ou
IGHAHB (2x)?

IGHAHB (2x)2

Testar o profissional
de saude:

Se anti HBs 210
Ul/mL: nenhuma
medida especifica

Se anti HBs <10
Ul/mL: IGHAHB +
primeira dose da
vacina hepatite B

Paciente Fonte

AgHBs negativo

Iniciar vacinagéo

Completar vacinacao

Nenhuma medida
especifica

Iniciar nova série de
vacina (trés doses)

Nenhuma medida
especifica

Testar o profissional
de saude:

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: aplicar
segunda série de
vacinagao

AgHBs
desconhecido
ou nao testado

Iniciar vacinagao?

Completar
vacinacao?

Nenhuma medida
especifica

Iniciar nova série (3
doses)?

IGHAHB (2x)2

Testar o
profissional de
salde:

Se resposta vacinal
adequada:
nenhuma medida
especifica

Se resposta vacinal
inadequada: aplicar
segunda série de
vacinacao?!

Fonte: Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais, Ministério da
Saude, 2019.

10 uso associado de imunoglobulina hiperimune anti-hepatite B esta indicado se o paciente-
fonte tiver alto risco para infeccdo pelo VHB, como nos seguintes casos: usuarios de drogas
injetaveis; pacientes em programas de dialise; contatos domiciliares e sexuais de portadores de
AgHBSs; pessoas que fazem sexo com pessoas do mesmo sexo; heterossexuais com varios
parceiros e relagbes sexuais desprotegidas; histéria prévia de doengas sexualmente
transmissiveis; pacientes provenientes de areas geograficas de alta endemicidade para
hepatite B; individuos privados de liberdade e de instituicbes de atendimento a pacientes com
deficiéncia mental.

2lIGHAHB (2x): duas doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite B com intervalo de um
més entre as doses. Essa opc¢éo deve ser indicada para aqueles que ja receberam duas séries
de trés doses da vacina, mas ndo apresentaram resposta vacinal ou apresentem alergia grave
avacina.

Apds o primeiro esquema de trés doses da vacina hepatite B, a maior parte das
pessoas apresentam niveis adequados de anticorpos e, portanto, estdo imunizadas
para este virus. O teste sorolégico ndo é rotineiramente indicado para pessoas que

ndo pertencem a grupos de risco, devido a alta eficacia da vacina. A sorologia poés-

10



vacinal ndo é fornecida pela rede publica para a populacdo em geral. Contudo, se o

exame for realizado, seguem abaixo as condutas a serem adotadas:

Quadro 5. Esquema vacinal da hepatite B de acordo com sorologia poés-vacinal.
Distrito Federal, 2020

Situacao do Paciente Esquema Vacinal

Sorologia (anti-HBs) negativa (menor de  Repetir esquema (0,1 e 6 meses)

10UI/L) no periodo inferior a 6 meses Realizar nova sorologia (anti-HBs) 1 a 2 meses
apos a 32 dose do primeiro esquema apGs a 32 dose do segundo esquema

Administrar uma dose e repetir sorologia apds 1
Sorologia  (anti-HBs) negativa no MEes:

periodo igual ou superior a 6 meses . caso positiva, considerar vacinado
apos a 32 dose do primeiro esquema )
- Caso negativa, completar o esquema de 03 doses

(0,1 e 6 meses). Realizar sorologia (anti-HBs) 1 a 2
meses apos a 32 dose do segundo esquema

N&o vacinar novamente
Sorologia (anti-HBs) negativa 1 a 2
meses apés a 32 dose do segundo
esquema Testar AgHBs para excluir estado de portador
cronico do virus hepatite B

Considerar suscetivel ndo respondedor

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.

Registro

Quadro 6. Orientacdo para registro da vacina hepatite B. Distrito Federal, 2020
Dose no sistema

Esquema Estratégia
SIPNI Web
Rotina
e Até 30 dias de vida Rotina D Dose
e A partir de 7 anos* Rotina D1 12 Dose
D2 22 Dose
D3 32 Dose
e Gestantes Rotina D1 12 Dose
D2 22 Dose
D3 32 Dose
Especial 12 Dose
e Realizagdo de segundo Especial** D1REV Revacinacéo
esquema D2REV 22 Dose
D3REV Revacinacéo
32 Dose
Revacinacédo

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Selecionar box “Calendario Nacional Completo” no e-SUS AB.
**Registro através do campo “outros imunobioldgicos” no e-SUS AB.

11



Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis,
hepatite B (recombinante) e Haemophilus
influenzae B (conjugada) - Penta

Apresentacéo

» Frasco ampola unidose.

Via e local de administracéo

> Intramuscular:
= Criangas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;
= Maiores de 2 anos: preferencialmente no deltoide;

» Registrar no cartdo de vacina o local da aplicacdo (anexo 6).

> 0,5mL;
» Seringa: 3mL com agulha 20x5,5.

Esquema

» Administrar 3 doses aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade, com
intervalo de 60 dias entre as doses;
» Na rotina dos servigos a vacina é disponibilizada para criangas até 6 anos,

11 meses e 29 dias ainda nao vacinadas.

Particularidades

> A terceira dose ndo devera ser administrada antes dos 6 meses de idade;

» Utilizar o intervalo minimo de 30 dias apenas para as criangas que
iniciam o esquema vacinal acima de 6 meses de idade;

» Criangas até 6 anos 11 meses e 29 dias, sem comprovacdo ou com
esquema vacinal incompleto, iniciar ou complementar esquema com penta;

» A idade méxima para se administrar as vacinas com componente pertussis
de células inteiras é de 6 anos, 11 meses e 29 dias. Portanto, é

contraindicada para criancas a partir de 7 anos de idade.

12



Registro

Quadro 7. Orientacdo para registro da vacina penta. Distrito Federal, 2020
Dose no sistema

Esquema Estratégia
SIPNI Web
Rotina Rotina D1 12 Dose
D2 22 Dose
D3 32 Dose

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
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Vacina poliomielite inativada - VIP

Apresentacéo

» Frasco ampola 10 doses.

Via e local de administracéo
> Intramuscular:
= Criancas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;

= Maiores de 2 anos: preferencialmente no deltoide;

» Registrar no cartdo de vacina o local da aplicacdo (anexo 6).

Dose
» 0,5mL;
» Seringa: 3mL com agulha 20x5,5.

Esquema

» Administrar 3 doses com a vacina VIP aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis)

meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses;

» Na rotina dos servigos a vacina € disponibilizada para criangas até 4 anos,

11 meses e 29 dias ainda nao vacinadas.

Particularidades

» Sem comprovagao vacinal: administrar 3 doses da VIP, com intervalo de 60

dias entre as doses, intervalo minimo de 30 dias;

» Com esquema incompleto: completar esquema com a VIP, mesmo tendo

iniciado o esquema com a VOP;

» Vacinagdo do viajante internacional: consultar Nota Técnica n® 1/2020 -

SES/SVS/DIVEP/GEVITHA.

14



Registro

Quadro 8. Orientacdo para registro da vacina VIP. Distrito Federal, 2020
Dose no sistema

Esquema Estratégia
SIPNI Web
Rotina
e Criancas até 4 anos que iniciardo o Rotina D1 12 Dose
esquema D2 23 Dose
D3 32 Dose
e Criancas até 4 anos que Rotina D2 22 Dose
completardo esquema iniciado com D3 32 Dose
VOP
Especial
e Reforco realizado com a VIP Especial* R1 1° Reforco
R2 2° Reforco

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Registro através do campo “outros imunobioldgicos” no e-SUS AB.
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Vacina rotavirus humano G1P1 [8]
(atenuada) - VORH

Apresentacéo

>

Bishaga ou seringa individual 1,5mL — dose Unica.

Via e local de administracéo

>
>
>

Dose
>

Esquema
>

Oral;

Esta vacina destina-se APENAS a administracédo oral;

A crianga deve estar sentada em posi¢do reclinada. Administrar todo o
conteudo do aplicador, por via oral, isto €, na boca da crianca, na parte
interna da bochecha, lentamente.

1,5mL.

Administrar 2 doses aos 2 (dois) e 4 (quatro) meses de idade.
= A primeira dose pode ser administrada a partir de 1 més e 15 dias até 3

meses e 15 dias;

= A segunda dose pode ser administrada a partir de 3 meses e 15 dias

até 7 meses e 29 dias.

Particularidades

>
>

O intervalo minimo entre as doses é de 30 dias;

Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apés a vacinacéo, NAO REPETIR
A DOSE;

Sempre que possivel, e preferencialmente, o esquema de vacinagdo de
rotavirus deve ser completado com o mesmo produto. Se, para qualquer
dose do esquema for utilizada a vacina rotavirus pentavalente (rede
particular), ou quando a vacina utilizada em qualquer dose do esquema for
desconhecida, um total de 3 doses de vacina rotavirus deve ser
administrado, respeitando-se o intervalo minimo de 30 dias entre elas e a
idade limite para a administracdo da ultima dose (7 meses e 29 dias);
Criancas com quadro agudo de gastroenterite (tais como: vomitos, diarreia,

febre), ADIAR a vacinacao até a resolucao do quadro;

16
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» Esta vacina é contraindicada para criancas com historico de invaginacao
intestinal ou com malformac&o congénita do trato gastrointestinal (mesmo
corrigida);

» Criangas com imunodepressdo deverdo ser avaliadas e vacinadas
mediante prescricdo médica;

» Nao h& estudos publicados que demonstrem aumento ou
desencadeamento de alergia a proteina do leite de vaca (APLV) em
criangas vacinadas contra o rotavirus. Lactentes que apresentam quadro de
APLV com doenca diarreica moderada a grave ou vomitos, devem ter a
aplicacao da vacina adiada até a recuperacao geral.

Nao é necessario suspender ou adiar a alimentacdo, inclusive leite materno,
antes ou ap6s avacinacdo. Nao é recomendavel nenhum tipo de jejum.

-_— e - o O o O O O O O S O S S S S S S O e S e e e e Em Em

Registro

Quadro 9. Orientacdo para registro da vacina rotavirus. Distrito Federal, 2020
Dose no sistema*

Esquema Estratégia

Rotina Rotina D1 12 Dose
D2 22 Dose

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.

*Em casos de intercambialidade com esquema da rede privada, se uma dose foi aplicada na
rede privada e as demais doses na rede publica, considerar, para vias de registro, as doses
administradas na rede publica como 12 dose e 22 dose.

17



Vacina pneumococica 10-valente
(conjugada) - Pneumo10v

Apresentacéao

» Frasco ampola unidose.

Via e local de administracéo
» Intramuscular:
= Criangas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;
= Maiores de 2 anos: preferencialmente no deltoide;

» Registrar no cartdo de vacina o local da aplicacdo (anexo 6).

Dose

» 0,5mL;

» Seringa: 3mL com agulha 20x5,5.
Esquema

» Administrar 2 doses aos 2 (dois) e 4 (quatro) meses de idade, com intervalo
de 60 dias entre as doses, em criangcas menores de 1 ano de idade;
» Na rotina dos servigos a vacina é disponibilizada para criangas até 4 anos,
11 meses e 29 dias ainda nao vacinadas;
» Reforgo:
= Administrar 1 reforgo, preferencialmente aos 12 meses, podendo ser

administrado até os 4 anos de idade.

Particularidades

» Criangas que iniciaram o esquema basico apos 4 meses de idade ou com
esquema incompleto devem completa-lo até 12 meses, utilizando o
intervalo minimo de 30 dias entre as doses. O reforco deve ser
administrado com intervalo minimo de 60 dias ap6s a Ultima dose, desde
gue a crianga ja tenha completado 12 meses;

» Criangas sem comprovacao vacinal, entre 12 meses e 4 anos, 11 meses e
29 dias de idade, administrar dose Unica;

» Pode ser administrada simultaneamente (ou com qualquer intervalo) com

outras vacinas do calendario;

18



» Para as criancas de 2 meses a menores de 5 anos de idade, com indicacéo
clinica especial seguir recomendagfes do Manual dos Centros de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

Registro

Quadro 10. Orientacdo para registro da vacina pneumocdcica 10 valente. Distrito
Federal, 2020

Dose no sistema

Esquema Estratégia
SIPNI Web
Rotina
e Criangas até 12 meses que iniciardo o Rotina D1 12 Dose
esquema D2 22 Dose
e Criancas de 12 meses a 4 anos nunca Rotina DU* Unica
vacinadas
e Criancas de 12 meses a 4 anos Rotina D2 22 Dose
vacinadas com 1 dose
Reforgo
e Criancas de 12 meses a 4 anos com Rotina REF 1° Reforgo

esquema bésico completo

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Registro através do campo “outros imunobioldgicos” no e-SUS AB.
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Vacina meningococica C (conjugada) —
Meningo C

Apresentacéo

» Frasco ampola unidose.

Via e local de administracéo
» Intramuscular:
= Criangas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;
= Maiores de 2 anos: preferencialmente no deltoide;
= Registrar no cartdo de vacina o local da aplicacdo (anexo 6).

Dose
> 0,5mL;
» Seringa: 3mL com agulha 20x5,5.

Esquema
» Criangas até 4 anos 11 meses e 29 dias:
= Esquema basico: 2 doses, aos 3 (trés) e 5 (cinco) meses de idade,
com intervalo de 60 dias entre as doses;
» Reforgo: 1 dose a partir dos 12 meses, podendo ser administrada

até os 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade.

Particularidades

» Criangas que iniciaram o esquema basico ap6s 5 meses de idade ou com
esquema incompleto devem completa-lo até 12 meses, utilizando o
intervalo minimo de 30 dias entre as doses. O reforco deve ser
administrado com intervalo minimo de 60 dias ap6s a ultima dose, desde
gue a crianc¢a ja tenha completado 12 meses;

» Criangas sem comprovagdo vacinal entre 12 meses e 4 anos de idade,
administrar dose Unica;

» Pode ser administrada simultaneamente (ou com qualquer intervalo) com
outras vacinas do calendario;

» Para as criangas de 2 meses a menores de 5 anos de idade, com indicagéo
clinica especial seguir recomendacdes do Manual dos Centros de

Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE).
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Registro

Quadro 11. Orientacdo para registro da vacina meningocécica C. Distrito Federal,
2020

Dose no sistema

Esquema Estratégia
SIPNI Web
Rotina
e Criancas até 12 meses que iniciardo o Rotina D1 12 Dose
esquema D2 22 Dose
e Criancas de 12 meses a 4 anos nunca Rotina DU* Unica
vacinadas
e Criancas de 12 meses a 4 anos Rotina D2 22 Dose

vacinadas com 1 dose

Reforco
e Criancas de 12 meses a 4 anos com Rotina R1 1° Reforgo
esguema béasico completo

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Registro através do campo “outros imunobioldgicos” no e-SUS AB.
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Vacina febre amarela (atenuada) — FA

Apresentacéo

>
>

Frasco ampola 05, 10 ou 50 doses;

P4 liofilizante para reconstituicdo com diluente.

Via e local de administracéo

>
>

>

Dose

Esquema
>
>
>

Subcutanea;

Administrar a vacina na regido posterior do brago, realizando uma “prega”
do subcutaneo (anexo 3);

Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagdo (anexo 6).

0,5mL;
Seringa: 1mL com agulha 13X4,5.

Administrar 1 (uma) dose aos 9 (hove) meses de idade;
Refor¢co aos 4 (quatro) anos;

Individuos de 5 anos a menores de 60 anos: dose Unica.

Particularidades

>
>

A vacina é oferecida para pessoas de 9 meses a 59 anos;

Esta vacina ndo é recomendada para criancas abaixo dos 9 meses de
idade;

Pessoas que receberam a primeira dose da vacina antes de
completarem 5 anos, devem receber um reforgco, independentemente
da idade que a pessoa procure o0 servico de vacinagcdo. Se a primeira
dose for administrada apds 5 anos, nao esta indicada dose de reforgo.

Em criancas menores de 2 anos de idade nunca vacinadas contra a febre
amarela, nao administrar as vacinas triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) ou tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) ou varicela
simultaneamente com a vacina febre amarela. O intervalo entre essas

vacinas é de 30 dias;
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>

>

Gestantes (em qualquer periodo gestacional) e mulheres amamentando
(até o 6° més de vida da crianca) s6 deverdo ser vacinadas se residirem
em local proximo onde ocorreu a confirmacdo de circulagdo do virus
(epizootias, casos humanos e vetores da area afetada). Com relacdo as
mulheres amamentando, ao serem vacinadas, deve-se suspender o
aleitamento materno por, no minimo, 10 dias apés a vacinac¢do. Deve-
se orientar a lactante a procurar um servico de saude para orientacdo e
acompanhamento a fim de manter a produgéo do leite materno e garantir a
lactacéo;

Pessoas acima de 60 anos deverdo ser vacinadas somente se residirem ou
forem se deslocar para areas com transmissdo ativa da febre amarela. E
fundamental que o servico de saude faga a avaliacdo, perguntando se a
pessoa ndo se enquadra nas contraindicacdes ja determinadas antes de
administrar a vacina;

VIAJANTES INTERNACIONAIS: A vacina contra febre amarela deve ser
administrada com antecedéncia de, no minimo, 10 dias da viagem. Como
medida de controle de doengas, alguns paises exigem dos viajantes o
Certificado Internacional de Vacinac¢do ou Profilaxia (CIVP) para o ingresso
em seu territério. Para saber as recomendacdes e exigéncias de cada pais,
bem como para a emissédo do CIVP acesse o0 link

http://portal.anvisa.gov.br/servicos/viajantes (anexo 9).
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O cartdo de vacina deve estar preenchido corretamente com a data de
administracdo, fabricante e lote completo da vacina, assinatura do profissional
gue realizou a aplicacéo e identificagcdo da unidade de satde onde ocorreu a

aplicacdo da vacina. Essas informacfes sdo imprescindiveis para a emissao do

CIVP.

- o o o o o o o o o o o o e e e e e e e e P

Precaucdes

» Casos de doengas agudas febris moderadas ou graves: recomenda-se

adiar a vacinacao até a resolugédo do quadro clinico, com o intuito de ndo se
atribuir a vacina as manifesta¢des da doenca;

Individuos com doencgas de etiologia potencialmente autoimune: devem ser
avaliados caso a caso, pois hd indicagbes de maior risco de eventos

adversos nesse grupo;
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http://portal.anvisa.gov.br/servicos/viajantes

» Pacientes com historico pessoal de doenca neurolégica de natureza
desmielinizante (sindrome de Guillain-Barré, encefalomielite aguda
disseminada e esclerose multipla): avaliar caso a caso anteriormente a
vacinacao;

» Historia de evento adverso grave apds a vacina febre amarela em
familiares proximos (pais, irmaos, filhos): avaliar caso a caso anteriormente
a vacinagédo, pois ha indicagbes de maior risco de eventos adversos nesse
grupo;

» Individuos com histéria de reacdo anafilatica grave relacionada a
substancias presentes na vacina (ovo de galinha e seus derivados, gelatina
bovina ou outras): avaliar caso a caso anteriormente a vacinagao;

» Pessoas vivendo com HIV/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS):
a indicagédo da vacina febre amarela em pessoas vivendo com HIV/AIDS
devera ser realizada conforme avaliacdo clinica e imunoldgica. Pessoas
com alteracdo imunolégica pequena ou ausente deverdo ser vacinadas,
pessoas com alteragdo imunolégica moderada poderdo ser oferecidas a
vacinacdo a depender da avaliacdo clinica e do risco epidemiologico. A
vacina esta contraindicada para pessoas com alteracdo imunolégica grave.
Para maiores informacdes, consultar o Manual do CRIE;

» Outros tipos de imunossupressédo: a vacina febre amarela é habitualmente
contraindicada em pacientes imunossuprimidos (doencas reumatolégicas,
neoplasias malignas, transplantados de 6rgado solidos, transplantados de
células-tronco hematopoiéticas), no entanto, a depender do grau de
imunossupressao e do risco epidemioldgico ela podera ser considerada em
certas situacbes, sendo necessario nesses casos avaliacdo meédica

criteriosa.

Contraindicagdes:

» Criangas menores de 6 (seis) meses de idade;

» Pacientes em tratamento com imunobiolégicos (Infliximabe, Etarnecepte,
Golimumabe, Certolizumabe, Abatacept, Belimumabe, Ustequinumabe,
Canaquinumabe, Tocilizumabe, Rituximabe, inibidores de CCR5 como
Maraviroc), em pacientes que interromperam o0 uso dessa medicacao é
necessaria avaliacdo médica para se definir o intervalo para vacinacao,
conforme manual dos CRIE;

» Pacientes submetidos a transplante de 6rgéos solidos;

» Pacientes com imunodeficiéncias primarias graves;
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» Pacientes com historia pregressa de doencas do timo (miastenia gravis,
timoma, casos de auséncia de timo ou remocéo cirirgica);

» Pacientes portadores de doenca falciforme em uso de hidroxiureia e
contagem de neutréfilos menor de 1500 cels/mms;

» Pacientes recebendo corticosteroides em doses imunossupressoras
(prednisona 2mg/kg por dia nas criancas até 10 kg por mais de 14 dias ou

20 mg por dia por mais de 14 dias em adultos).
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Quadro 12. Orientagbes para vacinacao contra a febre amarela. Distrito Federal, 2020

Indicacéo

Criancas de 9 meses a 4 anos 11 meses e
29 dias, ndo vacinadas ou sem comprovagao
vacinal

Criancas de 9 meses a 4 anos 11 meses e
29 dias com 2 (duas) doses

Pessoas que receberam uma dose da vacina
antes de completarem 5 anos

Pessoas de 5 a 59 anos, que nunca foram
vacinadas ou sem comprovacao vacinal

Pessoas que receberam uma dose da vacina
entre 5 e 59 anos

Pessoas com 60 anos ou mais, que nunca
foram vacinadas ou sem comprovacao
vacinal

Gestantes que nunca foram vacinadas ou
sem comprovacao vacinal

Mulheres que estejam amamentando
criancas com até 6 meses de vida, que
nunca  foram vacinadas ou sem
comprovacado vacinal

Viajantes internacionais

Esquema vacinal

Administrar 1 (uma) dose aos 9 meses e 1
(um) reforco aos 4 anos

Considerar  vacinado. Nao  administrar

nenhuma dose

Administrar 1 (uma) dose de refor¢co, com
intervalo minimo de 30 dias entre a dose e 0
reforco

Administrar 1 (uma) dose

Considerar  vacinado. Nao  administrar

nenhuma dose

Avaliar a pertinéncia da vacinagdo, levando
em conta o risco da doenca e o risco de
eventos adversos nessa faixa etaria e/ou
decorrente de comorbidades

A vacinacdo esta contraindicada para
gestantes; no entanto, em situacbes de maior
risco epidemiologico, deve-se avaliar a
pertinéncia da vacinagéo

A vacinacdo ndo esta indicada, devendo ser
adiada até a crianca completar 6 meses de
vida. No entanto, em situa¢cées de maior risco
epidemiolégico, deve-se avaliar a pertinéncia
da vacinagdo. A amamentacdo deve ser
suspensa pelas mulheres que receberem a
vacina por, no minimo, por 10 dias

Para efeito de emissdo de Certificado
Internacional de Vacinacdo ou Profilaxia
(CIVP) seguir o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) que recomenda uma Unica
dose na vida. O viajante devera vacinar pelo
menos 10 dias antes da viagem.

Fonte: Adaptado do Oficio Circular 136/2019/SVS/MS.
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Registro

Quadro 13. Orientacdo para registro da vacina febre amarela. Distrito Federal, 2020
Dose no sistema

Esquema Estratégia
SIPNI Web
Rotina
e Criancas de 9 meses a 4 anos 11 Rotina D1 12 Dose
meses e 29 dias que iniciardo
esguema
e Pessoas de 5 a 59 anos, que Rgtina DU Unica

nunca foram vacinadas ou sem
comprovacao vacinal

e Individuos a partir de 4 anos que Rotina REF Reforco
receberam a primeira dose antes
dos 5 anos

Intensificagcéo* ;
e Pessoas a partir de 60 anos Intensificacdo DU Unica

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.

*Para as pessoas a partir de 60 anos, que podem ter indicagdo da vacina, registrar na opgao
estratégia “Intensificacdo”. Na rotina da sala de imunizacéo, os individuos maiores de 60 anos
que excepcionalmente tenham indicacdo para receber a vacina e ndo se enquadrem em
nenhuma das contraindicagfes, devem ter o registro realizado na estratégia “Intensificagao”.
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Vacina sarampo, caxumba, rubéola - Triplice
Viral

Apresentacéao

>
>

Frasco ampola 01, 05 ou 10 doses;

P¢ liofilizante para reconstituicdo com diluente.

Via e local de administracéo

>
>

Dose

Esquema
>
>

Subcutanea,;
Administrar a vacina na regido posterior do bracgo, realizando uma “prega”
do subcutaneo (anexo 3);

Registrar no cartdo de vacina o local da aplica¢éo (anexo 6).

0,5mL;
Seringa: 1mL com agulha 13X4,5.

Administrar a 12 dose aos 12 meses;

Completar o esquema de vacinagao contra o sarampo, caxumba e rubéola
com a vacina tetra viral ou triplice viral + varicela monovalente aos 15
meses de idade (correspondendo a 22 dose da vacina triplice viral e a 12
dose da vacina varicela), conforme explicitado no tépico da vacina tetra
viral (pagina 36);

Individuos a partir de 12 meses até 29 anos de idade: administrar 2
doses, conforme situacdo vacinal encontrada, com intervalo minimo de 30
dias entre as doses;

Individuos de 30 a 59 anos de idade: administrar 1 dose, conforme
situacdo vacinal encontrada. Considerar vacinada a pessoa que comprovar
1 dose de vacina com componente sarampo, caxumba e rubéola (triplice
viral) ou sarampo e rubéola (dupla viral);

Profissionais de saude: independentemente da idade, administrar 2
doses, conforme situa¢do vacinal encontrada, com intervalo minimo de 30

dias entre as doses.
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Particularidades

>

Para as criancas de 15 meses a 4 anos de idade que ndo receberam a
vacina triplice viral, administrar a triplice viral e agendar a tetra viral ou
triplice viral + varicela monovalente, observando o intervalo minimo de 30
dias entre as doses;

Esta vacina é contraindicada para gestantes e imunodeprimidos;

A gestante ndo deve ser vacinada para evitar a associacdo entre a
vacinacdo e possiveis complicacdes da gestacdo. Caso a gestante seja
inadvertidamente vacinada ndo esta indicada a interrupcao da gravidez;
Recomenda-se que a gravidez seja evitada por 30 dias apdés a
administragdo da vacina,;

Em situacdo especiais, de elevado risco epidemiolégico, pode ser definido
pelo Ministério da Salde a vacinacdo com a dose zero?! para criancas de 6
meses a 11 meses e 29 dias. Esta dose nado é valida para rotina, portanto
deve-se agendar a primeira dose da triplice viral para 12 meses de idade,
respeitando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses;

Em situacdo de bloqueio vacinal, criancas de 6 meses a 11 meses e 29
dias administrar 1 dose. Esta dose nao é valida para rotina, portanto deve-
se agendar a primeira dose da triplice viral para 12 meses de idade,
respeitando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses;

Em criancas menores de 2 anos de idade que ainda ndo foram vacinadas
contra a febre amarela, ndo administrar as vacinas triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola) ou tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)
ou varicela simultaneamente com a vacina febre amarela. O intervalo entre
essas vacinas € de 30 dias;

Em criancas maiores de 2 anos de idade a vacina triplice viral pode ser
administrada simultaneamente com todas as vacinas do calendario, se
houver indicacdo. Caso ndo seja possivel administrar as vacinas febre
amarela e/ou varicela (virais atenuadas) no mesmo dia da vacina triplice
viral, recomenda-se utilizar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses. A
vacina triplice viral do Laboratério Serum Institute of India é contraindicada
em individuos com alergia a proteina do leite de vaca, pois apresenta em
sua composicdo lactoalbumina. Nestes casos, administrar a vacina do

Laboratério Bio-Manguinhos/Fiocruz ou Merck Sharp & Dohme Co., Inc.

'Dose zero recomendada pelo Ministério da Satde desde agosto de 2019
(https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/setembro/06/BE-sarampo-20-.pdf)
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» A vacina triplice viral pode estar identificada no cartdo de vacinas como
SCR, TV ou MMR.

Registro

Quadro 14. Orientacdo para registro da vacina triplice viral. Distrito Federal, 2020

Dose no sistema

Esquema Estratégia
Rotina
e Criancas de 12 meses a pessoas com 29 anos Rotina D1 12 Dose
de idade nunca vacinadas
. Crlqngas de 15 meses a pesspas f:orn 29 anos Rotina D2 22 Dose
vacinadas com 1 dose da vacina triplice viral ou
tetra viral
e Pessoas de 30 a 59 anos nunca vacinadas Rotina D1 12 Dose
e Profissionais de satde (independentemente da Rotina D1 12 Dose
g E L= 5 a
idade) e de acordo com histérico vacinal D2 2% Dose
Bloqueio vacinal*
e Criancas de 6 a 11 meses Bloqueio D Dose
e Individuos de 12 meses a 29 anos nunca Boqueio D1 12 Dose
vacinados
e Individuos de 12 meses a 29 anos vacinados Rotina D2 2% Dose
com 1 dose da vacina dupla viral, triplice viral
ou tetra viral
e Individuos de 30 a 59 anos nunca vacinados Rotina D1 1% Dose

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.

*Utilizar a estratégia “Bloqueio” quando a vacinagdo ocorrer em até 72h do contato com o caso
suspeito/confirmado. Se a vacina for administrada apés 72h, utilizar a estratégia
“Intensificagao”
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Vacina poliomielite oral bivalente atenuada
(e 3)-VOPy

Apresentacéao

>

Bisnaga 2,5mL - 25 doses.

Via e local de administracéo

>
>

Dose
>

Esquema

>

Oral;

Esta vacina deve ser administrada APENAS pela boca.

02 (DUAS) gotas.

Administrar o primeiro reforco aos 15 meses de idade e o segundo reforco
aos 4 anos de idade.

Particularidades

>

Administrar o primeiro reforco com intervalo minimo de 6 meses apés a
Ultima dose do esquema primario (3 doses);

Administrar o segundo reforco com intervalo minimo de 6 meses apés o
primeiro reforgo;

NAO REPETIR A DOSE SE A CRIANCA REGURGITAR, CUSPIR OU
VOMITAR APOS A ADMINISTRACAO DA VACINA. CONSIDERAR DOSE
VALIDA;

Em situacdes especiais individuos com 5 anos de idade ou mais:

= Sem comprovacgao vacinal: administrar 3 doses da VOP,, com intervalo
de 60 dias entre elas, o minimo de 30 dias;

= Com esquema incompleto: completar esquema com a VOPy;

= Nesta faixa etaria ndo ha necessidade de reforco.

Ndo ¢é recomendada para individuos imunodeprimidos e seus
comunicantes, seja qual for a causa da imunodepressao. Também nao é
recomendada para lactentes e criancas internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI);

Criancas saudaveis que recebem a VOP excretam 0s virus vacinais nas

fezes por um periodo de até 6 semanas.
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» Vacinacdo do viajante internacional: consultar Nota Técnica n° 1/2020 -

SES/SVS/DIVEP/GEVITHA.

Registro

Quadro 15. Orientacdo para registro da vacina VOPb. Distrito Federal, 2020

Dose no sistema

Esquema Estratégia
SIPNI Web
Rotina
e Criancas de 15 meses a 4 anos, 11 meses  Rotina R1 12 Reforco
e 29 dias R2 2° REfOI'(;O
Especial
e Individuos de 5 anos ou mais nunca Rotina D1* 12 Dose
vacinados com  componentes  contra D2* 22 Dose
D3* 32 Dose

poliomielite OU com esquema incompleto

e Viajantes internacionais com indicacédo de Intensificacdo** REV
receber a vacina VOP

Revacinacao

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Registro através do campo “outros imunobioldgicos” no e-SUS AB.

**\/iajantes internacionais com indicacdo de receber a vacina VOP devem ser registrados no

sistema na estratégia “intensificagao”.
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Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis -
DTP

Apresentacéo

» Frasco ampola 10 doses.

Via e local de administracéo
» Intramuscular:
= Criangas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;
= Maiores de 2 anos: preferencialmente no deltoide;
= Registrar no cartdo de vacina o local da aplicacdo (anexo 6).
Dose
» 0,5mL;
» Seringa: 3mL com agulha 20x5,5.

Esquema
» Administrar o primeiro reforgo aos 15 meses de idade e o segundo reforco
aos 4 anos de idade;
» Na rotina dos servigos a vacina é disponibilizada para criangas até 6 anos,
11 meses e 29 dias como dose de reforco do esquema bésico da vacina

penta.

Particularidades

» Administrar o primeiro reforco com intervalo minimo de 6 meses apds a
Ultima dose do esquema basico (trés doses com a vacina penta). O
intervalo minimo entre os reforcos é de 6 meses;

» Criangas entre 4 anos e 6 anos, 11 meses e 29 dias, sem nenhum reforgo,
administrar 2 reforgos, considerando o intervalo de seis meses entre 0s
reforcos. Se ndo houver tempo habil para a aplicacdo dos 2 reforcos,
administrar apenas 1;

» Nos comunicantes domiciliares e escolares de casos de difteria ou
coqueluche menores de 7 anos de idade, ndo vacinados ou com esquema
incompleto ou com situagéo vacinal desconhecida, atualizar esquema;

» A idade méxima para se administrar as vacinas com componente pertussis
de células inteiras é de 6 anos, 11 meses e 29 dias. Portanto, é

contraindicada para criancas a partir de 7 anos de idade;
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» Se o0 esquema basico nao for iniciado ou completado até 6 anos, 11 meses
e 29 dias, as doses necessarias serdo administradas com a vacina
adsorvida difteria e tétano (dT) — dupla adulto.

Registro

Quadro 16. Orientacdo para registro da vacina DTP. Distrito Federal, 2020
Dose no sistema

Esquema Estratégia

Rotina
e Criancas de 15 meses a 6 anos, 11 Rotina R1 12 Reforco
meses e 29 dias com esquema basico R2 2° Reforgo
completo
e Criancas entre 5 anos de idade até 6 Rotina D1 12 Dose
anos 11 meses e 29 dias, sem historico de D2 2% Dose
vacinagdo com 0S componentes contra D3 3% Dose
tétano, coqueluche e difteria OU esquema
incompleto

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
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Hepatite A

Apresentacéo

» Frasco ampola unidose.

Via e local de administracéo
» Intramuscular:
= Criangas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;
= Maiores de 2 anos: preferencialmente no deltoide;
= Registrar no cartdo de vacina o local da aplicacdo (anexo 6).

Dose
» 0,5mL;
» Seringa: 3mL com agulha 20x5,5.

Esquema
> Administrar 1 dose aos 15 meses;
» Na rotina dos servicos a vacina é disponibilizada para criancas até 4 anos,
11 meses e 29 dias.

Particularidades
» Administrar uma dose de vacina hepatite A nas criancas que perderam a
oportunidade de serem vacinadas anteriormente;
» Crianga que ja tiver recebido uma dose desta vacina ndo necessita ser

revacinada.

Registro

Quadro 17. Orientacdo para registro da vacina hepatite A. Distrito Federal, 2020
Dose no sistema

Esquema Estratégia

Rotina

e Criangcas de 15 meses a 4 anos, 11 Rotina D1 12 Dose
meses e 29 dias

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
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Vacina sarampo, caxumba, rubéola e
varicela - Tetra Viral

Apresentacéo

>
>

Frasco ampola — unidose;

P¢ liofilizante para reconstituicdo com diluente.

Via e local de administracéo

>
>

Dose

A\

Esquema

>

>

Subcutanea;
Administrar a vacina na regido posterior do brago, realizando uma “prega”
do subcutaneo (anexo 3);

Registrar no cartdo de vacina o local da aplica¢éo (anexo 6).

0,5mL;
Seringa: Seringa 1mL com agulha 13X4,5.

Administrar 1 dose aos 15 meses de idade em criangas que ja tenham
recebido a 12 dose com 0s componentes sarampo, caxumba e rubéola;
Na rotina dos servigos esta disponivel para criangas até 4 anos, 11 meses
e 29 dias.

Particularidades

>

Em situacdo de bloqueio vacinal em surto de sarampo ou rubéola, nas
criancas de 15 meses a 4 anos 11 meses e 29 dias que ja possuam 1 dose
de vacina com os componentes sarampo, caxumba e rubéola, administrar 1
dose de tetra viral;

Em criancas menores de 2 (dois) anos de idade que ainda nao foram
vacinadas contra a febre amarela, ndo administrar as vacinas triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola) ou tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e
varicela) ou varicela simultaneamente com a vacina febre amarela. O
intervalo entre essas vacinas é de 30 dias;

Em criancas maiores de 2 (dois) anos de idade a vacina tetra viral pode
ser administrada simultaneamente com todas as vacinas do calendario, se

houver indicacdo. Caso ndo seja possivel administrar a vacina febre
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amarela (viral atenuada) no mesmo dia da vacina tetra viral, recomenda-se

utilizar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

Contraindicacdes
» Esta vacina é contraindicada para criangas expostas ao HIV. A
vacinacao destas criancas deve ser feita com as vacinas triplice viral e

varicela monovalente.

Registro

Quadro 18. Orientacdo para registro da vacina tetra viral. Distrito Federal, 2020
Dose no sistema

Esquema Estratégia

SIPNI Web

Rotina

e Criangcas de 15 meses a 4 anos ja Rotina DU Unica
vacinadas com 1 dose de vacina com
componentes contra sarampo, caxumba e
rubéola

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
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Vacina varicela monovalente (atenuada)

Apresentacéao
» Frasco ampola — unidose;
» P¢ liofilizante para reconstituicdo com diluente.

Via e local de administracéo
» Subcutanea;
» Administrar a vacina na regido posterior do braco, realizando uma “prega”
do subcutaneo (anexo 3);

» Registrar no cartdo de vacina o local da aplicacdo (anexo 6).

Dose

>  0,5mL;

» Seringa: 1mL com agulha 13X4,5.
Esquema

» Administrar a 22 dose da vacina varicela para criangas de 4 a 6 anos, 11
meses e 29 dias.

» Profissionais de salude que trabalham na area assistencial e estagiarios
da area de saude, néo vacinados, devem receber 2 (duas) doses de vacina

varicela (atenuada) com intervalo minimo de 60 dias entre elas.

Particularidades

» A primeira dose do componente varicela é ofertada aos 15 meses de idade na
vacina tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) OU no esquema
triplice viral + varicela;

» Toda crianca entre 15 meses e 6 anos, 11 meses e 29 dias deve receber
DUAS doses de vacina com o componente varicela, independente da vacina
recebida (tetra viral ou varicela monovalente).

» Criancas de 4 a 6 anos, 11 meses e 29 dias sem comprovagao de vacina com
0 componente varicela (tetra viral ou varicela monovalente), administrar 2
(duas) doses da vacina varicela monovalente com intervalo minimo de 30 dias;

» Na&o considerar como vélida a dose de varicela administrada a menores de 12
meses de idade na vigéncia de surto. Neste caso, mantenha o esquema

vacinal;
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» Em criancas menores de 2 (dois) anos de idade que ainda ndo foram
vacinadas contra a febre amarela, ndo administrar as vacinas triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola) ou tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e
varicela) ou varicela simultaneamente com a vacina febre amarela. O intervalo
entre essas vacinas é de 30 dias;

» Em criancas maiores de 2 (dois) anos de idade a vacina varicela pode ser
administrada simultaneamente com todas as vacinas do calendario, se houver
indicacdo. Caso ndo seja possivel administrar as vacinas febre amarela e/ou
triplice viral (virais atenuadas) no mesmo dia da vacina varicela, recomenda-

se utilizar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

Precaucdes e Contraindicacfes

» Mulheres em idade fértii devem evitar a gravidez até 1 (um) més apés a
vacinacao;

» A vacina varicela é contraindicada para gestantes, criangas menores de 9
meses de idade e individuos imunodeprimidos ou que apresentaram anafilaxia
a dose anterior;

» Gestantes vacinadas inadvertidamente com a vacina varicela ndo tém
indicag@o para interromper a gravidez. Entretanto, essas gestantes deverédo

ser acompanhadas no pré-natal para identificar possiveis intercorréncias.

39



Registro

Quadro 19. Orientacdo para registro da vacina varicela. Distrito Federal, 2020
Dose no sistema

Esquema Estratégia
Rotina
e Criancas de 15 meses a 6 anos, 11 meses e Rotina D1 12 Dose*
29 dias D2 22 Dose**
e Profissionais de salde que trabalham na Rotina D1 12 Dose
area assistencial e estagiarios da area de D2 2% Dose
salide nédo vacinados
Surtos
e Comunicantes suscetiveis Bloqueio D1 12 Dose
imunocompetentes entre 9 meses e 11
meses e 29 dias
¢ Comunicantes suscetiveis _
imunocompetentes acima de 12 meses a 6 Rotina D1 12 Dose*
anos, 11 meses e 29 dias D2 22 Dose**
e Comunicantes susceptiveis
imunocompetentes a partir de 7 anos *** .
Bloqueio D1 12 Dose
D2 22 Dose

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.

*O registro “12 Dose” sera utilizado quando for administrada a vacina varicela para a crianca
que nunca recebeu nenhuma dose com o0 componente varicela anteriormente. Nos casos em
gue for utilizado o esquema triplice viral + varicela em substituicdo a vacina tetra viral, deve-se
registrar a varicela como “12 Dose”.

*Q registro do tipo de dose da vacina varicela deverd considerar as doses recebidas
anteriormente com o0 componente varicela. No esquema de rotina, a vacina varicela
administrada na crianca a partir de 04 anos que ja recebeu uma dose da vacina tetra viral OU
triplice viral + varicela serd registrada como “22 Dose”.

*** Para maiores esclarecimentos ver Nota Informativa n°80/2018 (bibliografia consultada).
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Vacina papiloma virus humano 6, 11,16 e 18
(recombinante) quadrivalente - HPV

Apresentacéo

» Frasco ampola unidose.

Via e local de administracéo
» Intramuscular:
= Preferencialmente no deltoide;
= Registrar no cartdo de vacina o local da aplicacdo (anexo 6).

Dose

» 0,5mL;

» Seringa: 3 mL com agulha 25x6 ou 25x7.
Esquema

» Rotina:
*» Meninas: administrar 2 doses de 9 a 14 anos de idade com o
esquema de 0 e 6 meses;
*» Meninos: administrar 2 doses de 11 a 14 anos de idade com o
esquema de 0 e 6 meses.
» Especial:
= |ndividuos de 9 a 26 anos vivendo com HIV, individuos
transplantados de 6rgdos soélidos ou de células-tronco
hematopoiéticas (medula déssea) e pacientes oncoldgicos serdo
vacinados mediante a apresentagao de prescricao médica;
= O esquema vacinal serda de TRES doses (0, 2 e 6 meses). O
intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose é de 30 dias, e
entre a segunda e a terceira dose é de 90 dias. Caso ja tenham
recebido duas doses (0 e 6 meses) sera indicada a terceira dose no

intervalo minimo de quatro meses ap6s segunda dose.

Particularidades
» O intervalo minimo entre as doses € obrigatoriamente de 06 meses;
» O esquema de vacinacdo de rotina pode ser iniciado até 14 anos, 11

meses e 29 dias;

41



Recomenda-se que o intervalo entre as doses nao seja superior a 12-15
meses, para que 0 esquema vacinal seja completado o mais prontamente,
visando garantir uma elevada producdo de anticorpos e a efetividade da
vacinacdo. No entanto, caso os adolescentes ou jovens, estejam em
atraso com doses do seu esquema de vacinacdo, mesmo
ultrapassando o intervalo recomendado (12-15 meses), este esquema
vacinal deverd ser continuado no momento do comparecimento as
salas de vacinacdo, ndo havendo a necessidade de reiniciar o
esquema vacinal;

A idade méxima para completar esquema iniciado na faixa etaria
recomendada deve seguir a indicagdo do fabricante quando do
licenciamento da vacina;

Para os que receberam a D2 com MENOS de seis meses ap0s terem
recebido a D1, devem receber uma terceira dose para completar o
esquema, Vvisto que a resposta imune esta comprometida pelo espacgo de
tempo entre a primeira e a segunda dose;

Esta vacina é contraindicada durante a gestagéao;

Caso a mulher engravide apés a primeira dose da vacina HPV ou receba a
vacina inadvertidamente durante a gravidez, suspender a dose
subsequente e completar o esquema vacinal, preferencialmente em até 45
dias apés o parto. Nestes casos nenhuma intervencao adicional é
necessaria, somente o acompanhamento do pré-natal;

Mulheres que estdo amamentando podem ser vacinadas com a vacina
HPV,

Uma vez iniciado o esquema com a vacina bivalente (servi¢co privado) ou
guadrivalente, este deve ser completado com a mesma vacina. No entanto,
na indisponibilidade da vacina administrada ou em caso de
desconhecimento da vacina administrada anteriormente, utilize a vacina
disponivel para completar o esquema,;

Meninas que tenham recebido trés doses da vacina bivalente (servico
privado) ndo serdo revacinadas com a vacina quadrivalente. Nao €
necessario administrar dose de reforco;

Para as meninas que iniciaram o esquema de 3 doses (0,2 e 6 meses) e
gue estdo com esquema incompleto, deverdo fazer a 3° dose, desde que o
intervalo entre a 12 e a 22 dose, seja inferior a 6 meses;

Recomenda-se que a pessoa vacinada permaneca sentada, sob

observacao por aproximadamente 15 minutos apos a vacinagao;
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» Individuos vivendo com HIV/AIDS de 9 a 26 anos de idade com esquema
vacinal incompleto, completar esquema conforme situagdo encontrada e

considerar os intervalos entre as doses.

Registro

Quadro 20. Orientacdo para registro da vacina HPV. Distrito Federal, 2020
Dose no sistema

Esquema Estratégia
Rotina
e Meninas de 09 a 14 anos, 11 meses e 29 Rotina D1 12 Dose
dias D2 22 Dose
e Meninos de 11 a 14 anos, 11 meses e 29 Rotina D1 12 Dose
dias D2 23 Dose
Rotina D1 23 Dose
e Meninas e meninos acima de 14 anos, com D2
01 dose
Especial
e Individuos de 9 a 26 anos vivendo com HIV, Especial D1 12 Dose
transplantados e oncoldgicos D2 22 Dose
32 Dose

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
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Vacina meningococica ACWY (conjugada) -
MenACWY

Apresentacdo (quadro 21)
» Laboratorio Sanofi Medley Farmacéutica: frasco ampola unidose;
» Laboratorio GlaxoSmithkline: frasco-ampola com pé liofilizado + frasco-
ampola com diluente. Unidose ap0s reconstitui¢ao;
» Laboratorio Pfizer: frasco ampola com po6 liofilizado + seringa preenchida

com diluente. Unidose ap0s reconstitui¢éo.

Via e local de administracéo
> Intramuscular:
=  Preferencialmente no deltoide;

» Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagdo (anexo 6).

Dose
> 0,5mL;
» Seringa: 3mL com agulha 25x6 ou 25x7.

Esquema
» Adolescentes de 11 e 12 anos:
= Administrar 1 dose de reforco ou dose Unica, conforme situacao

vacinal.
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Quadro 21. Vacina meningocécica ACWY (conjugada) - caracteristicas dos produtos, formas farmacéuticas,

Denominagao
Comum Brasileira
(DCB)

Laboratoério

uso ADULTO E
PEDIATRICO: a partir de 9
meses a 55 anos

Indicagcdo

Apresentacio Frasco-ampola

SR UL Solucao injetavel

Viade
administracao

Intramuscular

Polissacarideo concentrado
de Neisseria meningitidis
Sorogrupo A Conjugado...4
mcg, Polissacarideo
concentrado de Neisseria
meningitidis Sorogrupo C
Conjugado...4
Polissacarideo concentrado
de Neisseria meningitidis
Sorogrupo Y Conjugado...4
mcg, Polissacarideo
concentrado de Neisseria
meningitidis Sorogrupo W-
135 Conjugado...4 mcg,
Proteina Toxéide Diftérico
48 mcg
(aproximadamente)
Excipientes: cloreto de
sadio, fosfato de sodio e
agua para injetaveis. Nao
cotem conservante

Composicéo por
dose de 0,5ml

Conservar em temperatura
entre +2°C e +8°C e ao
abrigo da luz. N&o congelar

Conservacéo

Cuidados de
conservacdo apos
areconstituicao

N&o se aplica

apresentacdes, composicdes, conservacdo e validade.

Vacina meningocdcica ACWY

e L el GlaxoSmithkline
Farmacéutica

USO ADULTO E PEDIATRICO: a
partir de 2 meses a 65 anos

Frasco-ampola com po¢ liofilizado +
Frasco-ampola com diluente.
Unidose apds reconstituicao.

P¢ liofilizado: oligossacarideos
conjugados do meningococo do
sorogrupo A; Diluente para solucao
injetavel: oligossacarideos
conjugados dos meningococos dos
sorogrupos C,W-135 e Y, na forma
liquida.

Intramuscular

Apos a reconstituicdo:
Oligossacarideo meningocécico
A...10 mcg Conj. com proteina
CRM197 de Corynebacterium
diphtheriae...6,7 a 33,3 mcg;
Oligossacarideo meningocoécico
C...5 mcg Conj. com proteina
CRM197 de Corynebacterium
diphtheriae...7,1 a 12,5 mcg;
Oligossacarideo meningocécico W-
135...5 mcg Conj. com proteina
CRM197 de Corynebacterium
diphtheriae...3,3 a 8,3mcg;
Oligossacarideo meningocacico
Y...5 mcg Conj. com proteina
CRM197 de Corynebacterium
diphtheriae...5,6 a 10 mcg;
Excipientes: fosfato de potassio di-
hidrogenado, sacarose, cloreto de
sadio, fosfato de sddio
dihidrogenado mono-hidratado,
fosfato dissodico hidrogenado
dihidratado e agua para injetaveis.

Conservar em temperatura entre
+2°C e +8°C e ao abrigo da luz.
N&o congelar

Apos reconstituicdo, a vacina é
uma solucéo transparente e incolor
de uso imediato. Possui
estabilidade até 8 horas a 25°C

Pfizer

Nimenrix®

USO ADULTO E
PEDIATRICO: a partir de 6
semanas

Frasco ampola com p6
liofilizado + seringa
preenchida com diluente.
Unidose apds reconstituicao.

P4 liofilizado injetavel +
solucao diluente

Intramuscular

Polissacarideo de Neisseria
meningitidis do sorogrupo
A...5 mcg; Polissacarideo de
Neisseria meningitidis do
sorogrupo C...5 mcg;
Polissacarideo de Neisseria
meningitidis do sorogrupo
W135...5 mcg;
Polissacarideo de Neisseria
meningitidis do sorogrupo
Y...5 mcg; conjugados a
proteina carreadora toxoide
tetanico. Excipientes:
sacarose, trometamol,
cloreto de sodio, agua para
injetaveis

Conservar em temperatura
entre +2°C e +8°C e ao
abrigo da luz. N&o congelar

Apés reconstituicéo, a vacina
€ uma solucéo transparente
e incolor, de uso imediato.
Possui estabilidade por 8
horas a 30°C

Fonte: Ministério da Saude.
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Particularidades

» Adolescentes de 11 e 12 anos deverdo receber 1 dose da vacina
meningocécica ACWY independentemente de ter recebido anteriormente a
vacina meningococica C;

» Pode ser administrada simultaneamente (ou com qualquer intervalo) com
outras vacinas do calendério;

» A vacina deve ser adiada em adolescentes que estejam com doencas
agudas febris moderadas ou graves. Resfriados ou quadros de menor
gravidade n&o contraindicam a vacinagao.

» Apoés a administracdo da MenACWY (conjugada) tem sido observada a
ocorréncia de desmaios atribuido a sindrome vaso-vagal ou reacgéo
vasopressora que ocorre, normalmente, em adolescentes e adultos jovens.
Desta forma, recomenda-se que o adolescente permaneca sentado em
observacdo por aproximadamente 15 minutos apoOs receber a vacina
MenACWY (conjugada), para reduzir o risco de quedas e permitir pronta
interveng&o caso ocorra a sincope.

» Para as criancas acima de 12 meses, com indicagdo clinica especial seguir
recomendacdes do Manual dos Centros de Referéncia para

Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

Registro

Quadro 22. Orientacdo para registro da vacina meningococica ACWY. Distrito
Federal, 2020

Dose no sistema

SIPNI Web

Esquema Estratégia

Rotina
e Meninos ou meninas de 11 a 12 anos Rotina D Dose
nunca vacinados

Reforco
e Meninos ou meninas de 11 a 12 anos Rotina REF Reforco
com esquema basico completo

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
“Registro através do campo “outros imunobiolégicos” no e-SUS AB.
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Vacina adsorvida difteria e tétano adulto —
Dupla Adulto/dT

Apresentacéo

» Frasco ampola 10 doses.

Via e local de administracéo
> Intramuscular:
=  Preferencialmente no deltoide;

» Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagdo (anexo 6).

Dose

» 0,5mL;
» Seringa: 3 mL com agulha 25x6 ou 25x7.

Esquema

> Trés doses com intervalo de 60 dias entre as doses. O intervalo minimo é
de 30 dias;
» Avacina dT é administrada nos maiores de 7 anos de idade:

= Com esquema vacinal completo: administre 1 dose de REFORCO a
cada 10 anos;

= Com esquema incompleto: complete o esquema vacinal, conforme
situacao registrada no cartdo de vacina e/ou SIPNI;

= Sem comprovagao vacinal: administrar a 12 dose do esquema vacinal

e agendar as doses subsequentes.

Particularidades

» ApoOs completar o esquema, é necesséario administrar uma dose de reforgo
a cada 10 anos;

» Em caso de esquema vacinal incompleto n&o reiniciar o esquema, apenas
completa-lo conforme situacéo encontrada;

» Em casos de ferimentos ou comunicantes de casos de difteria, consultar o
Guia de Vigilancia em Saude para avaliacdo da profilaxia adequada;

> GESTANTE E PROFISSIONAIS DE SAUDE: ver tépico da vacina dTpa
(pagina 49).
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Registro

Quadro 23. Orientacdo para registro da vacina dT. Distrito Federal, 2020

Esquema

Rotina
e Individuos a partir dos 7 anos de idade com
esguema basico completo

¢ Individuos a partir dos 7 anos de idade com
esquema basico incompleto ou ndo nunca
vacinados

e Individuos com ferimentos graves ou
comunicantes de casos de difteria quando a
data da ultima dose for superior a 5 anos

Estratégia

Rotina

Rotina

Rotina

Dose no sistema

REF

D1
D2
D3

REF

SIPNI Web

Revacinacao

12 Dose
22 Dose
32 Dose

Revacinacao

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
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Vacina adsorvida difteria, tétano e
coqueluche (pertussis) acelular adulto —
dTpa

Apresentacéo

» Frasco ampola unidose.

Via e local de administracéo
> Intramuscular:
= Preferencialmente no deltoide;

= Registrar no cartdo de vacina o local da aplicacdo (anexo 6).

Dose

» 0,5mL;

» Seringa: 3 mL com agulha 25x6 ou 25x7.
Esquema

» Administrar uma dose nas gestantes a partir da vigésima semana (202) de
gestacéo;

» Para aquelas que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a
gestacgdo, administrar uma dose de dTpa no puerpério (até 45 dias apos o
parto), o mais precocemente possivel;

» Todos os profissionais de salude e parteiras, principalmente os que
atuam em maternidades e em unidades de internacdo neonatal e aqueles
com maior contato com recém-nascidos e estagiarios da area de saude:

= Com esquema de vacina¢cdo basico completo (dT): administrar
dTpa com intervalo minimo de 30 dias da ultima dose de dT e
administrar reforco a cada dez anos com dTpa em substituicdo a
dT;

= Com esquema de vacinacdo basico incompleto (dT) OU Com
histérico vacinal desconhecido OU né&o vacinados: administrar
uma dose de dTpa a qualquer momento e completar a vacinacdo
basica com uma ou duas doses de dT, conforme situagdo vacinal

encontrada. Reforco a cada 10 anos com dTpa.
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Particularidades

> A dTpa deve ser administrada A CADA GESTACAO considerando que os
anticorpos tém curta duracgdo, portanto, a vacinacdo durante uma gravidez
ndo manterqd alto nivel de anticorpos protetores em gestacdes
subsequentes;

» A vacinacdo das gestantes visa garantir que o0s bebés ja nascam com
protecdo contra a coqueluche, devido a transferéncia dos anticorpos da
mae para o feto pela placenta. Sendo assim o bebé recebera prote¢do nos
primeiros meses de vida, uma vez que a primeira dose de vacina com
componente pertussis (coqueluche) sé estd recomendada a partir do 2°
més de vida;

» A depender da situacdo vacinal encontrada na gestante, seguir as
orientacdes do Quadro 24.
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Quadro 24. Esquema vacinal para gestantes de acordo com situagcdo vacinal
encontrada. Distrito Federal, 2020

Situacéao

Nao vacinadas OU
sem comprovacao
vacinal com 0s

componentes difteria e
tétano (dT)

Gestantes vacinadas
com 1 dose de dT

Gestantes vacinadas
com 2 doses de dT

Gestantes vacinadas
com 3 doses
(esquema completo)

de vacina com o0s
componentes difteria e
tétano (dT ou dTpa)

Gestantes vacinadas
com 3 doses
(esquema completo) e
reforco de vacina com
0s componentes
difteria e tétano (dT ou
dTpa)

Conduta

Iniciar esquema de vacinagéao:

- Administrar 2 doses de dT e
1 dose de dTpa

- Utilizar o intervalo de 60 dias
ou minimo de 30 dias

entre as doses

- Completar esquema de
vacinagdo com 1 dose de dT e
1 dose de dTpa.

- Utilizar o intervalo de 60 dias
ou minimo de 30 dias entre as
doses.

- Completar esquema de
vacinagdo com 1 dose de
dTpa.

- Utilizar o intervalo de 60 dias
ou minimo de 30 dias entre as
doses

- Administrar 1 dose de dTpa.

- Utilizar intervalo minimo de
30 dias da ultima dose do
esquema basico

- Administrar 1 dose de dTpa.

- Utilizar intervalo minimo de
30 dias da ultima dose

Orientacdes técnicas

A dTpa deve ser administrada a
partir da 202 semana de gestagéo

Quando nado houver tempo habil
para concluir o esquema antes do
parto, priorizar a administragéo da
dTpa

A dTpa deve ser administrada a
partir da 202 semana de gestagéo

Quando ndo houver tempo habil
para concluir o esquema antes do
parto, priorizar a administragdo da
dTpa

A dTpa deve ser administrada a
partir da 202 semana de gestagéo

A dTpa deve ser administrada a
partir da 20* semana A CADA
GESTACAO

A dTpa deve ser administrada a
partir da 20* semana A CADA
GESTACAO

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
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Registro

Quadro 25. Orientacdo para registro da vacina dTpa. Distrito Federal, 2020
Dose no sistema

Esquema Estratégia
SIPNI Web
Rotina

e Gestantes* nunca vacinadas com Rotina D1 12 Dose
componentes difteria e tétano ou com D2 22 Dose
esquema bésico incompleto D3 32 Dose

o Profissionais de saude e parteiras nunca Rotina D1 1% Dose
vacinados com componentes difteria e D2k 22 Dose
tétano ou com esquema basico incompleto** D3k 3% Dose

e Gestantes* com esquema basico completo Rotina R1*** 1° Reforgo
para vacinas com componentes difteria e
tétano

. Proflssmnal,s'de salde e partelras COM  potina R1 10 Reforco
esquema basico completo para vacinas com
componentes difteria e tétano

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.

*Selecionar box “gestante”.

*Administrar uma dose de dTpa a qualquer momento e completar a vacinagdo basica com
uma ou duas doses de dT, conforme situacéo vacinal encontrada.

***Registro através do campo “outros imunobiolégicos” no e-SUS AB.
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Vacina contra Influenza (fracionada,
inativada) — Gripe

Apresentacéao

» Frasco ampola multidoses.

Via e local de administracéo
» Intramuscular:
= Criangas menores de 2 anos: vasto lateral da coxa;
= Maiores de 2 anos: preferencialmente no deltoide;

» Registrar no cartdo de vacina o local da aplicagcdo (anexo 6).

Dose
» Criancas de 06 meses a 2 anos, 11 meses e 29 dias: 0,25 mL (primo
vacinados);
» Criangas de 3 anos a 8 anos, 11 meses e 29 dias: 0,5 mL.
= Seringa: 3 mL com agulha 20x5,5.
» Individuos a partir de 9 anos: 0,5 mL
= Seringa: 3 mL com agulha 25x6 ou 25x7.
Esquema
» Criangas entre 6 meses e 8 anos 11 meses 29 dias que receberdo a vacina
pela primeira vez administrar 2 (duas) doses com intervalo minimo de 30
dias. Nas campanhas subsequentes, administrar dose Unica;

» Individuos a partir de 09 anos administrar dose Unica anualmente.

Particularidades

» Esta vacina é administrada anualmente para grupos elegiveis pelo
Ministério da Saude;

» Esta contraindicada para menores de 6 meses de idade;

» Esta vacina pode ser administrada simultaneamente ou com qualquer
intervalo das demais vacinas;

» Se a crianca de 6 meses a 8 anos 11 meses 29 dias recebeu pela primeira
vez a vacina influenza e perdeu a oportunidade de receber a segunda dose,
nas campanhas subsequentes administrar DOSE UNICA,;

» Individuos que apresentam discrasias sanguineas ou estejam utilizando

anticoagulantes orais administrar a vacina influenza por via subcutanea.
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Registro

Esquema

Rotina

e Criancas de 6 meses a 8 anos, 11
meses e 29 dias nunca vacinadas

e Criancas de 6 meses a 8 anos, 11
meses e 29 dias que receberam uma
ou duas doses da vacina influenza no
ano anterior

e Individuos a partir dos 9 anos de
idade

Estratégia

Campanha (e-SUS
AB)

Campanha
Indiscriminada (SIPNI)

Campanha (e-SUS
AB)

Campanha
Indiscriminada (SIPNI)

Campanha (e-SUS
AB)

Campanha
Indiscriminada (SIPNI)

Quadro 26. Orientacdo para registro da vacina Influenza. Distrito Federal, 2020

Dose no sistema

D1
D2

DU

DU

12 Dose
22 Dose

Unica

Unica

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.

*O registro da vacina influenza durante as campanhas de vacinacdo € feito de forma
consolidada, exceto em casos especificados nos informes técnicos das campanhas de

influenza disponibilizados anualmente.
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Vacina pneumococica 23-valente
(polissacaridica) - Pneumo 23v

Apresentacéao

» Frasco ampola unidose.

Via e local de administracéo
» Intramuscular:
= Preferencialmente no deltoide;
» Registrar no cartdo de vacina o local da aplicacdo (anexo 6).

» Eventualmente pode ser feita por via subcutéanea;

Dose
> 0,5mL;
» Seringa: 3 mL com agulha 25x6 ou 25x7.

Esquema

» Administrar 1 (uma) dose durante a Campanha Nacional de Vacinagéo
contra a Influenza nos individuos com 60 anos e mais, ndo vacinados,
gue vivem acamados e/ou em instituicdes fechadas (casas geriatricas,
hospitais, unidades de acolhimento/asilos, casas de repouso);

» Administrar, por uma Unica vez, 1 (uma) dose adicional a partir de 5 anos
da dose inicial.

» Povos indigenas: administrar 1 dose em todos os indigenas a partir de 5
anos de idade sem comprovacgao vacinal com as vacinas pneumocécicas

conjugadas.

Particularidades
» Esta vacina esta indicada para usuarios com condi¢fes clinicas especiais
nos Centros de Referéncias para Imunobiolégicos Especiais — CRIE (anexo

12) e faz parte do Calendario Bésico de Vacinagéo Indigena.
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Registro

Quadro 27. Orientacdo para registro da vacina pneumocoécica 23-valente. Distrito
Federal, 2020
Dose no sistema

SIPNI Web

Esquema Estratégia

Rotina
e Individuos com 60 anos ou mais, nunca Rotina DI Dose Inicial
vacinados, que vivem acamados e/ou em
instituic6es fechadas.

e Individuos com 60 anos ou mais que Rotina DA Dose Adicional
vivem acamados e/ou em instituicGes
fechadas e que ja receberam 1 dose da
vacina ha pelo menos 5 anos.

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Registro através do campo “outros imunobiol6gicos” no e-SUS AB.
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Vacina raiva (inativada)

Apresentacéao
» Frasco ampola unidose;
» P¢ liofilizante para reconstituicdo com diluente.

Via e local de administracéo
» Intramuscular:

= POs-exposicao;

= Reexposicao.
» Intradérmica:

= Pré-exposicao.

Dose
» Intramuscular:
= 0,5mL;
= Seringa:
- Criangas: seringa de 3 mL com agulha 20x5,5;
- Adulto: seringa de 3 mL com agulha 25x6 ou 25x7.
» Intradérmica:
= 0,ImL;
= Seringa: 1mL com agulha 13x3,8 ou 13x4,5.
Esquemas

A vacina é recomendada em trés situacfes: pré-exposicdo, pOs-exposicdo e

reexposicao.
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! prg exposicdo: indicada para pessoas com risco de exposicdo permanente ao

virus da raiva, durante atividades ocupacionais (ver anexo 9).

Pds exposicao: indicada em caso de possivel exposicdo ao virus da raiva

(mordeduras, arranhaduras, lambeduras e contatos indiretos). Deve ser avaliada
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» Pré-exposicao: Trés doses (dia 0, 7 e 28).

O controle sorolégico € recomendado a partir do 14° dia ap6s a 32

dose de vacina e deve ser repetido anualmente;

Controle soroldgico ap6s esquema vacinal pré-exposicao:

Titulo maior ou igual a 0,5 Ul/mL - individuo considerado
protegido;

Titulo inferior a 0,5 Ul/mL > individuo considerado NAO
protegido. Administrar uma dose e realizar nova sorologia a
partir do 14° dia.

Caso nao apresente comprovacdo sorolégica o individuo €

considerado NAO protegido. Administrar uma dose e realizar nova

sorologia a partir do 14° dia;

Ap6s a administragcdo, verificar a formacdo da papula na pele,

confirmando assim a administragdo correta pela via intradérmica.

Se, eventualmente, a vacina for administrada por via subcutanea ou

intramuscular, realizar uma outra dose por via intradérmica.

Particularidades da pré-exposicao

Individuos que receberam esquema de pré-exposicédo
anteriormente e que, acidentalmente, se expuseram ao risco
de infeccdo pelo virus da raiva seguir recomendagfes do

gquadro abaixo:

» Pos-exposicdo: o esquema depende do tipo de exposicdo e do animal

agressor. Administrar o tratamento profilatico conforme detalhado no

quadro 27,

Particularidades da pos-exposicao

Intervalo minimo entre doses do esquema vacinal:
administrar a 32 dose com o intervalo de 4 dias da 22 e
administrar a Ultima dose com 7 dias da 32 dose.

O soro heterélogo (SAR) ou a imunoglobulina (IGHAR) deve
ser administrado até o 7° dia apdés a 12 dose da vacina do
esquema indicado. Apos 7 dias da 12 dose ndo h& mais
necessidade da aplicacéo.

A dose indicada do soro heterdlogo é de 40Ul/kg, sendo a
dose méxima de 3000Ul.

A dose indicada da imunoglobulina (IGHAR) é de 20UI/Kg,
sendo a dose maxima de 1500Ul.Tanto, 0 soro quanto a

imunoglobulina, devem ser administrados em dose Unica.
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Deve-se infiltrar na(s) lesé@o(des) a maior quantidade
possivel da dose do soro ou da imunoglobulina. Quando as
lesbes forem muito extensas ou multiplas, a dose pode ser
diluida, o menos possivel, em soro fisiolégico, para que
todas as lesdes sejam infiltradas. Caso a regido anatémica
nado permita a infiltracdo de toda a dose, a quantidade
restante, a menor possivel, deve ser aplicada por via
intramuscular. N&o se deve aplicar o soro ou a
imunoglobulina na mesma regido em que foi aplicada a
vacina.

- Em caso de reexposi¢édo ao virus da raiva, com tratamento
anterior de pds-exposicdo com uso de soro ou
imunoglobulina, avaliar a necessidade de nova aplicacdo de

soro ou imunoglobulina em pacientes imunodeprimidos.

Aprazamento de doses para pacientes faltosos:

No esquema recomendado (dias 0, 3, 7 e 14), as 4 doses devem ser
administradas no periodo de 14 dias a partir do inicio do esquema;

No caso de o paciente faltar para a 22 dose, aplicar no dia em que
comparecer e agendar a 32 dose com intervalo minimo de 2 dias;

No caso de o paciente faltar para a 32 dose, aplicar no dia em que
comparecer e agendar a 42 dose com intervalo minimo de 7 dias;

No caso de o paciente faltar para a 42 dose, aplicar no dia em que
comparecer;

As doses de vacinas agendadas, no caso de ndo comparecimento,
deverdo sempre ser aplicadas em datas posteriores as agendadas,

nunca adiantadas.

Reexposicdo: Pessoas com risco de reexposi¢do ao virus da raiva, que ja

tenham recebido esquema de pés-exposicdo, devem ser tratadas

novamente de acordo com as indicagbes do Manual da Raiva do Distrito

Federal.

O~ == == mm em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em

I N3o utilizar a mesma seringa para aplicacdo do soro/imunoglobulina e da I

vacina
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Quadro 28. Conduta em caso de possivel exposicdo ao virus da raiva em pacientes

SOROLOGIA
COMPROVADA
(TITULACAO)

Esquema completo (3
doses) COM
comprovacéao sorolégica
realizada hd menos de 1
ano (titulagdo maior ou
igual a 0,5 Ul/mL)

Esquema completo (3
doses) SEM
comprovacéao sorolégica
OU com titulagao
inferior a 0,5 Ul/mL OU
titulacao realizada ha
mais de 1 ano

gue receberam esquema de pré-exposicao

ESQUEMA DE REEXPOSICAO

Animal observavel
(cédo ou gato)

e Observar o animal por 10 dias.

e Se 0 animal permanecer
sadio, no periodo de
observacédo encerrar o caso.

e Se o0 animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso administrar 2 (duas)
dose de vacina, uma no dia 0 e
outra no dia 3.

¢ Ndo héa indicacéo de uso de
soro ou imunoglobulina.

¢ Se a reexposicao acontecer
com até 90 dias do esquema
de pré-exposicao observar o
animal por 10 dias, se o animal
permanecer sadio, durante o
periodo de observacao,
encerrar o caso. Se o animal
morrer, desaparecer ou se
tornar raivoso, completar o
ndmero de doses de acordo
com o esquema de pis-
exposi¢cdo, porém sem
indicac&o de uso de soro ou
imunoglobulina.

e Se a reexposicao acontecer
ap6s 90 dias do esquema de
pré-exposicao reiniciar
tratamento de acordo com o
esquema de pds-exposicao,
porém sem indicacao de uso
de soro ou imunoglobulina.

Animal ndo observavel

o Administrar 2 (duas) dose de
vacina, uma no dia O e outra no
dia 3

¢ Nao hé indicacéo de uso de
soro ou imunoglobulina.

e Se a reexposicado acontecer
com até 90 dias do esquema de
pré-exposicao, completar o
ndmero de doses de vacina de
acordo com o esquema de pos-
exposicao.

e Se a reexposicao acontecer
apos 90 dias do esquema de
pré-exposicao reiniciar
tratamento de acordo com o
esquema de pbs-exposicao,
porém sem indicacao de uso
de soro ou imunoglobulina.

Fonte: Normas Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana. Ministério da Saude, 2014.
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profilatico antirrdbico humano pds-exposicdo com vacina de cultivo celular por via intramuscular (IM
CONDICOES DO ANIMAL AGRESSOR

Céo (o] gato

desaparecido ou morto.
Animais domeésticos de
interesse econ6mico ou de

Quadro 29. Esquema

raivoso, | Morcegos e outros animais
silvestres? (inclusive 0s

domiciliados)

Cdo ou gato clinicamente

TIPO DE EXPOSICAO _ _
suspelto de raiva no momento

Céo ou gato sem suspeita de
raiva no momento da agressao?

Contato Indireto

(Manipulagédo de utensilios potencialmente
contaminados, lambedura da pele integra)

Acidentes Leves

e Ferimentos superficiais, pouco extensos,
geralmente Unicos, em tronco e membros
(exceto em maos, polpas digitais e planta
dos pés); podem ocorrer em decorréncia de
mordeduras ou arranhaduras causadas por
unha ou dente.

e Lambedura de pele com lesdes superficiais.

Acidentes Graves

e Ferimentos na cabecga, face, pesco¢o, méo,
polpa digital e/ou planta do pé.

e Ferimentos profundos, multiplos ou extensos
em qualquer regiao do corpo.

e Lambedura de mucosas.

e Lambedura de pele onde ja existe lesdo
grave.

e Ferimento profundo causado por unha.

Lavar com 4gua e sabdo.
N&o tratar.

Lavar com 4gua e sabdo.
Observar o animal durante 10
dias ap6s a exposigaot.

Se o animal permanecer sadio
no periodo de observacgéo,
encerrar o caso.

Se o] animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, administrar 4 doses
de vacina (dias 0, 3, 7 e 14).

Lavar com agua e sabao.
Observar o animal durante 10
dias ap6s a exposicgao.

Iniciar o esquema profilatico
com 2 (duas) doses (dias 0 e
3).

Se o animal permanecer sadio
no periodo de observagéo,
encerrar o caso.

Se 0 animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, dar continuidade ao
esquema administrando o
soro® 4 5 e completando o
esquema até 4 doses. Aplicar
a 32 dose com intervalo de 4
dias da 22 para a 32 dose e
aplicar a ultima dose com 7
dias da 32 dose.

da agresséao

Lavar com agua e sabao.
N&o tratar.

Lavar com &gua e sabdo.
Iniciar o esquema profilatico
com 2 (duas) doses (dias 0 e
3).

Observar o animal durante 10
dias ap6s a exposicaor.

Se a suspeita de raiva for
descartada apds o periodo de
observagdo, suspender o
esquema e encerrar 0 caso.
Se (o] animal morrer,
desaparecer ou se tornar
raivoso, completar o esquema
até 4 doses. Aplicar a 32 dose
com intervalo de 4 dias da 22
para a 32 dose e aplicar a
Ultima dose com 7 dias da 32
dose.

Lavar com agua e sabdao.
Iniciar imediatamente (o]
esqguema profilatico com soro®
45 e 4 doses de vacina nos
dias 0, 3, 7 e 14.

Observar o animal durante 10
dias apds a exposicao.

Se a suspeita de raiva for
descartada ap6s o periodo de
observagdo, suspender o
esquema e encerrar 0 caso.

producao

Lavar com 4gua e sabdo.
N&o tratar.

Lavar com 4gua e sabdo.
Iniciar imediatamente (o]
esquema profilatico com 4
(quatro) doses de vacina a
serem administradas nos dias
0,3,7e1l4.

Lavar com agua e sabao.
Iniciar imediatamente 0
esquema profilatico com soro®
4 5 e 4 doses de vacina a
serem administradas nos dias
0,3,7e14.

Lavar com 4gua e sabéo.
N&o tratar.

Lavar com agua e sab&o
Iniciar imediatamente o
esquema profilatico com soro
345 @ 4 (quatro) doses de
vacina administradas nos dias
0,3,7e 14.
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Avaliar sempre os habitos dos cées e gatos e os cuidados recebidos. Podem ser dispensados do tratamento as pessoas agredidas por cdo ou gato que, com certeza, nao
tem risco de contrair a infec¢do rabica. Por exemplo, animais que vivem dentro do domicilio (exclusivamente); nao tenham contato com outros animais desconhecidos,
que somente saiam a rua acompanhados de seus donos e que nédo circulem em area com a presenga de morcegos. Em caso de divida, iniciar o esquema de
profilaxia indicado. N&o dispensando a necessidade de observacdo do animal por 10 dias.

Nas agressdes por morcegos deve-se sempre indicar soro e vacinagdo independentemente da gravidade da lesdo. Em caso de adentramento de morcego, a profilaxia
da raiva (uso de soro e vacina) deve ser indicada no caso de contato com o morcego, e também nos casos duvidosos, em que nao é possivel descartar o contato.

Em caso de reexposi¢do ao virus da raiva, com tratamento anterior de pds exposi¢cdo com uso de soro ou imunoglobulina, avaliar a necessidade de nova aplicacdo de
soro ou imunoglobulina em pacientes imunodeprimidos.

O soro heterdlogo (SAR) ou soro homélogo (imunoglobulina), quando indicado, sempre deve ser administrado até o 7° dia apés a 12 dose da vacina (independente de ja
ter sido administrada a 22 dose), apds 7 dias da 12 dose ndo h& mais necessidade da aplicagdo. Para o soro heterdlogo a dose indicada é de 40Ul/kg, sendo a dose
maxima de 3000Ul, no caso da imunoglobulina (soro homologo) a dose indicada é de 20UI/Kg, sendo a dose maxima de 1500UlI.

Tanto, o soro heter6logo quanto o soro homélogo, devem aplicados na (s) porta (s) de entrada (ferimento, lesdo). Quando ndo for possivel infiltrar toda a dose, a
qguantidade restante deve ser aplicada pela via intramuscular, sempre aplicar em local diferente do que aplicou a vacina.
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Registro

Quadro 30. Orientacdo para registro da vacina raiva. Distrito Federal, 2020
Dose no sistema

Esquema Estratégia
SIPNI Web
Rotina
e Pré-exposicao Rotina D1 12 Dose
D2 22 Dose
D3 32 Dose
- Individuo com esquema pré-exposi¢cdo Rotina REV Revacinacdo
completo e considerado desprotegido
apos sorologia
e Pds-exposicao Rotina D1 12 Dose
D2 22 Dose
D3 32 Dose
D4 42 Dose
e Reexposicao
- Individuo com esquema anterior pés- Rotina REV Revacinacéo
exposicdo completo
- Individuo com esquema anterior pds— Rotina D2 22 Dose
exposicéo incompleto D3 32 Dose
D4 42 Dose

Fonte: GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF.
*Registro através do campo “outros imunobioldgicos” no e-SUS AB.
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/ Para informag¢fes complementares consultar:
» Manual de Normas Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana. Primeira
edicdo revisada. Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:

http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/19/Normas-

tecnicas-profilaxia-raiva.pdf.

» Normas Técnicas de Tratamento Profilatico Antirrdbico Humano, edicao
revisada e ampliada. Quarta edicdo. Brasilia, 20109.

\ GEVITHA/DIVEP/SVS/SES.
~ 7’
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http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/19/Normas-tecnicas-profilaxia-raiva.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/19/Normas-tecnicas-profilaxia-raiva.pdf
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Presta orientagBes para vacinacdo contra varicela e o monitoramento e o controle
de surto em ambiente hospitalar, areas indigenas, creches e escolas que atendem
criancas menores de sete anos de idade.

Oficio Circular n® 136/2019/SVS/MS de 17 de dezembro de 2019 — Encaminha
Anexo com orientacdes técnico-operacionais para implantacdo da vacina febre
amarela (atenuada), nas areas sem recomendacéao de vacinagao e atualizacédo das
indicacdes da vacina no Calendario Nacional de Vacinacao.

Nota Técnica n° 1/2020/SES/SVS/DIVEP/GEVITHA. Recomendacbes de
vacinacgao para 0s viajantes internacionais.

Manual dos Centros de Referéncias de Imunobiolégicos Especiais,
DEVIT/SVSIMS, 2019.

Oficio Circular n°® 45/2020/SVS/MS de 02 de marco de 2020 — Encaminha Anexo
Informe Técnico que trata das orientacdes técnico-operacionais para a vacinacao
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referente ao Calendario Nacional de Vacinagcdo 2020 do Ministério da Saude e os
Calendarios Nacionais de Vacinagdo (criancas, adolescentes, adultos e idosos e
gestantes) e seu Anexo V — Instrucdo Normativa Referente ao Calendario Nacional

de Vacinagéo 2020.
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Anexo 1 - Calendério de Vacinagéo — Distrito Federal 2020

IDADE | VACINA
Ao nascer BCG + Hepatite B’
Penta (DTP/Hib/Hepatite B)3
Vacina Inativada Poliomielite (VIP)4
2 meses 5
Vacina Oral Rotavirus Humano (VORH)
Pneumocécica 10 valente’
3 meses Meningocdcica c’
Penta (DTP/Hib/Hepatite B)
Vacina Inativada Poliomielite (VIP)
4 meses : -
Vacina Oral Rotavirus Humano (VORH)
Pneumocoécica 10 valente
5meses MeningocécicaC
Penta (DTP/Hib/Hepatite B)
6 meses - - —
Vacina Inativada Poliomielite (VIP)
9 meses Febre amarela’
PN T . 9
Triplice Viral (SCR)
12 meses Pneumocoécica 10 valente (REFORCO)
Meningococica C (REFORCO)
Triplice bacteriana (DTP - 1° REFOR(;O)3
Vacina Oral Poliomielite (VOPb - 1° REFORCO)*
15 meses ; .
Tetra Viral (SCR+ Varicela)!
Hepatite A'?
Triplice bacteriana (DTP - 2° REFORCO)
Vacina Oral Poliomielite (VOPb - 2° REFORCO)
4 anos Febre amarela (REFORCO)
Varicela®®
Meninas de 9 a 14 anos HPV4
Meninos de 11 a 14 anos HPV

Meninas e Meninos de 11 e 12 anos

Meningoc6cica ACWY (conjugada)15

Adolescentes e Adultos

Triplice viral (SCR)

Hepatite B

Dupla adulto (dT)lG

Febre Amarela

Gestante e Puérperas

dTpal’

Hepatite B

60 anos e mais

18 , - 19 .
Influenza + pneumococica 23 valente + Hepatite B
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OBSERVACOES:

(1) Vacina BCG: administrar o mais precocemente possivel, a partir de 2 Kg. Na rotina dos servigos administrar até 4 anos, 11 meses
e 29 dias.

(2) Vacina hepatite B: administrar preferencialmente nas primeiras 12 horas de nascimento, ou na primeira visita ao servigo de saude.
Criangas menores de 7 anos, ver recomendac¢do da vacina penta. A partir de 7 anos, administrar 3 doses (0, 1 e 6 meses) considerando
situagdo vacinal. Gestantes em qualquer faixa etaria e idade gestacional, administrar 03 doses (0, 1 e 6 meses) considerando situagdo
vacinal.

(3) Vacina penta (DTP/Hib/Hepatite B): administrar aos 2, 4 e 6 meses de idade. Pode ser administrada até 6 anos 11 meses e 29
dias. Intervalo entre as doses é de 60 dias e minimo de 30 dias. R e forgos: 15 meses (12) e 4 anos (22) com a vacina DTP.

(4) Vacina poliomielite (VIP): administrar aos 2, 4 e 6 meses de idade. Intervalo entre as doses de 60 dias e minimo de 30 dias.

(5) Vacina rotavirus: administrar 2 doses (2 e 4 meses). Primeira dose a partir de 1 més e 15 dias até 3 meses e 15 dias. Segunda dose
a partir de 3 meses e 15 dias até 7 meses e 29 dias. O intervalo minimo entre as doses é de 30 dias. Ndo administrar 22 dose sem ter
administrado a 12 dose. Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apds a vacinagdo nao repetir a dose.

(6) Vacina pneumocdcica 10: administrar 2 doses, aos 2 e 4 meses de idade. O intervalo entre as doses é de 60 dias, minimo de 30
dias. Reforgo: 12 meses de idade, podendo ser administrado até 4 anos, 11 meses e 29 dias. Criangas de 12 meses a 4 anos 11 meses e
29 dias ndo vacinadas, administrar dose Unica.

(7) Vacina meningocécica C: administrar 2 doses aos 3 e 5 meses de idade. O intervalo entre as doses é de 60 dias, minimo de 30
dias. Reforgo: 12 meses; pode ser administrado até os 4 anos, 11 meses e 29 dias. Criangas de 12 meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias
ndo vacinadas, administrar dose Unica.

(8) Vacina febre amarela: administrar uma dose aos 9 meses de idade e um reforgo aos 4 anos. Pessoas que receberam a primeira dose da
vacina antes de completarem 5 anos devem receber um reforgo, independentemente da idade que a pessoa procure o servico de vacinagao.
Pessoas de 5 a 59 anos de idade, ndo vacinadas ou sem comprovacdo vacinal, administrar dose Unica. Contraindicada para gestantes e
deve ser adiada em mulheres que estdo amamentando até o 62 més de vida da crianca. Individuos a partir de 60 anos: avaliar o risco da
doenca e beneficio da vacina.

(9) Vacina triplice viral: administrar 1 dose aos 12 meses e a segunda dose aos 15 meses de idade com a vacina tetra viral. Individuos de
1 a 29 anos devem ter 2 doses; individuos de 30 a 59 anos de idade devem ter 1 dose; profissionais de saude independentemente da
idade devem ter 2 doses. Contraindicada para gestantes. O intervalo minimo entre as doses é de 30 dias.

(10) Vacina poliomielite oral: administrar 2 gotas aos 15 meses (12 reforgo) e aos 4 anos de idade (22 reforgo). Administrar o
12 reforgo a partir de 6 meses da conclusdo do esquema basico. O intervalo minimo entre os reforgcos é de 6 meses. Se a
crianca regurgitar, cuspir ou vomitar apds a vacinacio NAO esta mais indicado repetir a dose, considerar vacinado.

(11) Vacina tetra viral: administrar 1 dose aos 15 meses de idade em criangas que ja tenham recebido a 12 dose da vacina triplice viral.
Pode ser administrada até 4 anos, 11 meses e 29 dias.

(12) Vacina hepatite A: administrar dose Unica aos 15 meses de idade. Pode ser administrada até 4 anos, 11 meses e 29 dias.

(13) Vacina varicela: administrar 1 dose de 4 a 6 anos, 11 meses e 29 dias. Toda crianga até 6 anos, 11 meses e 29 dias deve ter 2 doses
de vacina com o componente varicela, sendo o intervalo minimo entre as doses de 30 dias. Profissionais de saude ndo vacinados e que
trabalham na darea assistencial, especialmente em contato com pessoas imunodeprimidas e os da 4rea de pediatria devem receber uma
ou duas doses de vacina varicela (atenuada), a depender do laboratério produtor.

(14) Vacina HPV: administrar 2 doses (0 e 6 meses) em meninas de 9 anos a 14 anos, 11 meses e 29 dias E meninos de 11 anos a 14
anos, 11 meses e 29 dias. Intervalo minimo entre as doses é de 6 meses. O prazo maximo para conclusdo do esquema iniciado é de 12
meses.

(15) Vacina Meningocécica ACWY: administrar 1 dose nos adolescentes de 11 e 12 anos, mesmo que ja tenham recebido a vacina
meningocdcica C anteriormente (intervalo minimo 30 dias entre as doses).

(16) Vacina dupla adulto (dT): a partir de 7 anos, administrar 3 doses (0, 2 e 4 meses) considerando situagdo vacinal. O intervalo entre
as doses é de 60 dias, minimo de 30 dias. Vacinados anteriormente com 3 doses de vacina com componentes difteria e tétano:
administrar reforgo a cada 10 anos, apds a data da ultima dose.

(17) Vacina dTpa (adulto): administrar 1 dose a partir da 202 semana de gestacdo. Deve ser administrada a cada gesta¢dao. Mulheres
qgue perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a gravidez devem receber 1 dose da vacina dTpa no puerpério (até 45 dias
apds o parto). Administrar uma dose de dTpa para todos os profissionais de satde, considerando o histdrico vacinal de difteria/tétano.
(18) Vacina influenza: administrar dose anual por ocasido da Campanha Nacional de Vacinagdo para grupos prioritarios definidos pelo
Ministério da Saude.

(19) Vacina pneumocécica 23: administrar 1 dose nos individuos a partir de 60 anos acamados e/ou que vivem em instituicdes fechadas
(asilos, hospitais e casas de repouso). Administrar 1 dose adicional a partir de 5 anos da dose inicial.
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Anexo 2 — Calendério Vacinal SBIm 2019/2020

BCG D
Hepatite B

Rotavinus

Trigice bacteriana
, OTPa ou
dTpa)

Haemophils
influenzae tipo b

Poliomielite: (virus
Inativados)

Pneumocicicas
conjugadas

Meningocdcicas
conjupadas

Meningoctcica B

Paliomielite ceal
{vinus vivos
atenuados)

Influenza (gripe)

Febre amarela

Triplice viral
{sarampo, camba
& nubéaka)

Varicela (catapora)

Hepatita A

HPV

Pneumocicica
23 valente

Herpes dster

Dengue

L DISPOMNIBILIDADE DA f i
p de G0 2 G D o R
SM SiM MAD
SM SiM S
SM SiM MAD
SIM, DTPw & dT
dTpa para S, DTPae dTpa| SIM, DTPa
gestantas
SIM, trés .
primEs doses SiM SIM, até 19 anos
SIM, trés
primedras doses o £
SMVPCI0, ~
Mmencres e 5 anos SiM SIM, VWPC10
SIM. menC para menares
de 5 anos e adolescentes SiM SIM, menC
de 11 a 14 anos
MAD SiM MAD
SM WA&D MAD
SIM. menares de 6 anas
& malores de B0 anos S &M
SM SiM MAD
SM, "
até 49 anos ikt NAD
SM SiM M
SIM. uma dose
para menares de 5 anos — .
SIM, duas doses.
Meninas (2 2 14 anosg) Sim M
e meninos (11 a 14 anas)
NAD Sin M
NAD SIM NAD
NAD SiM NAD
v de G 3 Gl O - '-. Rl
L DISPONIBILIDADE DA { i
) Vacinar Situacdes R
. Bctina nao vacinados especiais . Contraindicada

g P



Anexo 3 - Via, Local e Técnica de Administragdo dos Imunobiolégicos

1. VIA ORAL

A via oral é utilizada para a administracao de vacinas que séo absorvidas no trato

gastrintestinal. O volume e a dose s&o introduzidos pela boca. S&do exemplos de

vacinas administradas por tal via: vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) e vacina

rotavirus humano G1P1[8] (atenuada).

Recomendacdes:

Administrar vacinas orais, em geral, antes de administrar injecbes ou realizar
outros procedimentos que possam causar desconforto;

Administrar a vacina com a crianga no colo dos pais em posicdo de
amamentacao;

N&o é necessério fazer intervalo entre a alimentacéo (inclusive leite materno) e
a administracdo da vacina.

VACINA ROTAVIRUS: colocar a ponta do aplicador na boca da crianca e
administrar o liquido lentamente direcionado para a face interna da bochecha.
Caso a crianga cuspa ou regurgite, ndo repetir a dose. Nunca administrar

diretamente na garganta da crianca (fazendo esguicho).

VACINA POLIOMIELITE: fazer leve pressdo nas bochechas da crianca,
administrar 2 (duas) gotas da vacina e esperar ela engolir a vacina. Para ndo
contaminar o bico da bisnaga, evite que o bico tenha contato com a boca do
vacinado. NAO REPETIR A DOSE SE A CRIANCA REGURGITAR, CUSPIR
OU VOMITAR APOS A ADMINISTRACAO DA VACINA. CONSIDERAR
DOSE VALIDA.
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2. VIA PARENTERAL (intradérmica, subcutanea e intramuscular)

A maior parte dos imunobiolégicos ofertados pelo Ministério da Saude é
administrada por via parenteral. As vias de administracdo parenterais diferem em
relacdo ao tipo de tecido em que o imunobioldgico sera administrado.

Para a administracdo de vacinas, ndo é recomendada a assepsia da pele do
usuario. Somente quando houver sujidade perceptivel, a pele deve ser limpa
utilizando-se agua e sab&o ou alcool a 70%.

2.1 VIA INTRADERMICA
A vacina é introduzida na derme, que é a camada superficial da pele. Esta via
proporciona uma lenta absorgdo das vacinas administradas. O volume maximo a ser
administrado por esta via é 0,5 mL. Exemplos: vacina BCG e a vacina raiva humana
em esquema de pré-exposicao.
Recomendacdes:
e O bhisel ao ser introduzido deve estar voltado para cima, paralelamente a
superficie da pele. Introduzir a agulha até que o bisel desapareca;
e Injetar a vacina lentamente e observar a formacao da papula;

e Esperar 10 segundos para retirar a agulha e NAO comprimir o local.

2.2 VIA SUBCUTANEA
A vacina € introduzida na hipoderme, ou seja, ha camada subcutanea da pele.
O volume méximo a ser administrado por esta via é 1,5 mL. Exemplos: vacina
sarampo, caxumba e rubéola (triplice viral); vacina febre amarela (atenuada); vacina
sarampo, caxumba, rubéola e varicela (tetra viral) e vacina varicela.
Por padronizacéo e facilidade de aplicacdo, as vacinas de uso subcutaneo sao
aplicadas na regido posterior do braco (triceps).
Recomendacdes:
e Realizar uma “prega” do subcuténeo utilizando apenas dois dedos, evitando o

levantamento da fascia muscular;
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¢ Nao se recomenda a aspiracdo e nem massagem no local apds a injecao.

Via Subcutanea

2.3 VIA INTRAMUSCULAR

A vacina é introduzida na camada mais profunda da pele, no tecido muscular.
Exemplos: vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, Haemophilus influenzae b
(conjugada) e hepatite B (recombinante); vacina adsorvida difteria e tétano adulto;
vacina hepatite B (recombinante); vacina raiva (inativada); vacina pneumococica 10
valente (conjugada) e vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada).

As regides anatdbmicas selecionadas para a inje¢do intramuscular devem estar
distantes dos grandes nervos e de vasos sanguineos, sendo que o musculo vasto
lateral da coxa (indicado para os menores de 2 anos) e o musculo deltoide (indicado
para adultos) sao as areas mais utilizadas.

Recomendacdes:

¢ O musculo vasto lateral da coxa, devido a sua grande massa muscular, € o local
recomendado para a administragdo simultanea de duas vacinas em menores de 2
anos de idade;

e Os locais das injecbes devem estar separados por pelo menos 2,5 cm de
distancia;

e Realizar a técnica em “Z”, aplicar tragcao a pele e ao tecido subcutaneo antes da
inser¢do da agulha e em seguida libera-la apos a sua retirada.

VASTO LATERAL DA COXA

of temur

Vasie atecam
(e P




Anexo 4 — Intervalo entre doses de vacinas

INTERVALO ENTRE DOSES DE VACINAS

Idade minima

ldade méaxima

Intervalos minimos entre as doses ou reforgcos

Vacina Esquema Idade preconizada a - 2 n oa 2 - o
para 12 dose para vacinagéao Entrdeoiee 2 EntrdeOZSee 3 10 Reforgo 20 Reforco
2, 4 e 6 meses (doses) 6 meses apos a 2
3 doses (VIP) . . 4 anos, 11 n . L 6 meses apods o
VIP/VOP 2 reforcos (VOP) 15 meses e 4 anos 1 més e 15 dias meses e 29 dias 30 dias 30 dias ultima dosg QO 1° reforco
(reforcos) esquema hasico
Penta 3 doses 2,4 e 6 meses 1 més e 15 dias 6 anos, 11 60 dias? 60 dias? - -
meses e 29 dias
Rotavirus 2 doses 2 e 4 meses 1 més e 15 dias? 7 meggsse e 30 dias - - -
60 dias apés a
Pneumocécica 10 2 doses 2 e 4 meses (doses) 1 més e 15 dias 4 anos, 11 30 dias ) Gltima dose desde )
valente 1 reforgo 12 meses (refor¢o) meses e 29 dias que crianga = 12
meses
60 dias apds a
. - 2 doses 3 e 5 meses (doses) A : 4 anos, 11 ' ) dltima dose desde :
UEICEEEEEL e 1 reforco 12 meses (1° reforgo) Ls @ L9 e meses e 29 dias Sales que crianga = 12
meses
6 meses apos a
o]
1° Reforco 15 meses 6 anos, 11 Gltima dose do 6 meses apos o
DTP 2 reforgos 2° Reforgo entre 4 e 6 - . - - s
anos meses e 29 dias esquema basico 1° reforgo
(penta)
AT 8 2 doses (até 29 04 [EEEE . .
Triplice Viral anos) 15 meses (tetra viral ou 12 meses® 59 anos 30 dias - - -
triplice viral + varicela)
Febre Amarela 1 dose " 9 meses (dose) 9 meses 59 anos’ - - 30_d|a_s apos a -
1 reforco 4 anos (reforco) primeira dose
criancas a partir de 7
anos, adolescentes e A catzg 13:?;?1 para
aT 3 doses adultos que ndo 7 anos - 30 dias 30 dias es ueqma basico -
receberam a DTP ou sem qcom leto
comprovacgao P
9 a 14 anos (meninas) 9 anos (meninas) De ac_ordo com
HPV 2 doses . . o fabricante da 6 meses - - -
11 a 14 anos (meninos) 11 anos (meninos) ;
vacina
; 6 anos, 11
Varicela 4 a 6 anos® P .
(monovalente) 2doses Profissionais de satde® 2 TESES meses e 29 dias 60 dias ; ) :
(rotina infantil)
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1. Utilizar intervalo minimo de 30 dias apenas para as criancas que iniciarem o esquema vacinal acima de 6 meses de idade;

2. Rotavirus: 1° dose idade minima 1 més e 15 dias e maxima 3 meses e 15 dias. 2° dose idade minima 3 meses e 15 dias e maxima até 7 meses e 29 dias;

3.Triplice viral: em situacdes de bloqueio e/ou em recomendacdes especiais do Ministério da Saude podera ser administrada a partir de 6 meses (dose zero), porém nao sera
considerada dose valida para a rotina.

4. Pessoas que receberam a primeira dose da vacina antes de completarem 5 anos devem receber um reforco, independentemente da idade que a pessoa procure 0 servico

de vacinagéo.

5. Primeira dose do componente varicela € ofertada aos 15 meses na vacina tetra viral ou no esquema triplice viral + varicela.

6. Profissionais de saude que trabalham na area assistencial e estagiarios da area de saude devem receber 2 doses de vacina varicela com intervalo minimo de 60 dias entre
elas.

7. Individuos com 60 anos ou mais: avaliar a pertinéncia da vacinagédo, levando em conta o risco da doenca e o risco de eventos adversos nessa faixa etaria e/ou decorrente

de comorbidades.
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Anexo 5 - Evolucgao da Cicatriz Vacinal da BCG e Orientagcfes aos Responsaveis

Evolucéo da Cicatriz

Formacéao de papula imediatamente ap6s a administracéo da vacina;
De 3 a 4 semanas ap0s a administracao surge um nddulo (carogo) no local;

Entre 4 e 5 semanas, o0 nédulo evolui para uma pustula (ferida com pus);

P w NP

Em seguida evolui para uma Uulcera (ferida aberta) entre 4 e 10mm de

diametro;

5. De 6 a 12 semanas forma-se uma crosta (ferida com casca).

Orientagdes aos responsaveis:

Lave o local com agua e sabao durante o banho;

Seque com toalha limpa, sem esfregar;

N&o aplique nenhum medicamento, produto ou curativo no local;
N&o estoure ou esprema a ferida;

YV V.V V VY

Nao retire a “casquinha” da ferida.
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Anexo 6 —Nota Técnica n°® 5/2020 - SES/SVS/DIVEP/GEVITHA -

Recomendacao de Locais de Aplicacdo de Vacinas no Mesmo Musculo

Considerando o Calendario Nacional de Vacinagdo e a administracdo de

varios imunobiol6gicos injetAveis em uma mesma visita a sala de vacina e que, em

algumas ocasifes, faz-se necessaria a aplicacdo de duas vacinas em um mesmo

musculo:

1.

A regido da face anterolateral da coxa é o local recomendado para realizacédo
de mais de uma vacina por ser um musculo extenso, de facil acesso e livre de
vasos ou nervos importantes nas criangas menores de dois anos;

As injecBes devem ser administradas sobre o eixo da coxa e suficientemente
distantes (2,5 cm) para que qualquer reagéo local possa ser identificada;

A administrag&o de varias vacinas simultaneamente em um mesmo musculo
ndo aumenta a frequéncia e a gravidade dos eventos adversos, como também
ndo reduz a imunogenicidade da vacina;

Ressaltamos que a regido glatea nédo € recomendada para administrar vacinas,
pelo risco de acidentes com o nervo ciatico;

O local em que cada injegé&o foi administrada deve ser registrado no cartao de

vacina, para avaliacdo de possiveis eventos adversos.

Visando a padronizacdo do local de aplicacdo das vacinas recomenda-se o

registro no cartdo de vacinacdo conforme o quadro 1:
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Quadro 1. Registro dos locais de aplicacdo das vacinas. Distrito Federal, 2020

Ao Nascer

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

9 meses

12 meses

15 meses

4 anos

Meninos de 11 a 14
anos

11 e 12 anos

Meninas de 9 a 14 anos

Meninas e Meninos de

Hepatite B

BCG

Penta

VIP
Pneumocécica 10
Rotavirus
Meningocécica C

Penta

VIP

Pneumocécica 10

Rotavirus
Meningocécica C
Penta

VIP

Febre Amarela
Triplice Viral
Pneumocécica 10
Meningocécica C
Triplice Bacteriana
Tetra Viral*
Hepatite A

VOP

Triplice Bacteriana
VOP

Febre Amarela
Varicela

HPV

HPV

Meningocécica
ACWY

IM1-VLD: vasto lateral direito (coxa direita)

ID? - insercéo inferior do deltoide direito

IM-VLE: vasto lateral esquerdo (coxa esquerda)
IM-VLDs: vasto lateral direito-superior (coxa direita)
IM-VLD:i: vasto lateral direito-inferior (coxa direita)
VO? - via oral

IM-VLE: vasto lateral esquerdo (coxa esquerda)

IM-VLD: vasto lateral direito (coxa direita)

IM-VLEs:
esquerda)

vasto lateral esquerdo-superior (coxa

IM-VLEi: vasto lateral esquerdo-inferior (coxa esquerda)
VO - via oral

IM-VLD: vasto lateral direito (coxa direita)
IM-VLE: vasto lateral esquerdo (coxa esquerda)
IM-VLD: vasto lateral direito (coxa direita)

SC* - regido posterior do braco

SC - regido posterior do brago

IM-VLE: vasto lateral esquerdo (coxa esquerda)
IM-VLD: vasto lateral direito (coxa direita)
IM-VLD: vasto lateral direito (coxa direita)

SC - regiao posterior do brago

IM-VLE: vasto lateral esquerdo (coxa esquerda)
VO - via oral

IM-DD (deltoide direito) ou IM-DE (deltoide esquerdo)
VO - via oral

SCD - regiéo posterior do brago direito

SCE - regido posterior do braco esquerdo

IM - DD (deltoide direito)

IM - DD (deltoide direito)

IM - DE (deltoide esquerdo)

Legenda das Vias de Aplicag&o: 1.IM — Intramuscular; 2.1D — Intradérmica; 3.VO - Via Oral; 4.SC — Subcutanea.
*Em caso de substituicdo da vacina tetra viral por triplice viral + varicela, administrar por via
subcutanea (SC) a triplice viral na regido posterior do braco direito e a varicela na regido posterior do

braco esquerdo.
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Quadro 2. Especificagdes das agulhas segundo via de administragdo. Distrito Federal,
2020

, . . Agulha
Via de administracéo - ”

9x4,5 26G x 3/8”

Intradérmica 13x3,8 26G x 15"
13x4,5 26G x %"

Subcutanea 13x4,5 26G x 12"
20 x 5,5- recomendada para criancas 24G X 94"

Intramuscular 25 x 6,0 - recomendada para adultos 23G x 1"
25 x 7,0 - recomendada para adultos 22G x 1"

Fonte: Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo, Ministério da Saude, 2014. Nota
Informativa n®18/2018 - CGPNI/DEVIT/SVS/MS — Presta orientacfes sobre o uso da vacina BCG do
laboratério Serum Institute of India Ltd.
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Anexo 7 — Validade dos Imunobiolbgicos apds Abertura do Frasco

VALIDADE APOS ABERTURA DO

o 5 o
TIPO IMUNOBIOLOGICO LABORATORIO N2 DOSE FRASCO
BCG Fundacdo Ataulpho de Paiva - FAP 10 doses Até 6 horas ap0ds a reconstituicdo
Serum Institute of India LTD 20 doses Até 6 horas ap0ds a reconstituicdo
Stamaril - Sanofi Pasteur 10 doses Até 6 horas apds a reconstituicao
Febre Amarela (atenuada - 05 ou 10 , , S
( ) Fundagdo Oswaldo Cruz-FIOCRUZ dosues Até 6 horas apds a reconstituicao
01,050u 10 , . , S
Fundag¢do Oswaldo Cruz-FIOCRUZ ,doselsJ Até 5 dias apds a reconstituicao
Haemophilus influenza B - Herber Biotec unidose ApOs reFonst'ltuu;ao, uso
CRIE imediato
Serum Institute of India LTD unidose Apos reFonst'ltuu;ao, uso
imediato
Fundagdo Oswaldo Cruz-FIOCRUZ 10 doses Até 8 horas apds a reconstituicdo
. . 01, 02 ou 05 , , N
. Serum Institute of India LTD Até 6 horas apds a reconstituicao
. Vacina sarampo, caxumba e doses
\LLLED rubéola -Triplice Viral ApOs reconstitui¢do, uso
Reconstituidas Merck Sharp & Dohme unidose ) . ’
o (atenuada) imediato
(po liofilizado Ao T
injetavel + Priorix - Laboratério GSK unidose pos reconstituicao, uso
Yt imediato
solugdo diluente) vy ——
L ) tit ,
Vacina sarampo, caxumba, Priorix - Laboratorio GSK unidose pos re?r(:]r;sdilaljcl)gao uso
rubéola e varicela -Tetra ADGS reconstituica
Viral Fundag¢do Oswaldo Cruz-FIOCRUZ unidose pos eFO > . uigao, uso
imediato
ADd —
Merck Sharp & Dohme unidose pos reFonst.ltuu;ao, uso
imediato
. . s . Apd onstituicao, uso
Vacina Varicela (atenuada) GlaxoSmithKline - GSK unidose HEB reF ns .I Sl s
imediato
. Apd tituicdo,
Green Cross unidose 29 reFons .I Sy e
imediato
Instituto Butantan unidose Apos reFonst.ltuu;ao, uso
A imediato
Raiva (inativada) p P
. ) Apds reconstituicdo, uso
Sanofi Pasteur unidose . .
imediato
Laboratdrio LG Life Sciences 10 doses 4 semanas/28 dias*
Hepatite B Instituto Butantan 10 doses 15 dias
Serum Institute of India LTD 10 doses 4 semanas/28 dias
Vaci q da difteri Instituto Butantan 10 doses 15 dias
a,cma adsorvi a. erta, Serum Institute of India LTD 10 doses 28 dias
tétano e pertussis - DTP - -
Biofarma 10 doses 4 semanas/28 dias
Instituto Butantan 10 doses Até 15 dias
Vacina adsorvida difteria e Serum Institute of India LTD 10 doses 4 semanas/28 dias
tétano adulto - dT Intervax 10 doses 4 semanas/28 dias
Biological E. Limited 10 doses 4 semanas/28 dias
Frascos de . g ida difteri Intervax 10 doses 4 semanas/28 dias
Multidoses Vefcmaa. :orv.lI a difteria e T 5
tetano infantil - DT - CRIE Serum Institute of India LTD » -0 ou 4 semanas/28 dias
doses
L. L Sanofi Pasteur 10 doses 7 dias
Vacina influenza (inativada) - -
Instituto Butantan 10 doses 7 dias
. Statens Serum Intitut 15 testes Até duas semanas**
Tuberculina PPD - -
Al Vaccines 15 testes Até duas semanas**
Vacina poliomielite 1,3 OICIERS D EIED
P ’ Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ 25 doses vacinagdo extramuro, desprezar
(atenuada) - VOP
as sobras.
Vacina poliomielite 1,2 e 3 Sanofi Pasteur 10 doses 7 dias

(inativada) - VIP
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Validade apés abertura do

Tipo Imunobiolégico Laboratério N2 dose
frasco
Novartis unidose Uso Imediato
Meningocdcica C
Fundacdo Ezequiel Dias - FUNED unidose Uso Imediato
Sanofi Pasteur unidose Uso Imediato
Meningocdcica ACWY GlaxoSmithKline - GSK unidose Uso Imediato
Pfizer unidose Uso Imediato
Pneumocdcica 23-valente Merck Sharp & Dohme unidose Uso Imediato
Pneumocdcica 13-valente Pfizer unidose Uso Imediato
P jcica 1 lent
neumococllca Ovalente Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ unidose Uso Imediato
(conjugada)
Vacina difteria, tétano, Serum Institute of India LTD unidose Uso Imediato
pertu55|.s,he'pat|te Be Panacea Biotec unidose Uso Imediato
haemophilus influenza B -
Frascos Pentavalente Biological E. Limited unidose Uso Imediato
Unidoses Vaci tavirus h
acina rotavirus humano Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ unidose Uso Imediato
G1P[8] (atenuada)
Hepatite A (inativada) Merck Sharp & Dohme / Butantan unidose Uso Imediato
Hepatite A (inativada) - Havrix - GlaxoSmithKline - GSK unidose Uso Imediato
CRIE Merck Sharp & Dohme unidose Uso Imediato
Vacina difteria,tétano e Infanrix - GlaxoSmithKline - GSK unidose Uso Imediato
pertussis acelular infantil -
Triacel - Sanofi Pasteur unidose Uso Imediato
DTPa
Vacina difteria,tétano e
pertussis acelular adulto - GlaxoSmithKline - GSK / Butantan unidose Uso Imediato
dTpa (gestante)
Vacina papilomavirus
humano 6,11,16 e 18 Merck Sharp & Dohme / Butantan unidose Uso Imediato

(recombinante) - HPV

*Conforme Comunicado n° 534/2016 PNI/MS de 09/09/2016. **Nota informativa n°19/2018 - CGPNCT/DEVIT/SVS/MS (SEI n° 6333472).
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Anexo 8 — Lista de Laboratérios

Laboratérios SIES Vacinas
LG LIFE SCIENCES LTDA Hepatite B
BCG
Hepatite B

SERUM INSTITUTE OF INDIA LTD

Haemophilus Influenza B- CRIE

Dupla infantil (DT) - CRIE

Dupla adulto (dT)

Pentavalente

DTP

Triplice Viral

BIOLOGICAL E. LIMITED

Pentavalente

Dupla adulto (dT)

FUNDACAO EZEQUIEL DIAS

Meningocdcica C

FUNDACAO OSWALDO CRUZ

Pneumocdcia 10

Febre amarela

Haemophilus Influenza B- CRIE

Polio Oral - VOP

Polio Inativa - VIP

Rotavirus

Triplice Viral

Tetraviral

FUNDACAO BUTANTAN

Hepatite A rotina

Hepatite B

Influenza

Dupla adulto (dT)

dTpa

HPV

DTP

Raiva (inativada)

GREEN CROSS - PHARMACEUTICAL B. M. CORP.

Varicela

MERCK SHARP & DOHME CO., INC,,

Varicela

Triplice Viral

HPV

Hepatite A rotina

Hepatite A - CRIE

Pneumocdcia 23

GLAXOSMITHKLINE - GSK

dTpa

DTPa - CRIE

Tetra viral

Triplice Viral

Hepatite A - CRIE

Meningocdcica ACWY

Influenza

Varicela
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FUNDAGAO ATAULPHO DE PAIVA - FAP

BCG

SANOFI PASTEUR

Febre amarela

Influenza

Meningocécica ACWY

Raiva (inativada)

DTPa - CRIE
BIOFARMA DTP
Dupla adulto (dT)
INTERVAX
Dupla infantil (DT) - CRIE
NOVARTIS Raiva (inativada)
HERBER BIOTEC Haemophilus Influenza B- CRIE
PANACEA BIOTEC Pentavalente
Meningocécica ACWY
PFIZER
Pneumocdcica 13
AJ VACCINES PPD
STATENS SERUM INSTITUT PPD

Fonte: NRF/GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF

Laboratérios SIES

Soros e Imunoglobulinas

FUNDACAO EZEQUIEL DIAS

Soro antibotrépico e antilaquético

Soro Antibotrépico

Soro Anticrotalico

Soro Antilaquético

Soro Antiescorpionico

Soro Antirrabico

Soro Antitetanico

FUNDACAO BUTANTAN

Soro antiaracnidico

Soro antiaracnidico/escorpiénico

Soro antibotrépico

Soro antibotrépico e antilaquético

Soro antibotrdpico/crotélico

Soro antibotulinico

Soro anticrotalico

Soro antielapidico

Soro antiescorpionico

Soro antilonomia

Soro Antirrabico

Soro antidiftérico

Soro Antitetdnico

VITAL BRAZIL

Soro antibotrépico

Soro anticrotalico

GREEN CROSS - PHARMACEUTICAL B. M. CORP.

Imunoglobulina contra hepatite B

Imunoglobulina contra tétano

Imunoglobulina contra a varicela

Imunoglobulina contra hepatite B

KEDRION 5 ,
Imunoglobulina contra tétano
KAMADA Imunoglobulina contra raiva
GRIFOLS Imunoglobulina contra hepatite B
Imunoglobulina contra hepatite B
CLS BEHRING

Imunoglobulina contra tétano

Fonte: NRF/GEVITHA/DIVEP/SVS/SES-DF
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Anexo 9 — Orientacfes aos Viajantes

O Certificado Internacional de Vacinacdo ou Profilaxia - CIVP é o documento
que comprova a vacinacao contra doencas, conforme definido
no Regulamento Sanitério Internacional. A lista dos paises que exigem o CIVP esti

disponivel no sitio eletrbnico da Organizacdo  Mundial de Saude

(https://www.who.int/ith/en/).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) é a responsavel

pela emissdo CIVP. Informacdes no site: http://portal.anvisa.gov.br/servicos/viajantes.

O CIVP pode ser emitido pessoalmente ou pela internet. Maiores informagdes pelo

link: http://portal.anvisa.gov.br/civp/unidades-emissoras.

Documentagdo necessaria

1. Caderneta de vacinagdo: a caderneta deve estar preenchida corretamente com:

o Data de administragéo, fabricante e lote da vacina.
e Assinatura do profissional que realizou a aplicagéao.
¢ |dentificacdo da unidade de saude onde ocorreu a aplicagcdo da vacina.

2. Documento de identidade original com foto: sdo aceitos como documentos de
identidade a Carteira de Identidade (RG), o Passaporte, a Carteira de Motorista
vélida (CNH), entre outros documentos. A apresentagéo da certiddo de nascimento
€ aceita para menores de 18 (dezoito) anos.

Os viajantes que ndo podem receber a vacina febre amarela, por alguma

contraindicacdo, devem procurar um profissional médico para avaliacdo clinica do
risco beneficio da vacinacao. Caso a contraindicacdo seja mantida, informar sobre a
viagem e solicitar atestado de isen¢éo de vacinacdo. A Anvisa disponibiliza um modelo

de atestado de isencdo, para maiores informacées acessar o site da Anvisa.

Além da vacina febre amarela, outras vacinas podem ser recomendadas, de
acordo com as exigéncias de cada pais. Recomendamos que 0s viajantes entrem
em contato com a embaixada ou consulado do pais de destino para verificar
gual o tipo de vacinacdo exigida para entrada no pais e sobre as formas de
comprovacfes aceitas (que podem nao ser necessariamente o CIVP, conforme
lista disponivel no site da OMS).

Para informagBes adicionais sobre a Saude do Viajante, acesse:

http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-do-viajante ou

http://portal.anvisa.gov.br/servicos/viajantes. Informacdes adicionais na Nota Técnica
N.° 1/2020 - SES/SVS/DIVEP/GEVITHA, de 02 de janeiro de 2020.
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Anexo 10 — Profissionais com Indicagcdo de Esquema Pré-exposi¢cao da Raiva

Dentre os profissionais que apresentam riscos e que é indicado o esquema de
pré-exposicao da raiva, podemos citar: médicos veterinarios; bidlogos; profissionais de
laborat6rio de virologia e anatomopatologia para raiva; estudantes de medicina
veterinaria, zootecnia, biologia, agronomia, agrotécnica e areas afins;, pessoas que
atuam na captura, conteng¢do, manejo, coleta de amostras, vacinacdo, pesquisas,
investigacdes ecoepidemioldgicas, identificagdo e classificacdo de mamiferos: os
domésticos (cdo e gato) e/ou de producdo (bovideos, equideos, caprinos, ovinos e
suinos); animais silvestres de vida livre ou de cativeiro, inclusive funcionario de
zooldégicos; espeledlogos, guias de ecoturismo, pescadores e outros profissionais que
trabalham em &reas de risco.

Pessoas com risco de exposi¢do ocasional ao virus, como turistas que viajam
para areas de raiva ndo controlada, devem ser avaliados individualmente, podendo

receber a profilaxia pré-exposicado dependendo do risco a que estardo expostos.
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Anexo 11 - Vacinas disponiveis nos Centros de Referéncias de Imunobiol6gicos
Especiais (CRIE)

Os Centros de Referéncias de Imunobiolégicos Especiais (CRIE) sé&o centros
constituidos de uma infraestrutura e logisticas diferenciadas, destinadas ao
atendimento de individuos portadores de quadros clinicos especiais. Os portadores
dessas condi¢cfes sdo suscetiveis a infec¢cdes mais graves e apresentam resposta
menos eficiente as vacinas, podendo necessitar diferentes esquemas de vacinagao,
que variam nas doses, apresentacdo do imunobiolégico, via de administracdo e
namero de reforgos.

Os imunobioldgicos existentes, as indicagdes clinicas e 0s esquemas especiais
estdo disponiveis para pesquisa no Manual dos Centros de Referéncias de
Imunobiolégicos Especiais, 52 edicdo/2019, do Ministério da Saude.

Vacinas disponiveis no CRIE:

1. Vacina adsorvida Difteria e Tétano Infantil (Dupla infantil) — DT

N

Vacinas adsorvidas Difteria, Tétano e Pertussis acelular infantil e adulto - DTPa
e dTpa

Imunoglobulina Humana Antitetanica — IGHAT

Vacina Haemophilus influenzae tipo B (conjugada) — Hib

Vacina Hepatite A — HA

o o b~ w

Vacina Hepatite B recombinante — HB — e Imunoglobulina Humana anti-

hepatite B — IGHAHB

Vacina HPV quadrivalente (6, 11, 16 e 18)

Imunoglobulina Humana Antirrabica — IGHAR

9. Vacina Influenza inativada — INF

10. Vacina Meningocdcica C conjugada — Meningo C — e Vacina Meningocécica
ACWY conjugada — MenACWY

11. Vacinas Pneumocdcicas Polissacaridica — Pneumo 23 — e Conjugadas —
Pneumo 10 e Pneumo 13

12. Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 inativada — VIP

13. Vacina Varicela — VZ — e Imunoglobulina Humana Antivaricela-zoster —

IGHAVZ
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Anexo 12 — Resumo das indicacdes de CRIE por
imunobiolégico

1. Vacina adsorvida difteria e tétano infantil (dupla infantil
- DT)

Encefalopatia nos sete dias subsequentes a administragédo de
dose anterior das vacinas Penta, DTP ou DTPa.

2. Vacina adsorvida difteria, tétano e pertlssis acelular
infantil (DTPa)

2.1. Apb6s os seguintes eventos adversos graves ocorridos
com a aplicacdo da vacina adsorvida difteria, tétano e
pertissis (DTP) ou com a vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis, hepatite B e Haemophilus influenzae tipo b (Penta):

a. Convulséao febril ou afebril nas primeiras 72 horas ap6s a
vacinagéo.

b. Sindrome hipotdnico-hiporresponsiva nas primeiras 48
horas ap6s a vacinagéo.

2.2. Para criangcas que apresentem risco aumentado de
desenvolvimento de eventos graves a vacina adsorvida
difteria, tétano e pertussis (DTP) ou a vacina adsorvida
difteria, tétano, pertlssis, hepatite B e Haemophilus influenzae
tipo b (Penta):

a. Doenga convulsiva cronica.

b. Cardiopatias ou pneumopatias crbnicas com risco de
descompensagédo em vigéncia de febre.

c. Doencas neuroldgicas crbnicas incapacitantes.

d. Recém-nascido (RN) que permaneca internado na unidade
neonatal por ocasido da idade de vacinagao.

e. RN prematuro extremo (menos de 1.000 g ou 31 semanas).
2.3. Preferencialmente, nas seguintes situacbes de
imunodepressao:

a. Pacientes com neoplasias e/ou que necessitem de
quimioterapia, radioterapia ou corticoterapia.

b. Pacientes com doengas imunomediadas que necessitem de
quimioterapia, corticoterapia ou imunoterapia.

c. Transplantados de O6rgdos sélidos e células-tronco
hematopoiéticas (transplante de medula 6ssea — TMO).

3. Vacina adsorvida difteria, tétano e pertissis acelular
adulto (dTpa)

3.1. Gestantes a partir de 20 semanas de gestagdo e
puérperas.

3.2. Todos os profissionais de salde, principalmente os
grupos de profissionais da saude que atuam em maternidades
e em unidades de internacdo neonatal (UTI/UCI convencional
e UCI Canguru) e grupos profissionais com maior contato com
RN.

3.3. Transplantados de células tronco-hematopoiéticas (TMO).
**Para gestantes, puérperas e profissionais de salde, essa
vacina (dTpa) estara disponivel na rede de saude. Nos CRIE,
podera ser aplicada, nas indicagdes preconizadas, quando o
paciente receber outras vacinas especiais.

4. Imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT)

4.1. Individuos que apresentaram algum tipo de
hipersensibilidade quando da utilizacdo de qualquer soro
heterélogo (antiteténico, antirrabico, antidiftérico, antiofidico
etc.).

4.2. Individuos imunodeprimidos, nas indicagbes de
imunoprofilaxia contra o tétano, mesmo que vacinados. Os
imunodeprimidos deverao receber sempre a IGHAT no lugar
do soro antitetanico (SAT), devido a meia-vida maior dos
anticorpos.

4.3. Recém-nascidos em situacdes de risco para tétano
cujas maes sejam desconhecidas ou ndo tenham sido
adequadamente vacinadas.

4.4, Recém-nascidos prematuros com lesGes
potencialmente tetanogénicas, independentemente da
histéria vacinal da mée.

5. Vacina Haemophilus influenzae tipo b (conjugada) —
Hib

5.1. Nas indicagOes de substituicdo de pentavalente por DTP
acelular + Hib + HB.

5.2. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas
(TMO).

5.3. Asplenia anatbmica ou
relacionadas.

5.4. HIV/aids.

5.5. Imunodeficiéncia congénita isolada de tipo humoral ou
deficiéncia de complemento.

5.6. Imunodepresséo terapéutica ou devida a cancer.

5.7. Diabetes mellitus.

5.8. Nefropatia crénica’lhemodidlise/sindrome nefrética.

5.9. Trissomias.

5.10. Cardiopatia cronica.

5.11. Pneumopatia crénica.

5.12. Asma persistente moderada ou grave.

5.13. Fibrose cistica.

5.14. Fistula liqudrica.

5.15. Doencas de depdsito.

5.16. Transplantados de 6rgéos sélidos.

5.17. Doenca neuroldgica incapacitante.

5.18. Implante de céclea.

6. Vacina hepatite A (HA)

Nas seguintes condigdes, se suscetiveis:

6.1. Hepatopatias cronicas de qualquer etiologia, inclusive
portadores do virus da hepatite C (VHC).

6.2. Portadores cronicos do VHB.

6.3. Coagulopatias.

6.4. HIV/aids.

6.5. Imunodepressao
imunodepressora.

6.6. Doencas de depdsito.
6.7. Fibrose cistica (mucoviscidose).
6.8. Trissomias.

funcional e doencas

terapéutica ou por doenca

6.9. Candidatos a transplante de 6rgéo sélido, cadastrados
em programas de transplantes.

6.10. Transplantados de 6rgdo sélido ou de células-tronco
hematopoiéticas (TMO).

6.11. Doadores de 6rgdo sélido ou de células-tronco
hematopoiéticas (medula 6ssea), cadastrados em
programas de transplantes.

6.12. Hemoglobinopatias.

8. Vacina HPV quadrivalente (6, 11, 16 e 18)

8.1. Na rotina para meninos e meninas de 9 a 14 anos que
tenham indicagdo de vacinacdo nos CRIE e que ndo sejam
imunocomprometidos: usar duas doses conforme rotina do
PNI/MS. Exemplo: cardiopatas, pneumopatas, portadores
de fistula liquérica etc.

8.2. Pessoas com imunodeficiéncia congénita ou adquirida,
de 9 a 26 anos, ndo vacinadas ou que receberam esquema
incompleto de vacinagdo: nessa situagcdo, sempre usar 0
esquema de trés doses.

8.3. Homens e mulheres vivendo com HIV/aids entre 9 e 26
anos de idade: sempre usar 0 esquema de trés doses.

8.4. Transplantados de 6rgaos solidos ou de células tronco-
hematopoiéticas (TMO): entre 9 e 26 anos de idade.

8.5. Neoplasias.

8.6. Doencas autoimunes com prescri¢do médica.

9. Imunoglobulina humana antirrabica (IGHAR)

9.1. Individuos que apresentaram algum tipo de
hipersensibilidade quando da utilizacdo de qualquer soro
heterdlogo (antitetanico, antiofidico etc.).

9.2. Uso prévio de imunoglobulinas de origem equina.

9.3. Existéncia de contatos frequentes com animais,
principalmente equideos; por exemplo, nos casos de
contato profissional (veterinarios) ou por lazer.

9.4. Individuos imunocomprometidos, nas indicacdes de
imunoprofilaxia contra raiva, mesmo que vacinados.

9.5. Nas situacdes de pés-exposicao de risco, conforme o
Quadro 3, pagina 23 das Normas Técnicas de Profilaxia da
Raiva Humana (12 edicéo revisada, 2014, do Ministério da
Saude).

9.6. Em qualquer situacdo de agressao por morcego.
10. Vacina influenza inativada (INF) — “Vacina
gripe”

10.1. HIV/aids.

10.2. Transplantados de érgdos sélidos e de células-tronco
hematopoiéticas (TMO).

10.3. Doadores de orgaos solidos e de células-tronco
hematopoiéticas (medula éssea) devidamente cadastrados
nos programas de doacéo.

10.4. Imunodeficiéncias congénitas

contra



10.5. Imunodepressdo devida a cancer ou imunodepressao
terapéutica.

10.6. Comunicantes domiciliares de imunodeprimidos.

10.7. Trabalhadores de saude.
10.8. Cardiopatias crbnicas.

10.9. Pneumopatias cronicas.
10.10. Asplenia anatdbmica ou
relacionadas.

10.11. Diabetes mellitus.

10.12. Fibrose cistica.

10.13. Trissomias.

10.14. Implante de céclea.

10.15. Doengas neurolégicas crdnicas incapacitantes.

10.16. Usuérios cronicos de &cido acetilsalicilico.

10.17. Nefropatia crénica/sindrome nefrética.

10.18. Asma.

10.19. Hepatopatias cronicas.

11. Vacina meningocécica C conjugada (Meningo C) e
vacina meningococica ACWY conjugada (MenACWY)

11.1. Asplenia anatémica ou funcional e doencas relacionadas.
11.2. Deficiéncia de complemento e fracdes.

11.3. Terapia com eculizumabe.

11.4. HIV/aids.

11.5. Imunodeficiéncias congénitas e adquiridas.

11.6. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas
(TMO).

11.7. Transplantados de 6rgéos sélidos.

11.8. Fistula liqudrica e derivacéo ventriculo-peritoneal (DVP).
11.9. Implante de céclea.

11.10. Microbiologistas.

11.11. Trissomias.

11.12. Doencas de deposito.

11.13. Hepatopatia cronica.

11.14. Doenga neurolégica incapacitante.

12. Vacinas pneumocdcicas polissacaridica (Pneumo 23) e
conjugadas (Pneumo 10 e Pneumo 13)

Em criancas menores de cinco anos de idade: a vacina
Pneumo 10-valente seguida da vacina Pneumo 23-valente
esta indicada nas condi¢des de 1 a 18.

Em maior ou igual a cinco anos de idade: a vacina Pneumo
13-valente seguida da vacina Pneumo 23 estd indicada nas
condi¢cBes de 1 a 4. Nas condicdes de 5 a 18, s esta indicada
a vacina Pneumo 23.

12.1. HIV/aids.

12.2. Pacientes oncoldgicos.

12.3. Transplantados de érgéos sdlidos.

12.4. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas
(TMO).

12.5. Asplenia anatémica ou funcional e doencas relacionadas.
12.6. Fistula liquérica.

12.7. Implante de céclea.

12.8. Imunodeficiéncias congénitas.

funcional e doencas

12.9. Nefropatias cronicas/hemodialise/sindrome nefrética.
12.10. Pneumopatias cronicas, exceto asma intermitente
ou persistente leve. 11. Asma persistente moderada ou
grave.

12.12. Fibrose cistica (mucoviscidose).

12.13. Cardiopatias crdnicas.

12.14. Hepatopatias cronicas.

12.15. Doencas neurolégicas crdnicas incapacitantes.
12.16. Trissomias.

12.17. Diabetes mellitus.

12.18. Doengas de deposito.

Observacao: nos casos de esplenectomia eletiva, a vacina
deve ser aplicada pelo menos duas semanas antes da
cirurgia. Em casos de quimioterapia, aplicar a vacina
preferencialmente 15 dias antes do inicio da quimioterapia
(QT).

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

13.1. Criangas imunodeprimidas com deficiéncia
imunoldgica congénita ou adquirida ndo vacinadas ou que
receberam esquema incompleto de vacinagcdo contra
poliomielite.

13.2. Criancas que estejam em contato domiciliar ou
hospitalar com pessoa imunodeprimida.
13.3. Transplantados de 6érgaos
célulastronco hematopoiéticas (TMO).
13.4. Criangas com histdria de paralisia flacida associada a
vacina, ap6s dose anterior de vacina poliomielite 1, 3
atenuada, oral (VOP).

14. Vacina varicela (VZ) e imunoglobulina humana
antivaricela-zoster (IGHVZ)

14.1. Vacinagao pré-exposi¢do em suscetiveis:

a. Pessoas imunocompetentes de grupos especiais de
risco (profissionais de saulde, cuidadores e familiares),
suscetiveis a doencga, que estejam em convivio domiciliar
ou hospitalar com pacientes imunodeprimidos.

b. Maiores de um ano de idade, imunocompetentes e
suscetiveis a doenca, no momento da internacdo, onde
haja caso de varicela.

c. Candidatos a transplante de o6rgdos, suscetiveis a
doenca, até pelo menos quatro semanas antes do
procedimento, desde que nédo estejam imunodeprimidos.

d. Pacientes com nefropatias cronicas.

e. Pacientes com sindrome nefrética.

f. Doadores de Orgdos solidos e de células-tronco
hematopoiéticas (medula 6ssea).

g. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas
(TMO): para pacientes transplantados hd 24 meses ou
mais, sendo contraindicadas quando houver doenca
enxerto versus hospedeiro.

i. Criancas e adolescentes vivendo com HIV suscetiveis a
varicela nas categorias clinicas N, A e B dos Centros de
Controle e Prevencéo de Doengas (CDC), com CD4 >15%.

sblidos ou de

Recomenda-se a vacinacdo de criancas expostas, mesmo
ja excluida a infeccdo pelo HIV, para prevenir a
transmissdo da varicela em contato domiciliar com
imunodeprimidos.

j. Pacientes com deficiéncia isolada de imunidade humoral
(com imunidade celular preservada).

|. Pacientes com doencas dermatoldgicas graves, tais
como: ictiose, epidermolise bolhosa, psoriase, dermatite
atopica grave e outras assemelhadas.

m. Individuos em uso cronico de &acido acetilsalicilico
(suspender uso por seis semanas apds a vacinagao).

n. Individuos com asplenia anatdbmica e funcional e
doencas relacionadas.

0. Trissomias.

14.2 Vacina p6s-exposigao:

A vacina é indicada para controle de surto em ambiente
hospitalar, creches e escolas que atendam criancas
menores de sete anos, comunicantes suscetiveis
imunocompetentes a partir de nove meses de idade, até
120 horas (cinco dias) apds o contato.

14.3. Imunoglobulina p6s-exposicéo:

Deve ser utilizada até 96 horas apds o contato, desde que
atendidas as trés condigBes seguintes: suscetibilidade,
contato significativo e condicdo especial de risco,
conforme definidas abaixo:

a. O comunicante deve ser suscetivel:

- Pessoas imunocompetentes e imunodeprimidos sem
histéria bem definida da doenca e/ou de vacinagdo
anterior.

- Pessoas com imunodepressdo celular
independentemente de histéria anterior de varicela.
b. Deve ter havido contato significativo com o virus
varicela-zoster (VVZ):

- Contato domiciliar continuo: permanéncia junto ao 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.

c. O suscetivel deve ser pessoa com risco especial de
varicela grave:

- Criancas ou adultos imunodeprimidos.

- Menores de um ano em contato hospitalar com VVZ.

- Gestantes.

- RN de maes nas quais o inicio da varicela ocorreu nos
cinco Ultimos dias de gestacéo ou até 48 horas depois do
parto.

- RN prematuros, com 28 ou mais semanas de gestacgéo,
cuja mée nunca teve varicela.

- RN prematuros, com menos de 28 semanas de gestagdo
(ou com menos de 1.000g ao nascimento),
independentemente de histéria materna de varicela.
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