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ENFERMAGEM

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO

O PNI organiza toda a politica nacional de vacinacdo da populacao brasileira e tem como missao o controle,
a erradicacdo e a eliminacdo de doencas imunopreveniveis. Os principais aliados no ambito do SUS sdo as
secretarias estaduais e municipais de saude.

Responsabilidades das esferas nacional, estadual e municipal

Constituem competéncias da esfera federal:

J a coordenacdo do PNI (incluindo a defini¢cao das vacinas nos calenddrios e das campanhas nacionais
de vacinagdo), as estratégias e as normatizacGes técnicas sobre sua utilizagao;
J o provimento dos imunobiolégicos definidos pelo PNI, considerados insumos estratégicos; e a

gestdo do sistema de informacdo do PNI, incluindo a consolidacdo e a andlise dos dados nacionais e a
retroalimentacdo das informacdes a esfera estadual.

Constituem competéncias da esfera estadual:

. a coordenacgdo do componente estadual do PNI;
. o provimento de seringas e agulhas, itens que também sdo considerados insumos estratégicos; e
. a gestdo do sistema de informacado do PNI, incluindo a consolidacdo e a andlise dos dados municipais,

o envio dos dados ao nivel federal dentro dos prazos estabelecidos e a retroalimentacao das informacdes a
esfera municipal.

Constituem competéncias da esfera municipal:

. a coordenacdo e a execucdo das acdes de vacinacdo integrantes do PNI, incluindo a vacinacdo de
rotina, as estratégias especiais (como campanhas e vacina¢oes de bloqueio) e a notificacdo e investigacdo de
eventos adversos e dbitos temporalmente associados a vacinacao;

. a geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos, incluindo o armazenamento e o
transporte para seus locais de uso, de acordo com as normas vigentes;

o o descarte e a destinacdo final de frascos, seringas e agulhas utilizados, conforme as normas técnicas
vigentes; e

. a gestdo do sistema de informacdo do PNI, incluindo a coleta, o processamento, a consolidagdo e a
avaliacdo da qualidade dos dados provenientes das unidades notificantes, bem como a transferéncia dos
dados em conformidade com os prazos e fluxos estabelecidos nos ambitos nacional e estadual e a
retroalimentacdo das informacgdes as unidades notificadoras.

1 - Vacinagao — conceitos basicos.

Imunidade inespecifica (natural ou inata)

E constituida de mecanismos de defesa bioquimicos e celulares que ja estdo presentes no organismo antes
mesmo de se iniciar o processo infeccioso, respondendo, prontamente, a infecgao.

Seus principais componentes sao:

. barreiras fisicas: a pele e as mucosas;

. barreiras fisioldgicas

. fatores séricos e teciduais: complemento, interferon;
. fagocitose

Imunidade especifica (adquirida ou adaptativa)

A imunidade adquirida especifica corresponde a prote¢ao contra cada agente infeccioso ou antigeno. A
resposta especifica inicia-se quando os agentes infecciosos sdo reconhecidos nos 6rgaos linfoides pelos
linfécitos T e B. Os linfécitos B iniciam a produgdo de anticorpos especificos (imunidade humoral) contra o
antigeno. Ja os linfécitos T viabilizam a producdo de células de memdria (imunidade celular).

Imunidade ativa e passiva

IMUNIDADE: é o estado de resisténcia associado a presenca de anticorpos com acdo especifica sobre o
microorganismo causador de determinada doenca infecciosa ou sobre suas toxinas. Pode ser passiva ou ativa.
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a) Imunidade passiva naturalmente adquirida: é de curta duracdo e pode ser obtida por transferéncia da
mae para o filho (placenta, amamentacdo).

b) Imunidade passiva artificialmente adquirida: também de curta duragdo, é obtida pela administracdo de
soros e imunoglobulina humana.

¢) Imunidade ativa naturalmente adquirida: é duradoura, obtida através de infeccdo ou doenga.

d) Imunidade ativa artificialmente adquirida: duradoura, obtida pela inoculacdo de vacinas.

TIPOS DE AGENTES IMUNIZANTES

Vacina inativada (ndo-vivas): composta por bactérias ou virus mortos, derivados de agentes infecciosos
purificados e/ou modificados quimica ou geneticamente.

Vacina atenuada (vivas): bactérias ou virus vivos enfraquecidos, atenuados por multiplas passagens em
culturas de células. Estas vacinas desenvolvem uma “infeccdo” e ndo devem ser aplicadas em gestantes pelos
riscos ao feto.

Quadro com a classificacdo das vacinas segundo o agente e a apresentacdo do antigeno

Bacterianas Virais
Atenuadas BCG-ID Rotavirus-VO
Célera-VO Sarampo-SC
Febre Tifoide-VO Caxumba-SC
Rubéola-SC
Varicela-SC
VOP
Febre Amarela-SC
Inativadas Difteria-IM Gripe-IM/SC
Tétano-IM VIP-IM
Coqueluche-IM Raiva-IM
Hib-IM Hepatite B-IM
Meningocdcica-IM Hepatite A-IM
Pneumocécica-IM
Febre Tiféide-IM
Composi¢ao

O produto em que a vacina é apresentada contém, além do agente imunizante, os componentes a seguir
especificados:

a) liquido de suspensdo: constituido geralmente por agua destilada ou solugdo salina fisioldgica, podendo
conter proteinas e outros componentes originarios dos meios de cultura ou das células utilizadas no processo
de producdo das vacinas;

b) conservantes, estabilizadores e antibidticos: pequenas quantidades de substancias antibidticas ou
germicidas sdo incluidas na composicdo de vacinas para evitar o crescimento de contaminantes (bactérias e
fungos); estabilizadores (nutrientes) sdo adicionados a vacinas constituidas por agentes infecciosos vivos
atenuados.

ReacOes alérgicas podem ocorrer se a pessoa vacinada for sensivel a algum desses componentes;

c) adjuvantes: compostos contendo aluminio sdo comumente utilizados para aumentar o poder imunogénico
de algumas vacinas, amplificando o estimulo provocado por esses agentes imunizantes (toxdide tetanico e
toxoide diftérico, por exemplo).

Contraindica¢Ges Gerais

Para todo imunobioldgico, consideram-se como contraindicacdes:

* a ocorréncia de hipersensibilidade (reacdo anafilatica) confirmada apds o recebimento de dose anterior; e
¢ histdria de hipersensibilidade a qualquer componente dos imunobioldgicos.

Notas:

ENFERMAGEM
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e A ocorréncia de febre acima de 38,5°C, apos a administracdo de uma vacina, ndo constitui
contraindicacdo a dose subsequente.

e Quando ocorrer febre, administre antitérmico de acordo com a prescri¢do médica.

e Ndo indique o uso de paracetamol antes ou imediatamente apds a vacinag¢do para ndo interferir na
imunogenicidade da vacina.

Classificagdo dos eventos adversos pds-vacinagao

De acordo com o tipo de manifestagdo: locais ou sistémicos.

Quanto a gravidade:

A. Evento adverso grave (EAG): sdo consideradas graves as situagdes apresentadas a seguir:

a. Requer hospitalizagcdo por pelo menos 24 horas ou prolongamento de hospitalizacdo ja existente.

b. Causa disfuncdo significativa e/ou incapacidade persistente (sequela).

c. Resulte em anomalia congénita.

d. Causa risco de morte (ou seja, induz a necessidade de uma intervencao clinica imediata para evitar o
obito).

e. Causa o 6bito.

B. Evento adverso nao grave (EANG): qualquer outro evento que ndo esteja incluido nos critérios de evento
adverso grave (EAG).

SituagOes especiais

Sao situacdes que devem ser avaliadas em suas particularidades para a indicacdo ou ndo da vacinagao:

e Usudrios que fazem uso de terapia com corticosteroides devem ser vacinados com intervalo de, pelo
menos, trés meses apds a suspensdo da droga.

Notas:

« E considerada imunossupressora a dose superior a 2 mg/kg/dia de prednisona ou equivalente para criancas
e acima de 20 mg/kg/dia para adultos por tempo superior a 14 dias.

» Doses inferiores as citadas, mesmo por periodo prolongado, ndo constituem contraindicacdo.

¢ O uso de corticoides por via inalatdria ou tépicos ou em esquemas de altas doses em curta duragdo (menor
do que 14 dias) ndo constitui contraindica¢do de vacinagao

¢ Usudrios infectados pelo HIV precisam de protecdo especial contra as doengas imunopreveniveis, mas é
necessario avaliar cada caso, considerando-se que ha grande heterogeneidade de situa¢des, desde o
soropositivo (portador assintomatico) até o imunodeprimido, com a doenca instalada.

¢ Criancas filhas de mae com HIV positivo, menores de 18 meses de idade, mas que ndo apresentam
alteragGes imunoldgicas e ndo registram sinais ou sintomas clinicos indicativos de imunodeficiéncia, podem
receber todas as vacinas dos calendarios de vacinagdo e as disponiveis no Crie o mais precocemente possivel.
e Usuarios com imunodeficiéncia clinica ou laboratorial grave ndo devem receber vacinas de agentes vivos
atenuados.

¢ O usudrio que fez transplante de medula dssea (pds-transplantado) deve ser encaminhado ao Crie de seis
a doze meses apods o transplante, para revacinagdao conforme indicagao.

Adiamento da vacinagao

— Tratamento com corticoides em doses imunossupressoras (2 mg/kg/dia em criangas ou 20 mg/kg/dia em
adultos, por mais de 14 dias) ou outras terapéuticas imunossupressoras (quimioterapia antineoplasica,
radioterapia). Nesse caso, deve-se agendar a vacinagdo para 3 meses apos a conclusdo do tratamento.

— Durante a evolucgdo de doencas agudas febris.

— O uso de imunoglobulinas também deve adiar a aplicagdo de algumas vacinas vivas, como as contra
sarampo e rubéola. Deve-se adiar a aplicacdo de vacinas de sarampo e rubéola por 3 meses apds o fim do
tratamento com imunoglobulina, sangue total ou plasma.

Vacinag¢ao simultanea

A vacinacdo simultanea consiste na administracdo de duas ou mais vacinas no mesmo momento, em
diferentes regides anatdmicas e vias de administracdo
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Vacina BCG:

Apresentagao

A vacina BCG (bacilo de Calmette e Guérin) é apresentada sob a forma liofilizada em ampola multidose,
acompanhada da ampola do diluente especifico para a vacina.

Composigao

A vacina é preparada com bacilos vivos, a partir de cepas do Mycobacterium bovis, atenuadas com
glutamato de sédio.

Indicagdo

A vacina é indicada para prevenir as formas graves da tuberculose (miliar e meningea).

Contraindicagao

A vacina é contraindicada nas situacGes gerais, bem como para os usudrios a partir dos 5 anos de idade
portadores de HIV, mesmo que assintomaticos e sem sinais de imunodeficiéncia.

Nota:

¢ A administragéo da vacina BCG deve ser adiada quando a crianga apresentar peso inferior a 2 kg,
devido a escassez do tecido cutdneo (paniculo adiposo), e quando apresentar lesées graves de pele.
Esquema:

Administrar dose Unica, o mais precocemente possivel, de preferéncia na maternidade, logo apds o
nascimento.

Dose e volume

Laboratério FAP: 0,1mL via intradérmica.

Laboratério Serum Institute of India: 0,05mL em criancas recém-nascidas até 11 meses e 29 dias e 0,1mL
para pessoas a partir de 1 (um) ano de idade, via intradérmica.

A vacina BCG, uma vez reconstituida, pode ser usada por um prazo maximo de 6 horas.

¢ Esse prazo so deve ser respeitado se o imunobioldgico for mantido sob temperatura adequada (+22C e
+82C) e se forem adotados os cuidados que evitem a sua contaminagao.

Na rotina, a vacina pode ser administrada em criangas até 4 anos, 11 meses e 29 dias.

Particularidades:

A comprovacdo da vacinagdo com BCG é feita por meio do registro da vacina¢do no cartdo ou caderneta de
vacinacdo, da identificacdo da cicatriz vacinal ou da palpacdo de nédulo no deltoide direito, na auséncia de
cicatriz.

Criancgas vacinadas na faixa etdria preconizada que nao apresentam cicatriz vacinal, ndo necessitam ser
revacinadas.

Esta vacina é contraindicada para gestantes e pessoas imunodeprimidas.

Em pessoas hospitalizadas com comprometimento do estado geral, a vacinagcdo deve ser adiada até a
resolugao do quadro clinico.

Contatos prolongados de portadores de hanseniase: vacinagao seletiva, nas seguintes situagdes: Menores
de 1 (um) ano de idade:

e N3o vacinados: administrar 1 (uma) dose de BCG;

e Comprovadamente vacinados que apresentem cicatriz vacinal: ndo administrar outra dose de BCG.

e Comprovadamente vacinados que ndo apresentem cicatriz vacinal: administrar 1 (uma) dose de BCG 6 (seis)
meses apods a Ultima dose.

A partir de 1 (um) ano de idade:

e Sem cicatriz: administrar 1 (uma) dose;

e Vacinados com 1 (uma) dose: administrar outra dose de BCG, com intervalo minimo de 6 (seis) meses apds
a dose anterior;

e Vacinados com 2 (duas) doses: ndo administrar outra dose de BCG.

Pessoas expostas ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV):
e Crianga que chega ao servico de saude, ndo vacinada, podera receber a vacina BCG se assintomatica e sem
sinais de imunodepressao.
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e A partir dos 5 (cinco) anos de idade, pessoas portadoras de HIV ndo devem ser vacinadas, mesmo que
assintomaticas e sem sinais de imunodeficiéncia.

A lesao vacinal evolui da seguinte forma:

— Da 12 3 22 semana: macula avermelhada, com duracdo de 5 a 15 mm de diametro.

— Da 32 3 42 semana: pustula que se forma com o amolecimento do centro da lesdo, seguida pelo
aparecimento de crosta.

— Da 42 a 52 semana: Ulcera com 4 a 10 mm de diametro.

— Da 62 a 122 semana: cicatrizcom 4 a 7 mm de diametro, encontrada em cerca de 95% dos vacinados. Nao
se deve cobrir a Ulcera ou colocar qualquer tipo de medicamento.

O tempo dessa evolucdo é de 6 a 12 semanas, podendo prolongar-se raramente até a 242 semana.
Eventualmente, pode haver recorréncia da lesdo, mesmo depois de ter ocorrido completa cicatrizagao.
Cuidados com a lesao:

- ndo cubra a Ulcera que resulta da evolugao normal da lesdo vacinal;

- ndo faca uso de compressas;

- 0 local deve ser sempre limpo;

- ndo é necessario colocar qualquer medicamento nem realizar curativo.

LesGes locais e regionais mais frequentes

a) ulcera com diametro maior que 1cm;

b) abscesso subcutaneo frio;

c) abscesso subcutaneo quente;

d) linfadenopatia regional supurada;

e) cicatriz queldide;

f) reacdo lupdide.

Contraindicagoes (MANUAL DE EVENTOS ADVESOS POS VACINACAO)

¢ Individuos portadores de imunodeficiéncia primdria ou adquirida.

¢ Individuos acometidos de neoplasias malignas.

¢ Pacientes em tratamento com corticosteroides em dose elevada (equivalente a dose de prednisona de 2
mg/kg/dia para criangas até 10 kg ou de 20 mg/dia ou mais, para individuos acima de 10 kg) por periodo
superior a duas semanas.

* Pacientes em uso de outras terapias imunodepressoras (quimioterapia antineoplasica, radioterapia, entre
outros).

¢ Gravidas devem adiar a vacina para depois do parto.

Vacina Hepatite B (recombinante):

Esquema: Administrar 1 (uma) dose ao nascer, o mais precocemente possivel, nas primeiras 24 horas,
preferencialmente nas primeiras 12 horas apds o nascimento, ainda na maternidade. Esta dose pode
seradministrada até 30 dias apds o nascimento. A continuidade do esquema vacinal serd 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. Criangas que perderam a oportunidade de
receber a vacina hepatite B (recombinante) até 1 (um) més de idade, ndo administrar mais essa vacina.
Criangas até 6 (seis) anos 11 meses e 29 dias, sem comprovag¢do ou com esquema vacinal incompleto, iniciar
ou completar esquema com penta que esta disponivel na rotina dos servigos de saude, com intervalo de 60
dias entre as doses, minimo de 30 dias, conforme esquema detalhado no tdpico da vacina penta.

Pessoas a partir de 7 (sete) anos de idade: Sem comprovacgdo vacinal: administrar 3 (trés) doses da vacina
hepatite B com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose, e de 6 (seis) meses entre a primeira e
a terceira dose (0, 1 e 6 meses).

Com esquema vacinal incompleto: ndo reiniciar o esquema, apenas completa-lo com a vacina hepatite B,
conforme situagao encontrada.

Para gestantes em qualquer idade gestacional e faixa etaria: administrar 3 (trés) doses da vacina hepatite
B, considerando o histérico de vacinacdo anterior e os intervalos preconizados entre as doses. Caso ndo seja
possivel completar o esquema durante a gestacdo, devera concluir apds o parto oportunamente. Caso tenha
ocorrido interrupgdo apods a primeira dose, a segunda dose deverd ser administrada assim que for possivel,
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e deve-se programar a terceira dose para 6 meses apods a primeira dose, mantendo o intervalo de pelo menos
8 semanas entre a segunda e a terceira dose. Caso apenas a terceira dose esteja atrasada, ela devera ser
administrada assim que for possivel. A dose final do esquema de vacinacdo deverd ser administrada pelo
menos 8 semanas apds a segunda dose e pelo menos 16 semanas apds a primeira dose para que o esquema
seja considerado valido; o intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose deve ser de 4 semanas.
Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5 ml ou 1ml, a depender do laboratério produtor e/ou da idade
gue sera administrada, por via intramuscular. Dose: 0,5 mL até os 19 anos de idade, e 1 mL a partir de 20
anos, via intramuscular.

Particularidades:

Logo apds o nascimento, os recém-nascidos de mulheres com HBV (HBsAg - Antigeno de superficie da
hepatite B, reagente) devem receber imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) e a primeira dose do
esquema vacinal da vacina hepatite B (HBV). As demais dosesserdo administradas aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6
(seis) meses, com a vacina penta. A avaliagdo da soroconversdo deve ser realizada mediante anti-HBs
(Anticorpos contra o HBsAg), entre 30 a 60 dias apds a ultima dose da vacina para hepatite B. A dose da
vacina ao nascimento deve ser aplicada preferencialmente na sala de parto ou nas primeiras 12 horas e, se
nao for possivel, em até 24 horas apds o parto, podendo a imunoglobulina ser administrada no maximo até
7 (sete) dias de vida.

Igahb4- Dose Unica de 0,06 mL/kg de peso corporal. Para recém-nascidos e lactentes, a dose indicada é de
100 Ul ou 0,5 mL por via intramuscular.

Contraindicagoes
¢ Anafilaxia prévia a qualquer componente da vacina contraindica o seu uso.
® Plrpura trombocitopénica pds-vacinal.

Tabela 6. Esquema vacinal pré-exposicao para profissionais de satude

rp— T

1. Nunca vacinado, presumidamente suscetivel. 0, 1, 6 meses, dose habitual’.

2. Sorologia (anti-HBs) negativa 1 a 2 meses apds a terceira Repetit esquema acima.

dose.
3. Sorologia (anti-HBs) negativa 1 a 2 meses apés a terceira  Nao vacinar mais, considerar
dose do segundo esquema. suscetivel nao respondedor.

Aplicar uma dose e repetir a
sorologia um més apoés, caso
positiva, considerar vacinado,
€aso negativa, completar o
esquema, como em 2.

4. Sorologia (anti-HBs) negativa, passado muito tempo apos
a3 terceira dose do primeiro esquema.

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

Composi¢ao

E composta pela combinacdo de toxoides purificados de difteria e tétano, suspensdo celular inativada de
Bordetella pertussis (células inteiras), antigeno de superficie da hepatite B (recombinante) e oligossacarideos
conjugados de Haemophilus influenzae b (conjugada). Tem como adjuvante o fosfato de aluminio e como
conservante o tiomersal.

Esquema, Dose e Volume

Administrar 3 (trés) doses, aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade, com intervalo de 60 dias entre
as doses, minimo de 30 dias. A terceira dose ndo devera ser administrada antes dos 6 (seis) meses de idade.
Dose: 0,5 mL, via intramuscular.
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Particularidades: Na rotina dos servigos, a vacina penta esta disponivel para criangas até 6 (seis) anos 11
meses e 29 dias.

Criancas até 6 (seis) anos 11 meses e 29 dias, sem comprovagdo ou com esquema vacinal incompleto, iniciar
ou complementar esquema com penta.

A vacina penta estd contraindicada para criangas a partir de 7 (sete) anos de idade.

Contraindicagao

A vacina estd contraindicada nas situagdes gerais. Também ndo deve ser administrada quando a crianga
apresentar quadro neuroldgico em atividade ou quando, apds dose anterior de vacina com estes
componentes, a crianga registrar qualquer das seguintes manifestacdes:

¢ Convulsdo nas primeiras 72 horas apds a administragao da vacina.

e Episddio hipoténico-hiporresponsivo nas primeiras 48 horas apés a administracdo da vacina.

» Encefalopatia aguda grave depois de sete dias apds a administracdo de dose anterior da vacina.

¢ Histdria de choque anafilatico apds administra¢do de dose anterior da vacina.

e Usudrios a partir de 7 anos de idade.

Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP)

Reforgo: Administrar 2 (dois) reforgos, o primeiro aos 15 meses de idade e o segundo aos 4 (quatro) anos de
idade. Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 mL, por via intramuscular. Particularidades: Crianca a
partir dos 15 meses de idade a menor de 7 (sete) anos de idade (6 (seis) anos, 11 meses e 29dias) deve
receber 2 (dois) reforcos. Administrar o primeiro reforco com intervalo minimo de 6 (seis) meses apods a
ultima dose do esquema primario (trés doses de penta); Crianca a partir de 15 meses e menor de 7 (sete)
anos de idade, sem dose de reforco: administrar o 12reforco, e agendar o 22 reforgo. Atentar para o intervalo
de 6 (seis) meses entre os reforgos. Crianca com 6 (seis) anossem nenhuma dose de reforco, administrar o
19 reforgo. Na impossibilidade demanter o intervalo de 6 (seis) meses entre as doses de reforcos, agendar dT
para 10 anos apés esse primeiro refor¢o. Neste caso, estas criangas ficam liberadas do segundo refor¢o da
DTP. Nos comunicantes domiciliares e escolares de casos de difteria ou coqueluche menores de 7 (sete) anos
de idade, ndo vacinados ou com esquema incompleto ou com situagdo vacinal desconhecida, atualizar
esquema, seguindo orientacdes do esquema da vacina penta ou da DTP. A vacina DTP é contraindicada para
criangas a partir de 7 (sete) anos de idade. Na indisponibilidade da vacina DTP, como reforgo administrar a
vacina penta.

Contraindicacao

A vacina também ndo deve ser administrada quando a criancga apresentar quadro neuroldgico em atividade
ou quando, apds dose anterior de vacina com estes componentes, a crianca registrar qualquer das seguintes
manifestagdes:

e convulsdes até 72 horas apds a administragao da vacina;

¢ colapso circulatério, com estado de choque ou com episédio hipoténico-hiporresponsivo (EHH), até 48
horas apds a administracdo da vacina;

¢ encefalopatia nos primeiros sete dias apds a administra¢do da vacina;

¢ usudrios a partir de 7 anos de idade.

¢ Quando a vacina for contraindicada, devido a ocorréncia de convulsdes ou colapso circulatério, administre
a vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular) conforme orienta¢do dada no Manual do Crie.

¢ Em casos de encefalopatia, esta contraindicada qualquer dose subsequente com vacinas com componente
pertussis, sendo indicada, nestes casos, a vacina adsorvida difteria e tétano infantil (dupla infantil).

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

Apresentacao

Avacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) é apresentada sob a forma liquida em frasco multidose ou em seringa
preenchida (unidose).

Composicao

A vacina é trivalente e contém os virus da poliomielite dos tipos 1, 2 e 3, obtidos em cultura celular e
inativados por formaldeido.

Indicagao
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Avacina é indicada para prevenir contra a poliomielite causada por virus dos tipos 1, 2 e 3. O PNl recomenda
a vacinacao de criancas a partir de 2 meses até menores de 5 anos de idade, como doses do esquema basico.
Atualmente utilizada também para o refor¢co Unico aos 15 meses, ndo havendo mais a necessidade do
segundo reforco aos 4 anos.

Contraindicagao

A vacina esta contraindicada na ocorréncia de reacao anafilatica apds o recebimento de qualquer dose da
vacina ou aos seus componentes.

Esquema

Administrar 3 (trés) doses, aos 2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade, com intervalo de 60 dias entre
as doses. O intervalo minimo é de 30 dias entre as doses.

Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5 mL, via intramuscular.

Particularidades: Criancas até 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias:

e Sem comprovacao vacinal: administrar 3 (trés) doses da VIP, com intervalo de 60 dias entre as doses,
minimo de 30 dias

Notas

Em usudrios menores de 5 anos de idade sem comprovagdo vacinal, administre esquema sequencial.
Crianga filha de mde HIV positivo deve receber o esquema bdsico e também os refor¢os com a vacina

VIP, mesmo antes da defini¢éo diagnéstica.

O volume da vacina a ser administrado é de 0,5 mL.

Vacina poliomielite 1, 2, 3 — VOP Esquema que foi modificado, ndo se utilizando mais a VOP nos reforgos.
Composicao

A vacina é trivalente, ou seja, contém os trés tipos de poliovirus 1, 2 e 3. Tem como adjuvante o cloreto de
magnésio e como conservantes a estreptomicina e a eritromicina.

Reforgo: Administrar o primeiro reforgo aos 15 meses e o segundo aos 4 (quatro) anos de idade.

Volume da Dose e Via de Administracao: duas gotas, exclusivamente por via oral. Particularidades:
Administrar o primeiro reforco com intervalo minimo de 6 (seis) meses apds a ultima dose do esquema
primario (trés doses). Administrar o segundo reforco com intervalo minimo de 6 (seis) meses apds o primeiro
reforgo. Na rotina dos servicos de salde, a vacina é recomendada para criangas até 4 (quatro) anos 11 meses
e 29 dias. Pessoas com 5 (cinco) anos de idade ou mais, sem comprovagdo vacinal ou com esquema
incompleto, deverdo receber a VOP, excepcionalmente, se forem viajantes residentes no Brasil que estiverem
se deslocando para dreas com recomendagao da vacina.

N3o repetir a dose se a crianca regurgitar, cuspir ou vomitar apds a administracdo da vacina. Esta vacina é
contraindicada para pessoas imunodeprimidas, contatos de pessoa HIV positiva ou com imunodeficiéncia,
bem como aqueles que tenham histérico de paralisia flacida associada a dose anterior da VOP.

Notas:

e Ndo administre mais de duas gotas.

® Para ndo contaminar o bico da bisnaga, evite que o bico tenha contato com a boca do usudrio. Caso isso
acontega, despreze o restante das doses.

Contraindicacao da VOP

¢ usudrios com hipersensibilidade sistémica conhecida a qualquer componente da vacina;

e usuarios com imunodeficiéncia humoral ou mediada por células com neoplasias ou usuarios que estdo
fazendo uso de terapia imunossupressora;

e usudrios que apresentaram poliomielite paralitica associada a dose anterior desta mesma vacina;

e usudrios que estejam em contato domiciliar com pessoas imunodeficientes suscetiveis; e

¢ lactentes e criangas internados em unidade de terapia intensiva (UTI).

Vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada) — Pneumo 10v

Composi¢ao

Vacina preparada a partir de polissacarideos capsulares bacterianos purificados do Streptococcus
pneumoniae (pneumococo), com 10 sorotipos de pneumococo (1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e 23F).
Particularidades: Criancas que iniciaram o esquema primario apds 4 (quatro) meses de idade, devem
completa-lo até 12 meses, com intervalo minimo de 30 dias entre as doses; administrar o reforco com
intervalo minimo de 60 dias apds a ultima dose.
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O reforco deve ser administrado entre 12 meses e 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias. Crianca entre 1 (um)
e 4 (quatro) anos de idade com esquema completo de 2 (duas) ou 3 (trés) doses, mas sem a dose de reforco,
administrar o reforgo. Criangas sem comprovacdo vacinal, entre 12 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29
dias, administrar dose Unica. Para as criancas de 2 (dois) meses a menores de 5 (cinco) anos de idade, com
indicacdo clinica especial manter esquema de 3 (trés) doses e reforco, conforme as indica¢des do CRIE.
Vacina pneumocdcica 23-valente (polissacaridica) - Pneumo 23v:

Indicada na rotina de vacinagao dos povos indigenas

Esquema:

Administrar 1 (uma) dose em todos os indigenas a partir de 5 (cinco) anos de idade sem comprovacdo vacinal
com as vacinas pneumocdcicas conjugadas.

A partir dos 60 anos de idade, administrar 1 (uma) Unica dose adicional, respeitando o intervalo minimo de
5 (cinco) anos da dose inicial.

Indicada na rotina de vacina¢do de usuarios de 60 anos e mais em condi¢des especiais

Administrar 1 (uma) dose a partir de 60 anos, ndo vacinados que vivem acamados e/ou em instituicbes
fechadas, como casas geriatricas, hospitais, unidades de acolhimento/asilos e casas de repouso. Administrar
1 (uma) dose adicional, uma Unica vez, respeitando o intervalo minimo de 5 (cinco) anos da dose inicial. Esta
vacina também estd indicada para usudrios com condic¢des clinicas especiais nos Crie

Dose: 0,5 mL via intramuscular

Particularidades:

Contraindicada para as criancas menores de 2 (dois) anos de idade.

N&o administrar em criangas menores de 5 (cinco) anos de idade.

Crianca de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias que recebeu dose da vacina pneumocdcica 23 valente
e ndo tem histdrico de vacinacdo com pneumocdcica conjugada 10 valente, administrar uma dose desta
vacina (pneumocdcica conjugada 10 valente), ndo sendo necessarias doses adicionais.

Observacdo Manual de 2014: Para os povos indigenas, administre uma dose a partir de 2 anos de idade sem
comprovacgao vacinal de vacinas pneumocécicas conjugadas. A partir dos 60 anos de idade, administre uma
Unica dose adicional, respeitando o intervalo minimo de 5 anos da dose inicial.

Vacina rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada) — VORH:

Indicagao

Indicada para a prevenc¢ao de gastroenterites causadas por rotavirus dos sorotipos G1 em criangas menores
de 1 ano de idade. Embora seja monovalente, a vacina oferece protec¢do cruzada contra outros sorotipos de
rotavirus que ndo sejam G1 (G2, G3, G4, G9)

Esquema, Dose e Volume

Administrar 2 (duas) doses, aos 2 (dois) e 4 (quatro) meses de idade.

Volume da Dose e Via de Administragdo: 1,5 mL - administrar todo o conteudo da bisnaga exclusivamente
por via oral. Particularidades: A primeira dose pode ser administrada a partir de 1 (um) més e 15 dias até 3
(trés) meses e 15 dias. A segunda dose pode ser administrada a partir de 3 (trés) meses e 15 dias até 7 (sete)
meses e 29 dias. Manter intervalo minimo de 30 dias entre as doses. Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar
apods a vacinagao, ndo repetir a dose.

Esta vacina é contraindicada para criangas com histérico de invagina¢do intestinal ou com malformagao
congénita nao corrigida do trato gastrointestinal. Criangas com quadro agudo de gastroenterite (vOmitos,
diarreia, febre), adiar a vacina¢do até a resolug¢do do quadro. Criangas com imunodepressdo deverdo ser
avaliadas e vacinadas mediante prescricdo médica.

Recomenda-se completar o esquema da vacina VORH do mesmo laboratdrio produtor.

Nota:

® Ndo é necessdrio fazer um intervalo entre a alimentacdo (inclusive de leite materno) e a administracdo
da vacina.

Contraindicacao

Esta contraindicada nas situa¢Oes gerais. No entanto, sua principal contraindicacdo é a administracdo fora
da faixa etdria preconizada.

Mesmo que a crianga esteja na faixa etdaria preconizada, a vacina é contraindicada:

* na presenca de imunodepressdo severa;

* na vigéncia do uso de corticosteroides em doses imunossupressoras ou quimioterapicos; ou
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¢ para criangas que tenham histérico de invaginacdo intestinal ou com malformacgdo congénita ndo corrigida
do trato gastrointestinal.

* N3o é necessario fazer um intervalo entre a alimentagdo (inclusive de leite materno) e a administracédo da
vacina.

Vacina meningocdcica C (conjugada) — Meningo C:

Composigao

E constituida por polissacarideos capsulares purificados da Neisseria meningitidis do sorogrupo C. Tem como
adjuvante o hidréxido de aluminio.

Indicagdo

Esta indicada para a prevencdo da doenca sistémica causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C em
criangas menores de 2 anos.

Esquema, dose e volume

Administrar 2 (duas) doses, aos 3 (trés) e 5 (cinco) meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses,
minimo de 30 dias.

Reforgo: Administrar o reforco aos 12 meses de idade. Volume da Dose e Via de Administracdo: 0,5 mL, via
intramuscular.

Particularidades: Criancas que iniciaram o esquema primario apds 5 (cinco) meses de idade, devem
completd-lo até 12 meses, com intervalo minimo de 30 dias entre as doses; administrar o reforco com
intervalo minimo de 60 dias apds a ultima dose.

Crianca entre 12 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias, com esquema completo de 2 (duas) doses, mas
sem a dose de reforco, administrar o reforco.

O reforco deve ser administrado entre 12 meses a 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias. Crianca entre 12
meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias, sem comprovacao vacinal, administrar 1 (uma) Unica dose.
Crianca entre 12 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias, com comprovacao vacinal de 1 (uma) dose,
administrar 1 (uma) dose de reforco.

¢ Em nenhuma circunstancia deve ser administrada por via subcutanea ou endovenosa.
Dose: 0,5 mL, via intramuscular.

Vacina meningocdcica ACWY (conjugada) — Meningo ACWY

Esquema: Adolescentes de 11 e 14 anos, administrar 1 (um) reforco ou 1 (uma) dose, conforme situagdo
vacinal.

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

A vacina deve ser adiada em adolescentes que estejam com doengas agudas febris moderadas ou graves.
Resfriados ou quadros de menor gravidade ndo contraindicam a vacinagdo. Para vacinagdo do publico-alvo
com esta vacina, o PNI refor¢a que o individuo devera ser acompanhado por pelo menos 15 minutos apds a
vacinagdo e orientado o seu retorno a um servi¢o de salde mediante qualquer sintomatologia.

A vacinagao de bloqueio

A vacinagdo de bloqueio esta indicada nas situagdes em que haja a caracterizagdo de um surto de doenga
meningocdcica, para o qual seja conhecido o sorogrupo responsdvel por meio de confirmacdo laboratorial
especifica (cultura e/ou PCR) e haja vacina disponivel. A vacinacdo somente sera utilizada a partir de decisdo
conjunta das trés esferas de gestdo. A estratégia de vacinagdo (campanha indiscriminada ou seletiva) sera
definida considerando a andlise epidemioldgica, as caracteristicas da populacdo e a area geografica de
ocorréncia dos casos. Na rotina dos servigcos de saude, a vacina meningocécica C (conjugada) ou ACWY ndo
estd indicada para gestantes e para mulheres no periodo de amamentagdo. No entanto, diante do risco de
contrair a doenca, a relagdo risco-beneficio deve ser avaliada.

Vacina febre amarela (atenuada) — Febre Amarela (FA)

Composicao

E composta de virus vivos atenuados da febre amarela derivados da linhagem 17 DD. Tem como excipientes
a sacarose, o glutamato de sddio, o sorbitol, a eritromicina e a canamicina.
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Esquema Vacinal: Criangas entre 9 (nove) meses de vida a menores de 5 (cinco) anos de idade: Administrar
1 (uma) doseaos 9 (nove) meses de vida, e uma dose de reforgo aos 4 (quatro) anos de idade.

Pessoas a partir de 5 (cinco) a 59 anos de idade, ndo vacinada: Administrar 1 (uma) dose Unica.

Volume da Dose e Via de Administra¢ao: 0,5 mL, exclusivamente por via subcutanea Vacinagao Simultanea:
A vacina febre amarela pode ser administrada simultaneamente com a maioria das vacinas do Calendario

Nacional de Vacinagdo. Entretanto, é importante observar as seguintes situagdes:

a) Administracdo simultanea com a vacina varicela: Pode ser administrada simultaneamente em qualquer
idade. Porém, se ndo administradas simultaneamente, deve-se respeitar o intervalo de 30 dias entre as
doses, minimo de 15 dias.

b) Administragdo simultanea com as vacinas triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) ou tetraviral
(sarampo, caxumba, rubéola e varicela):

Criancas menores de 2 (dois) anos de idade que nunca foram vacinadas com as vacinas febre amarela e
triplice viral ou tetra viral:

N&o administrar simultaneamente as vacinas febre amarela e triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) ou
tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), devido a possibilidade da diminuicdo da resposta imune
pela vacinagdao concomitante ou com intervalo inferior a 30 dias. Nesta situacao, os gestores deverdo avaliar
o cenario epidemioldgico das doencas para indicar a vacina a ser priorizada, além do agendamento oportuno
da vacina que nao foi administrada.

Vacinagdo em localidades de dificil acesso (populag¢des indigenas, ribeirinhos e quilombolas, entre outros),
gue impossibilite manter o intervalo de 30 dias entre as doses, o servico poderd adotar o intervalo minimo
que 15 dias entre as doses.

Em situacdes de emergéncia epidemioldgica, com a circulacdo concomitante dos virus da febre amarela e
sarampo, caxumba ou rubéola, administrar as duas vacinas simultaneamente, sem intervalo minimo entre as
doses.

Criancas menores de 2 (dois) anos de idade, vacinadas anteriormente com as vacinas triplice viral ou
tetraviral e ndo vacinada contra a febre amarela, podera receber simultaneamente as vacinas triplice viral ou
tetraviral com a vacina febre amarela.

Pessoas a partir de 2 anos (dois) de idade e adultos em qualquer idade: As vacinas febre amarela e triplice
viral ou tetraviral podem ser administradas simultaneamente. Porém, se ndo administradas
simultaneamente, deve-se respeitar o intervalo de 30 dias entre as doses, minimo de 15 dias.

NOTA: As doses da vacina febre amarela administradas simultaneamente com outras vacinas serdo validas
para fins de cobertura vacinal, ndo havendo indicacdo de revacinacdo, dando-se continuidade ao esquema
indicado no Calendario Nacional de Vacinagdo. Quadro: Orientagdes para a vacinagdo contra febre amarela

Indicagdo Esquema Vacinal
Criangas de 9 (nove) meses a 4 (quatro) anos | Administrar 1(uma) dose aos 9 (nove) meses
11 meses e 29 dias de idade. de vida e 1 (uma) dose de refor¢o aos 4

(quatro) anos de idade

Pessoas a partir de 5 (cinco) anos de idade, | Administrar uma dose de reforgo,
gue receberam uma dose da vacina antes de | independentemente da idade em que a
completarem 5 anosde idade. pessoa procure o servico de vacinagdo.
Respeitar intervalo minimo de 30 dias entre a
dose e o reforgo.

Pessoas de 5 (cinco) a 59 anos de idade, que | Administrar 1 (uma) dose vacina

nunca foram vacinadas ou sem comprovante
de vacinagdo

Pessoas com mais de 5 (cinco) anos de idade | Considerar vacinado. N3o administrar
gue receberam 1 dose da vacina a partir dos 5 | nenhuma dose.

(cinco) anos de idade
Pessoas com 60 anos e mais, que nunca foram | O servico de saude devera avaliar a
vacinadas ou sem comprovante de vacina¢do | pertinéncia da vacinagdo, levando em conta o
risco da doenga e o risco de eventos adversos
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nessa faixa etdria e/ou decorrentes de
comorbidades.

Gestantes, que nunca foram vacinadas ousem | A vacinacdo esta contraindicada para as
comprovante de vacinacao. gestantes, no entanto, na impossibilidade de
adiar a vacinacdo, como em situacbes de
emergéncia epidemioldgica, vigéncia de
surtos ou epidemias, o servico de saude
devera avaliar a pertinéncia da vacinagao.
Mulheres nunca vacinadas ou sem | A vacinacdo ndo estd indicada, devendo ser
comprovante de vacinagdo, que estejam | adiada até a crianca completar 6 (seis) meses
amamentando crian¢as comaté 6 (seis) meses | de vida. Na impossibilidade de adiar a
de vida. vacina¢do, como em situa¢Oes de emergéncia
epidemioldgica, vigéncia de surtos ou
epidemias, o servico de saude deverad avaliar a
pertinéncia da vacinacdo. Importante
ressaltar que apods a vacinagdo, o aleitamento
materno deve ser suspenso por 10 dias, com
acompanhamento do servico de Banco de
Leite de referéncia. Em caso de mulheres que
estejam amamentando e receberam a vacina
de forma inadvertida, o aleitamento materno
deve ser suspenso por 10 dias apds a
vacinagao.

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

Precaugdes:

e Casos de doengas agudas febris moderadas ou graves: recomenda-se adiar a vacinagdo até a resolugdo do
quadro clinico, com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifesta¢des da doenga.

e Individuos com doencas de etiologia potencialmente autoimune: devem ser avaliados caso a caso, pois ha
indicagBes de maior risco de eventos adversos nesse grupo. e Pacientes com histérico pessoal de doenga
neurolégica de natureza desmielinizante (sindrome de Guillain-Barré, encefalomielite aguda disseminada e
esclerose multipla): avaliar caso a caso anteriormente a vacinagao.

o Histdria de evento adverso grave apoés a vacina febre amarela em familiares préximos (pais, irmaos, filhos):
avaliar caso a caso anteriormente a vacinag¢do, pois ha indicagdes de maior risco de eventos adversos nesse
grupo.

e Individuos com histdria de reacdo anafilatica grave relacionada as substancias presentes na vacina (ovo de
galinha e seus derivados, gelatina bovina ou outras): avaliar caso a caso anteriormente a vacinacao.
Pessoas vivendo com HIV/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS): A indica¢do da vacina febre
amarela em pessoas vivendo com HIV/AIDS devera ser realizadaconforme avaliacdo clinica e imunoldgica.
Pessoas com alteracdo imunoldgica pequena ou ausente deverdo ser vacinadas, pessoas com alteracdo
imunolégica moderada poderdo ser oferecidas a vacinacdo a depender da avaliagao clinica e do risco
epidemioldgico.
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Alteracdo CONTAGEM DE LT CD4+ EM CELULAS POR MM3
imunoldgica | |dade< 12 meses | Idade 1a5 anos |dade 6a 12 anos A partir de 13 anos
Ausente >1.500 »1.000 2500 2350
(»25%) (»25%) (225%)
Moderada 750 -1.499 500 - 999 200-499 200 - 350
(15% — 24%) (15% — 24%) (15% — 24%)
Grave <750 <500 <200 <200
(15%) (15%) (15%)

Fonte: Manual dos Centras de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE)/2020

Outros tipos de imunossupressao: A vacina febre amarela é habitualmente contraindicada em pacientes
imunossuprimidos (doencas reumatoldgicas, neoplasias malignas, transplantados de o6rgdo sdlidos,
transplantados de células-tronco hematopoiéticas), no entanto, a depender do grau de imunossupressao e
do risco epidemioldgico ela poderd ser considerada em certas situagcées, sendo necessdrio nesses casos
avaliacdo médica criteriosa. Para maiores informacgGes referentes a vacinagdo nesses grupos, consultar o
Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

Contraindicagoes:

e Criancas menores de 6 (seis) meses de idade.

e Pacientes em tratamento com imunobioldgicos (Infliximabe, Etarnecepte, Golimumabe, Certolizumabe,
Abatacept, Belimumabe, Ustequinumabe, Canaquinumabe, Tocilizumabe, Rituximabe, inibidores de CCR5
como Maraviroc), em pacientes que interromperam o uso dessa medicacdo é necessaria avaliacdo médica
para se definir o intervalo para vacinacdo, conforme manual dos CRIE.

e Pacientes submetidos a transplante de 6rgdos sélidos.

e Pacientes com imunodeficiéncias primarias graves.

e Pacientes com histéria pregressa de doencgas do timo (miastenia gravis, timoma, casos de auséncia de timo
ou remogao cirargica).

e Pacientes portadores de doenca falciforme em uso de hidroxiureia e contagem de neutréfilos menor de
1500 cels/mm3.

e Pacientes recebendo corticosteroides em doses imunossupressoras (prednisona 2mg/kg por dia nas
criangas até 10 kg por mais de 14 dias ou 20 mg por dia por mais de 14 dias em adultos)

Contraindicagao

Criancas menores de 6 (seis) meses de idade.

Pacientes com imunossupressao de qualquer natureza.

Criangas menores de 13 anos infectadas pelo HIV com alteragdo imunoldgica grave. Adultos infectados pelo
HIV com <200 CD4/mm3 (<15% do total de linfécitos).

Pacientes em tratamento com drogas imunossupressoras (corticosteroides, quimioterapia, radioterapia).
Pacientes em tratamento com medicamentos modificadores da resposta imune (Infliximabe, Etarnecepte,
Golimumabe, Certolizumabe, Abatacept, Belimumabe, Ustequinumabe, Canaquinumabe, Tocilizumabe,
Rituximabe, inibidores de CCR5 como Maraviroc).

Pacientes submetidos a transplante de érgaos.

Pacientes com imunodeficiéncia primaria.

Pacientes com neoplasia maligna.

Individuos com histéria de reagdo anafilatica relacionada a substancias presentes na vacina (ovo de galinha
e seus derivados, gelatina bovina ou outras).

Pacientes com histdria pregressa de doengas do timo (miastenia gravis, timoma, casos de auséncia de timo
ou remocgao cirargica).

Pacientes portadores de doenca falciforme em uso de hidroxiureia e contagem de neutréfilos menor de 1500
cels/mm?3.
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Em situagoes de evidéncia de circulagdo do virus amarilico, como: casos humanos, epizootia ou vetores
infectados (area afetada)

Nestas situagOes a dose da vacina deve ser administrada em criangas, aos 9 (nove) meses de vida, conforme
o Calendario Nacional de Imunizagdes. Reforga-se que essa dose NAO deve ser antecipada para criangas de
6 a 8 meses de vida.

Pessoas a partir de 60 anos e mais, nunca vacinadas ou sem comprovante de vacina¢do: O servico de salude
devera avaliar, caso a caso, se ha contraindica¢do para vacinac¢do, levando em consideragao o risco da doenga
e possiveis eventos adversos pds-vacinagao.

Gestantes, independente da idade gestacional, ndo vacinadas ou sem comprovante de vacinag¢do: Embora a
vacinacdo esteja contraindicada, deve-se considerar o risco de adquirir a doenga nestas situacdes. Dessa
forma, o servico de saude deverd avaliar, caso a caso, o risco/beneficio da vacinagdo.

Mulheres que estejam amamentando criancas com até 6 (seis) meses de vida, ndo vacinadas ou sem
comprovante de vacinag¢do: Embora a vacinagao esteja contraindicada, deve-se considerar o risco de adquirir
a doenca nestas situacdes. Dessa forma, o servico de satde deverd avaliar, caso a caso, o risco/beneficio da
vacinacdo. Caso seja indicada a vacinagdo, o aleitamento materno devera ser suspenso por 10 dias apds a
vacinacdo. Deve-se orientar a lactante a procurar um servico de salde para orientacdo e acompanhamento,
a fim de manter a producdo do leite materno e garantir o retorno da lactacao.

Vacina sarampo, caxumba, rubéola - Triplice Viral:

Composicao

E composta por virus vivos (atenuados) das cepas Wistar RA 27/3 do virus da rubéola, Schwarz do sarampo
e RIT 4385, derivada de Jeryl Lynn, da caxumba. Tem como excipientes albumina humana, lactose, sorbitol,
manitol, sulfato de neomicina e aminoacidos.

Esquema: Administrar a primeira dose aos 12 meses de idade. Completar o esquema de vacinagdo contra o
sarampo, a caxumba e a rubéola com a vacina tetraviral aos 15 meses de idade (corresponde a segunda dose
da vacina triplice viral e a primeira dose da vacina varicela).

Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5 mL, via subcutanea.

Particularidades: A vacina tetra viral esta disponivel na rotina de vacinagdo para criangas com idade entre 15
meses e 4(quatro) anos 11 meses e 29 dias.

Pessoas de 5 (cinco) a 29 anos de idade n3do vacinadas ou com esquema incompleto devem receber ou
completar o esquema de duas doses de triplice viral, conforme situacdo encontrada, considerando o
intervalo minimo de 30 dias entre as doses. Considerar vacinada a pessoa que comprovar 2 (duas) doses de
vacina contendo os componentes sarampo, caxumba e rubéola (triplice viral ou tetraviral).

Pessoas de 30 a 59 anos de idade nao vacinadas devem receber uma dose de triplice viral. Considerar
vacinada contra o sarampo a pessoa que comprovar 1 (uma) dose de vacina contendo o componente
sarampo (monovalente, dupla viral ou triplice viral).

Quando houver indicagdo, a vacina dupla viral (sarampo, rubéola — atenuada) podera ser utilizada para
vacinagdo de pessoas a partir dos 30 anos de idade ou outras faixas etdrias, de acordo com as estratégias
definidas pelo Ministério da Saude.

Trabalhadores da saude independentemente da idade devem receber 2 (duas) doses de triplice viral,
conforme situagdo vacinal encontrada, observando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses. Considerar
vacinado o trabalhador da saide que comprovar 2 (duas) doses de vacina triplice viral.

Vacinagao simultanea:

A vacina triplice viral pode ser administrada simultaneamente com a maioria das vacinas do Calendario
Nacional de Vacinagdo. Entretanto, é importante observar as seguintes situacGes: a) administragao
simultanea com a vacina varicela.

Pode ser feita em qualquer idade. Porém, se ndo administradas simultaneamente, deve-se respeitar o
intervalo de 30 dias entre as doses, minimo de 15 dias.

b) administragdo simultidnea com a vacina febre amarela.

Criangas menores de 2 (dois) anos de idade que nunca foram vacinadas com as vacinas triplice viral ou tetra
viral ou febre amarela:

Ndo administrar simultaneamente as vacinas triplice viral e febre amarela, devido a possibilidade da
diminuicdo da resposta imune pela vacinagdo concomitante ou com intervalo inferior a 30 dias.
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Nesta situacdo, os gestores deverdo avaliar o cendrio epidemioldgico das doengas para indicar a vacina a ser
priorizada, além do agendamento oportuno da vacina que ndo foi administrada. Vacinagdo em localidades
de dificil acesso (populacdes indigenas, ribeirinhos e quilombolas, entre outros), que impossibilite manter o
intervalo de 30 dias entre as doses, o servi¢co de salide podera adotar o intervalo minimo que 15 dias entre
as doses.

Em situacOes de emergéncia epidemiolégica, com a circulagdo concomitante dos virus da febre amarela e
sarampo, caxumba ou rubéola, administrar as duas vacinas simultaneamente, sem intervalo minimo entre as
doses.

Criangas menores de 2 (dois) anos de idade que receberam apenas uma das vacinas (triplice viral/tetra viral
ou febre amarela) o Estabelecer preferivelmente o intervalo de 30 dias entre as doses (minimo 15 dias).
Criancas menores de 2 (dois) anos de idade que receberam anteriormente as vacinas triplice viral ou tetra
viral e febre amarela: o Administrar simultaneamente as duas vacinas sem intervalo minimo entre as doses,
por ndo haver evidéncias de interferéncia na imunogenicidade entre elas.

Pessoas a partir de 2 anos (dois) de idade e adultos em qualquer idade: As vacinas febre amarela e triplice
viral podem ser administradas simultaneamente. Porém, se ndo administradas simultaneamente, deve-se
respeitar o intervalo de 30 dias entre as doses, minimo de 15 dias.

Vacinagdao com dose zero de triplice viral em criangas de seis a 11 meses de idade:

Em situacdo epidemioldgica de risco para o sarampo ou a rubéola, a vacinagdo de criancas entre 6 (seis) a 11
meses de idade pode ser temporariamente indicada, devendo-se administrar a dose zero da vacina triplice
viral. A dose zero ndo é considerada valida para cobertura vacinal de rotina. Apds a administracdo da dose
zero de triplice viral, deve-se manter o esquema vacinal recomendado no Calendario Nacional de Vacinacao.
Precaugoes

Pessoas com imunodepressdo deverdo ser avaliadas e vacinadas segundo orientacées do manual do CRIE.
Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até pelo menos 1 (um) més apds a vacinagdo. Pessoas
comprovadamente portadoras de alergia a proteina do leite de vaca (APLV) devem ser vacinadas com a
vacina triplice viral dos laboratérios Bio-Manguinhos ou Merck Sharp & Dohme (MSD).

Contraindicagdes: A vacina triplice viral é contraindicada para gestantes e criangas abaixo dos 6 (seis) meses
de idade, mesmo em situacbes de surto de sarampo, caxumba ou rubéola. Gestantes vacinadas
inadvertidamente com a vacina triplice viral ndo tém indicacdo para interromper a gravidez. Entretanto, essas
gestantes deverdo ser acompanhadas no pré-natal para identificar possiveis intercorréncias. Vale ressaltar
gue, até o momento, os estudos de acompanhamento de vacinacdo inadvertida em gestantes ndo
demonstraram risco aumentado de complicagGes, sendo que a contraindicacdo é feita como uma precaucao
por se tratar de vacinas contendo virus vivo atenuado. Pessoas com suspeita de sarampo ou caxumba ou
rubéola.

Bloqueio vacinal dos contatos de casos suspeitos ou confirmados de sarampo ou rubéola: Vacinagdo
seletiva mediante avaliagdo do cartdo ou caderneta de vacinagado de todos os contatos a partir dos seis meses
de idade, sendo:

Dose zero de triplice viral em criangas de seis a 11 meses de idade, mantendo o esquema recomendado no
Calendario Nacional de Vacinagao.

Vacinagdo de pessoas de 12 meses a 59 anos de idade de acordo com o Calendario Nacional de Vacinagao.
Indicacdo de uma dose de vacina contendo os componentes sarampo e rubéola em pessoas a partir dos 60
anos de idade, ndo vacinadas ou sem comprovante de vacinagdo para o sarampo e a rubéola.

Vacinagao de contatos de casos suspeitos ou confirmados de caxumba: A vacinagdo dos contatos dos casos
suspeitos ou confirmados da doenca deve ser realizada em conformidade com as indicagdes do Calendario
Nacional de Vacinagao.

Contraindicagdo A vacina esta contraindicada nas situagdes de:

. registro de anafilaxia apds recebimento de dose anterior;
. usudrios com imunodeficiéncia clinica ou laboratorial grave;
. gestacao.

A gestante ndo deve ser vacinada, para evitar a associagcdo entre a vacinagdo e possiveis complica¢des da
gestacdo, incluindo aborto espontaneo ou malformacdo congénita no recém-nascido por outras causas ndo
associadas a vacina.

Caso a gestante seja inadvertidamente vacinada, nao esta indicada a interrupgao da gravidez.
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Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela (atenuada) — Tetraviral

Esquema: Administrar 1 (uma) dose aos 15 meses de idade em criancgas que ja tenham recebido a primeira
dose da vacina triplice viral.

Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5 mL, subcutanea.

Particularidades: Criangas ndo vacinadas oportunamente aos 15 meses de idade, poderao ser vacinadas até
4 (quatro) anos11l meses e 29 dias. Em situagdes emergenciais e na indisponibilidade da vacina tetraviral, as
vacinas triplices viral (sarampo, caxumba, rubéola - atenuada) e varicela (atenuada) poderao ser utilizadas.
Vacinagao simultanea: A vacina tetraviral pode ser administrada simultaneamente com a maioria das vacinas
do Calendario Nacional de Vacinagao. Entretanto, é importante observar a seguinte situagao:

o Administra¢do simultanea com a vacina febre amarela.

Criancas menores de 2 (dois) anos de idade que nunca foram vacinadas com as vacinas triplice viral ou
tetraviral ou febre amarela:

N3do administrar simultaneamente as vacinas tetra viral com a febre amarela, devido a possibilidade da
diminuicdo da resposta imune pela vacinagdo concomitante ou com intervalo inferior a 30 dias. Nesta
situacdo, os gestores deverdo avaliar o cendrio epidemioldgico das doencas para indicar a vacina a ser
priorizada, além do agendamento oportuno da vacina que ndo foi administrada.

Vacinagdo em localidades de dificil acesso (populag¢des indigenas, ribeirinhos e quilombolas, entre outros),
gue impossibilite manter o intervalo de 30 dias entre as doses, o servico podera adotar o intervalo minimo
que 15 dias entre as doses.

Em situacOes de emergéncia epidemioldgica, com a circulagdo concomitante dos virus da febre amarela e
sarampo, caxumba ou rubéola, administrar as duas vacinas simultaneamente, sem intervalo minimo entre as
doses.

Criancas menores de 2 (dois) anos de idade que receberam apenas uma das vacinas (triplice viral/tetraviral
ou febre amarela)

Estabelecer preferivelmente o intervalo de 30 dias entre as doses (minimo 15 dias).

Criancas menores de 2 (dois) anos de idade que receberam anteriormente as vacinas triplice viral ou
tetraviral e febre amarela:

Administrar simultaneamente as duas vacinas sem intervalo minimo entre as doses, por nao haver evidéncias
de interferéncia na imunogenicidade entre elas.

Criancgas a partir de 2 anos (dois) de idade: As vacinas febre amarela e triplice viral ou tetraviral podem ser
administradas simultaneamente. Porém, se ndo administradas simultaneamente, deve-se respeitar o
intervalo de 30 dias entre as doses, minimo de 15 dias.

Contraindicagdes: Esta vacina é contraindicada para criangas expostas ao HIV. A vacinacdo destas criancas
deve ser feita com as vacinas triplice viral e varicela (atenuada).

Vacina hepatite A

Apresentacao

A vacina hepatite A é apresentada sob a forma liquida em frasco monodose.

Deve ser administrada uma dose aos 15 meses de idade.

Composigao

Contém antigeno do virus da hepatite A. Tem como adjuvante o hidréxido de aluminio e ndo contém
antibidticos. Na dependéncia da apresentacdo, pode ter o fenoxietanol como conservante.
Contraindicagao

A presenga de histéria de reagdo anafilatica a algum dos componentes da vacina.

Esquema: Deve ser administrada uma dose aos 15 meses de idade. Volume da Dose e Via de Administragado:
0,5mL, intramuscular.

Particularidades: Para criangas até 4 anos, 11 meses e 29 dias, que tenham perdido a oportunidade de se
vacinar, administrar uma dose da vacina hepatite A. Para criangas com imunodepressado e para os suscetiveis,
fora da faixa etdria preconizada no Calendario Nacional de Vacinagdo, deverdo ser avaliadas e vacinadas
segundo orientacdes do manual do CRIE.
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Vacina varicela (atenuada)

Esquema:

Administrar uma dose aos 4 (quatro) anos de idade. Corresponde a segunda dose da vacina varicela,
considerando a dose de tetra viral aos 15 meses de idade.

Dose: 0,5mL via subcutanea.

Particularidades:

Criancas ndo vacinadas oportunamente aos 4 (quatro) anos de idade, poderao ser vacinadas até 6 (seis)
anos 11 meses e 29 dias.

Indigenas a partir dos 7 (sete) anos de idade ndo vacinados ou sem comprovacdo vacinal, administrar 1 (uma)
ou duas doses de vacina varicela (atenuada), a depender do laboratdrio produtor.

Profissionais de saude ndo vacinados e que trabalham na area assistencial, especialmente em contato com
pessoas imunodeprimidas e os da area de pediatria devem receber uma ou duas doses de vacina varicela
(atenuada), a depender do laboratério produtor.

Vacinagao simultanea:

A vacina varicela (atenuada) pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do calendario,
incluindo as vacinas triplice viral e febre amarela. Na impossibilidade de realizar vacinag¢ao simultanea, adotar
o intervalo minimo de 30 dias entre as doses, salvo em situacdes que impossibilitem manter este intervalo
(com um minimo de 15 dias).

Precaugoes

Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até 1 (um) més apods a vacinacdo. Contraindicagoes: A
vacina varicela é contraindicada para gestantes, criancas 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 indicagdo para interromper a gravidez. Entretanto, essas gestantes deverao
ser acompanhadas no pré-natal para identificar possiveis intercorréncias.

Vacinagao de contatos de casos suspeitos ou confirmados de varicela (catapora):

Em situagOes de surto de varicela em creche, em ambiente hospitalar e em areas indigenas adotar a seguinte
conduta para os contatos de casos da doencga:

e Em criangas menores de 9 (nove) meses de idade, gestantes e pessoas imunodeprimidas administrar a
imunoglobulina humana antivaricela até 96 horas (4 dias) apds o contato com o caso.

e Criangas a partir de 9 (nove) meses até 11 meses e 29 dias administrar dose zero da vacina varicela
(atenuada). Ndo considerar esta dose como valida para a rotina e manter o esquema vacinal aos 15 meses
com a tetra viral e aos 4 (quatro) anos com a varicela.

e Em criancgas entre 12 e 14 meses de idade antecipar a dose de tetra viral naquelas ja vacinadas com a
primeira dose (D1) da triplice viral e considerar como dose valida para a rotina de vacinacgao.

e Em criangas entre 12 e 14 meses de idade sem a primeira dose (D1) da vacina triplice viral, administrar a
D1 de triplice viral e uma dose de varicela. Agendar a dose de tetraviral ou tripliceviral + varicela para os 15
meses de idade, com intervalo de 30 dias.

e Criangas entre 15 meses e menores de 7 (sete) anos de idade, vacinar conforme as indica¢des do Calendario
Nacional de Vacinagao.

e Criancas de 7 (sete) a 12 anos de idade, administrar 1 (uma) dose de vacina varicela (atenuada).

® Pessoas a partir de 13 anos de idade, administrar 1 (uma) dose da vacina varicela.

e Os surtos de varicela registrados em outros ambientes poderdo ser atendidos mediante situagao
epidemioldgica e avaliacdo de risco realizada pelas trés esferas de gestdo de Sistema Unico de Salde,
conforme autonomia de cada ente
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Indicacdo da vacina varicela (atenuada) segundo laboratério produtor.

Laboratério Indicagdo
GSK Duas doses a partir dos 9 meses de idade.
Green Cross Dose Unica a partir dos 12 meses de idade
MSD s Dose Unica de 12 meses a 12 anos de
idade
» Duas doses a partir dos 13 anos de
idade

Preferencialmente, o esquema vacinal deve ser realizado com vacinas do mesmo laboratério produtor,
porém, quando had indisponibilidade do produto, podem ser utilizadas vacinas similares de diferentes
produtores, sem prejuizo na resposta protetora.

Vacina adsorvida difteria e tétano adulto — dT/Dupla Adulto

Apresentagao

A vacina adsorvida difteria e tétano adulto (dT) é apresentada sob a forma liquida em frasco unidose ou
multidose.

Composicao

A vacina dT é uma associacdo dos toxoides diftérico e tetanico, tendo o hidréoxido ou o fosfato de aluminio
como adjuvante e o timerosal como conservante.

Reforgo: Individuos a partir de 7 (sete) anos de idade, com esquema vacinal completo (3 doses) para difteria
e tétano, administrar 1 (uma) dose a cada 10 anos apds a ultima dose;

Em todos os casos, apds completar o esquema basico (DTP, tetra ou penta) e reforcos, administrar reforco
com a dT a cada 10 anos, apds a ultima dose; Em casos de ferimentos graves e comunicantes de casos de
difteria, antecipar a dose quando a ultima foi administrada ha mais de 5 (cinco) anos.

Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5 mL, via intramuscular.

Particularidades: Crianca a partir de 7 (sete) anos de idade ou adolescente ndo vacinado ou sem
comprovacgao vacinal para difteria e tétano, administrar 3 (trés) doses com intervalo de 60 dias entre elas,
minimo de 30 dias; Crianga a partir de 7 (sete) anos ou adolescente com esquema incompleto para difteria e
tétano, completar esquema de 3 (trés) doses, considerando as doses anteriores, com intervalo de 60 dias
entre elas, minimo de 30 dias; Na gestante a vacina dupla adulto (dT) pode ser administrada a partir da
comprovagdao da gravidez, em qualquer periodo gestacional. Completar o esquema vacinal,
preferencialmente antes da data provavel do parto. Verificar o periodo da gestacao e a indicagao da vacina
dTpa a partir da vigésima semana de gestac¢do, considerando que toda gestante deve receber pelo menos 1
(uma) dose de dTpa durante a gestagdo e a cada gestagao.

Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular) tipo adulto — dTpa

Esquema (Gestante): 1 (uma) dose a cada gestagdo, a partir da vigésima semana de gestacdo para aquelas
que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a gesta¢dao, administrar uma dose de dTpa no
puerpério, o mais precocemente possivel.

Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5mL, intramuscular.

Particularidades:

Gestante NAO vacinada previamente, administrar 3 (trés) doses de vacina contendo toxoide tetanico e
diftérico com intervalo de 60 dias entre as doses. Sendo 2 (duas) doses de dT em qualquer momento da
gestacdo e 1 (uma) dose de dTpa, a partir da vigésima semana de gestacao;

Gestante vacinada com 1 (uma) dose de dT, administrar 1 (uma) dose de dT em qualquer momento da
gestacdo e 1 (uma) dose de dTpa a partir vigésima semana de gestacdo com intervalo de 60 dias entre as
doses, minimo de 30 dias;

Gestante vacinada com 2 (duas) doses de dT, administrar 1 (uma) dose da dTpa a partir vigésima semana de
gestacao;
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Gestante vacinada com 3 (trés) doses de dT, administrar 1 (uma) dose de dTpa a partir da vigésima semana
de gestacao;

Mesmo com esquema completo (3 (trés) doses de dT ou dTpa) e ou reforco com dT ou dTpa, a gestante
devera receber sempre 1 (uma) dose de dTpa a cada gestacgao.

Profissionais de Saude e Parteiras Tradicionais:

Observagdo: Segundo o Ministério da Saude parteira tradicional é aquela que presta assisténcia ao parto
domiciliar baseada em saberes e praticas tradicionais e é reconhecida pela comunidade como parteira.
Administrar uma dose de dTpa para todos os profissionais de saude, considerando o histérico vacinal de
difteria, tétano:

Com esquema de vacinag¢ao primario completo:

e Administracdo da dTpa como reforco a cada dez anos em substituicdo da dT.

Com esquema de vacinag¢ao primario incompleto:

e Menos de 3 (trés) doses com a vacina dT: administrar 1 (uma) dose de dTpa e completar o esquema com 1
(uma) ou 2 (duas) doses de dT (dupla adulto) de forma a totalizar 3 (trés) doses da vacina contendo o
componente tetanico.

Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) (HPV)

Composicao

A vacina quadrivalente recombinante é inativada, constituida por proteinas L1 do HPV tipos 6, 11, 16 e 18.
Contém como excipientes o adjuvante sulfato de hidroxifosfato de aluminio amorfo, cloreto de sddio, L-
histidina, polissorbato 80, borato de sédio e dgua para injetaveis.

Esquema: Administrar 2 (duas) doses, com intervalo de 6 (seis) meses entre elas, de 9 a 14 anos de idade (14
anos, 11 meses e 29 dias) para meninas e meninos. Meninas e mulheres, meninos e homens, de 9 a 45 anos
de idade, vivendo com HIV/Aids, transplantados de drgdos sélidos e de medula éssea e pacientes
oncoldgicos, administrar 3 (trés) doses da vacina com intervalo de 2 (dois) meses entre a primeira e segunda
dose e 6 (seis) meses entre a primeira e terceira dose (0, 2 e 6 meses). Para a vacinacdo deste grupo, mantém-
se a necessidade de prescricao médica.

Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5 mL, intramuscular.

Particularidades:

Sexo feminino: Meninas que receberam a D1 e ndo completaram o esquema vacinal, mesmo apds o periodo
de seis meses, devem receber a D2. Para as meninas que iniciaram a primeira dose da vacina aos 14 anos de
idade, a segunda dose devera ser administrada com um intervalo minimo de seis meses e maximo de até 12
meses. Meninas que receberam a D2 com menos de seis meses apods terem recebido a D1, devem receber
uma terceira dose para completar o esquema, visto que a resposta imune estd comprometida pelo espago
de tempo entre a primeira e a segunda dose. Nao administrar D1 para adolescentes maiores de 14 anos, 11
meses e 29 dias. Para meninas de 15 anos, sé devera ser completado esquema vacinal (D2). Meninas que ja
completaram o esquema vacinal com a vacina bivalente ndo devem ser revacinadas.

OBSERVAGAO: Para vacinagdo do publico-alvo com esta vacina, o PNI refor¢a que o individuo deverd ser
acompanhado por pelo menos 15 minutos apds a vacinagdo e orientado o seu retorno a um servigo de saude
mediante qualquer sintomatologia.

Sexo masculino:

Meninos que receberam a D1 e ndo completaram o esquema vacinal, mesmo apds o periodo de seis meses,
devem receber a D2.

Para os meninos que iniciaram a primeira dose da vacina aos 14 anos de idade, a segunda dose devera ser
administrada com um intervalo minimo de seis meses e maximo de até 12 meses. Meninos que receberam a
D2 com menos de seis meses apds terem recebido a D1, devem receber uma terceira dose para completar o
esquema, visto que a resposta imune esta comprometida pelo espago de tempo entre a primeira e a segunda
dose.

N3do administrar D1 para meninos maiores de 14 anos, 11 meses e 29 dias. Para meninos de 15 anos, s6
deverd ser completado esquema vacinal (D2).

Esta vacina é contraindicada durante a gesta¢do. Caso a mulher engravide apds 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 apds o parto. Nestes casos nenhuma intervengao

21




FECEY CURSO PREPARATORIO AS ESCOLAS MILITARES
5 ENFERMAGEM

adicional é necessaria, somente o acompanhamento do pré-natal. Mulheres que estdo amamentando podem
ser vacinadas com a vacina HPV. OBSERVACAO: Para vacinag¢do do publico-alvo com esta vacina, o PNI reforca
qgue o individuo devera ser acompanhado por pelo menos 15 minutos apds a vacinacdo e orientado o seu
retorno a um servigo de saude mediante qualquer sintomatologia.

Notas:

Usudrios que desenvolvem sintomas indicativos de hipersensibilidade, depois que recebem uma dose da
vacina, ndo devem receber outras doses.

Deve-se evitar a gravidez durante o esquema de vacinag¢éo com a vacina HPV.

A vacina HPV ndo estd indicada para as gestantes; no entanto, em situagdo de vacinagdo inadvertida, nGo
se recomenda a interrup¢do da gestacdo. A gestante deve ser acompanhada durante o pré-natal. O
esquema deve ser completado apds o parto.

Uma vez iniciado o esquema com a vacina bivalente ou quadrivalente, este deve ser completado com a
mesma vacina. No entanto, na indisponibilidade da vacina administrada anteriormente ou em caso de
desconhecimento da vacina administrada anteriormente, utilize a vacina disponivel para completar o
esquema.

Contraindicagao

Esta contraindicada nas situacOes gerais. Ndao hd contraindicacdo especifica para vacina em usudrios
imunocomprometidos, incluindo doentes com HIV/aids.

Vacina pneumocdcica polissacaridica 23-valente — Pneumo 23v

Esquema:

Indicada na rotina de vacinagdo dos povos indigenas

Administrar 1 (uma) dose em todos os indigenas a partir de 5 (cinco) anos de idade sem comprovacao vacinal
com as vacinas pneumocdcicas conjugadas. Administrar 1 (uma) dose adicional, uma Unica vez, respeitando
o intervalo minimo de 5 (cinco) anos da dose inicial. Indicada na rotina de vacinagao de usuarios de 60 anos
e mais em condi¢Oes especiais administrar 1 (uma) dose a partir de 60 anos, ndo vacinados que vivem
acamados e/ou em institui¢cdes fechadas, como casas geriatricas, hospitais, unidades de acolhimento/asilos
e casas de repouso. Administrar 1 (uma) dose adicional, uma Unica vez, respeitando o intervalo minimo de 5
(cinco) anos da dose inicial. Esta vacina também estd indicada para usudrios com condicGes clinicas especiais
nos CRIE.

Volume da Dose e Via de Administragdo: 0,5 mL via intramuscular

Particularidades: Contraindicada para as criangas menores de 2 (dois) anos de idade.

Vacina influenza (fracionada, inativada) — Gripe

Apresentagao

A vacina é apresentada sob suspensao injetavel (liquida) em seringa preenchida, em frascos unidose ou
multidose.

Composigao

E composta por diferentes cepas do virus Myxovirus influenzae inativados, fragmentados e purificados,
cultivados em ovos embrionados de galinha, contendo, ainda, tracos de neomicina ou polimixina,
gentamicina e o timerosal como conservantes. A composicdio e a concentracdo de antigenos de
hemaglutinina (HA) sdo definidas a cada ano em fungdo dos dados epidemioldgicos, que apontam o tipo e a
cepa do virus influenza que esta circulando de forma predominante nos hemisférios Norte e Sul.

Indicagao

E indicada para proteger contra o virus da influenza e contra as complicacdes da doenca, principalmente as
pneumonias bacterianas secundarias.

Esquema

Esquema:

Para as criancas nao indigenas de 6 (seis) meses a menores de 6 (seis) anos de idade (cinco anos, 11 meses e
29 dias) e para as criangas indigenas de 6 (seis) meses a 8 (oito) anos, que estardo recebendo a vacina pela
primeira vez: administrar 2 (duas) doses, com intervalo de 30 dias entre as doses.

Para pessoas a partir de 9 (hove) anos: administrar 1 (uma) dose.
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Indicada para todos os povos indigenas a partir de 6 (seis) meses de idade.

A criancgas entre 6 meses e 8 anos, 11 meses e 29 dias, primovacinadas (que tomardo a vacina pela primeira
vez): administrar 2 doses, com intervalo de 30 dias. Para individuos a partir de 9 anos: administrar 1 (uma)
dose.

Dose: Para criangas entre 6 meses e 2 anos, 11 meses e 29 dias: administrar 0,25 mL, via intramuscular ou
subcutanea, a depender do pais de origem do laboratério produtor (verificar na bula que acompanha a
vacina). Para individuos a partir de 3 anos de idade: 0,5 mL, via intramuscular ou subcutanea, a depender do
pais de origem do laboratdrio produtor.

Particularidades:

Em caso de mudanca de faixa etaria (de 2 (dois) para 3 (trés) anos de idade), manter a dose inicial do
esquema, isto é, 0,25mL.

Particularidades: Esta vacina é disponibilizada anualmente para criangas de 6 meses a 2 anos de idade,
gestantes, puérperas, pessoas com 60 anos de idade ou mais, trabalhadores de salde, populacdo privada de
liberdade, individuos com comorbidades (de acordo com o informe técnico anual da campanha) e povos
indigenas.

Gestantes: administrar esta vacina em qualquer idade gestacional.

Puérperas: administrar esta vacina até 45 dias apds o parto.

Numero de | Volume por
Idade Intervalo
doses dose

‘ Intervalo minimo de 3 semanas.|

| Cri de 6
1 fangas e. a2 2 doses 0,25 ml Operacionalmente 30 dias apési
|a 2 anos de idade

: recebera 12 dose \

Intervalo minimo de 3 semanas.
2 doses 0,5 ml Operacionalmente 30 dias apds
recebera 12 dose

Criangas de 3 a 8
anos de idade

iEriangas a parﬁi’ de
|9 anos de idade e | Dose Unica 0,5 ml
| adultos

Contraindicagao

Estd contraindicada nas situagdes gerais e também nos seguintes casos:

Para menores de 6 meses de idade;

Para individuos que, apds o recebimento de qualquer dose anterior, apresentaram hipersensibilidade
imediata (reacdo anafilatica).

Precaugdo: em individuos com histéria de reagdo anafilatica prévia ou alergia grave relacionada ao ovo de
galinha e aos seus derivados, a vacinagao deve ser feita em ambiente hospitalar, apds avaliagdo médica.
Nota:

Em caso de ocorréncia da sindrome de Guillian-Barré (SGB) no periodo de até 6 semanas apds a dose
anterior, recomenda-se realizar avaliagdo médica criteriosa sobre o beneficio e o risco da vacinagdo.
Vacina raiva (inativada)

A vacina contra raiva para uso humano, empregada rotineiramente no Brasil, é a vacina do tipo cultivo
celular.

A vacina anti-rabica deve ser administrada por via intramuscular, na regido deltéide, podendo ser aplicada,
em criancgas pequenas, no vasto lateral da coxa. Ndo deve ser aplicada na regido glutea.

Profilaxia preexposicao

A vacina contra a raiva é indicada a pessoas que se expdem repetida ou continuamente ao risco da infecgao,
a saber: profissionais com atividade em laboratdrios onde se trabalhe com o virus da raiva, em particular
laboratérios de diagndstico soroldgico ou anatomopatolégico e de pesquisa em virologia; médicos
veterindrios; profissionais que atuem em servigcos de controle da raiva animal (tratadores, vacinadores e
lagcadores); pessoas que entram em contato frequente com animais que possam transmitir a raiva.
Profilaxia pré-exposi¢ao: na pré-exposicdo, ou seja, quando for indicada a administracao da vacina antes do
contato com o virus da raiva, o esquema é de duas doses: no dia zero e no dia sete. O controle soroldgico,
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Observagoes:

1- E preciso sempre avaliar os habitos e cuidados recebidos pelo cdo e gato. Podem ser dispensados do
tratamento as pessoas agredidas por cdo ou gato que, com certeza, ndo tém risco de contrair a infeccdo rabica.
Por exemplo: animais que vivem dentro do domicilio (exclusivamente), ndo tenham contato com outros animais
desconhecidos e que somente saem acompanhados de seus donos, que nao circulem em drea com presenca
de morcegos hematdfagos. Em caso de duvida, iniciar o esquema de profilaxia indicado. Se o animal for
procedente de drea controlada ndo é necessario iniciar o tratamento. Manter o animal sob observagao e sé
indicar o tratamento (soro + vacina) se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso.
2- Nas agressGes por morcegos deve-se indicar a soro-vacinagado independente da gravidade da lesdo, ou indicar
conduta de re-exposicao.
3- Aplicacdo do soro peri-focal na (s) porta (s) de entrada. Quando ndo for possivel infiltrar toda a dose, a
guantidade restante deve ser aplicada por via intramuscular, podendo ser utilizada a regido glitea.

EVENTOS ADVERSOS

Vacina locais sistémicos

BCG Locais: ulceras, abcessos, LesOes por disseminagao: cutaneas,
linfoadenopatia, queldide, Raro: osteocarticulares, linfonodos, em um
reagao lupdide unico orgao.

HepB dor, rubor, enduragdo. febre, fadiga, tontura, cefaléia.A
purpura trombocitopénica idiopatica
apos a vacina contra hepatite B é um
evento raro cuja relagao causal é dificil
de ser comprovada

DTP-HiB-HB Rubor, calor, dor, endurecimento febre,sonoléncia, choro persistente,
local anorexia,vomito, irritabilidade, apnéia.

Raros: convulsoes, EHH,encefalopatia,
anafilaxia

Pneumo 10 eritema, enduracgao e dor. irritabilidade, sonoléncia

Meningo C eritema, enduragao e dor. febre baixa e irritabilidade

Febre dor no local da injegao Febre, cefaléia e mialgia. Rara:

Amarela Encefalite e Doenca Viscerotrdpica
Aguda (DVA)

Rotavirus ks k Invaginagao intestinal

VOP Hok kA Poliomielite associada a vacina

VIP eritema, enduracgao e dor. febre (rara)

Tri-viral ardéncia de curta duragao, eritema, | Febre, cefaléia, exantema,
hiperestesia, enduragao e linfoadenopatia, raros: meningite,
linfadenopatia regional, nédulo ou encefalite, PEESA, purpura e artralgia
papula com rubor

Influenza eritema e enduragao Febre, mal-estar e mialgia.Raros:
sindrome de Guillan-Barre
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Raiva dor, prurido, edema, enduragao e Febre, mal-estar, cefaléia, nauseas, dor
Humana papulas urticariformes abdominal, dores musculares e tonturas
dT ou DT Dor, Rubor, edema. Raro: reagdo de | Febre, cefaléia, irritabilidade, anorexia.
Arthur Raros: sindrome de Guillan-Barre
Varicela eritema, enduracao e dor. exantema similar ao da varicela (mais
comum em imunodeprimidos)
Observagoes:

1-EHH caracteriza-se por quadro clinico de palidez, diminuicdo ou desaparecimento do ténus muscular e
diminuicdo ou auséncia de resposta a estimulos de instalacdo subita, que pode ocorrer até 48 horas apds a

aplicacdo da vacina.

2-Invaginacdo intestinal- Invaginagao é uma forma de obstrugdo intestinal, em que um segmento do intestino

penetra em outro segmento.

3-Fen6meno de Artus — Intensa resposta inflamatéria

4-PEESA-Paeencefalite esclerosante sub-aguda

COMPOSIGAO DAS VACINAS

Vacina Composi¢ao Contra-indicagbes Estabilidade
BCG (bacilo de Calmette & Peso menor de 2 kg, 6h, a luz solar inativa a BCG.
BCG R
Guérin) liofilizado AIDS.
Particulas virais, hidroxido de Reacdo anafilatica O congelamento inativa a
aluminio como adjuvante e o sistémica vacina. Depois de aberto o
. timerosal como conservante frasco-ampola de multiplas
Hepatite B . .
doses, a vacina podera ser
utilizada durante o prazo de
validade.
Contém os trés tipos de poliovirus | Diarréia e vomito (na
atenuados** (tipos |, Il e lll). rotina)
VOP conservantes (antibioticos) e
termoestabilizador (por exemplo
cloreto de magnésio e
aminoacidos ou sacarose)
vacina trivalente de poténcia Reagdo grave a dose
aumentada, que contém anterior de VIP ou
VIP poliovirus dos tipos 1,2 e 3 anafilaxia a algum
obtidos em cultura celular e componente da vacina
inativados por formaldeido
Virus isolados de humanos e Gastroenterite Caso a mesma nao seja
atenuados (internagdo) administrada
VORH imediatamente, deve ser
mantida entre 2°Ce + 8°Ce
desprezada apds 24 horas
Polissacarideo capsular — PRP- Reacdo anafilatica
HIB (poliribosil-ribitol-fosfato), sistémica
conjugado quimicamente a uma
proteina carreadora.
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Virus vivos atenuados, Alergia anafilatica ao ovo | 6h
Febre amarela | apresentada sob a forma

liofilizada.

Virus vivos atenuados contra o Alergia anafilatica ao ovo, | 8h

sarampo, a caxumba e a rubéola.

gravidez, uso de

Tri-viral imunoglobina (3m
anteriores)
Toxodide diftérico, toxdide Crianga com 7 anos ou +
tetanico e Bordetella pertussis Doenca neuroldgica
DTP inativada em suspensdo, tendo ativa, reacdo grave a
como adjuvante hidréxido ou doses anteriores.
fosfato de aluminio.
Toxdide diftérico e toxdide Anafildtica sistémica
tetanico, tendo como adjuvante grave seguindo-se a
hidréxido ou fosfato de aluminio aplicacdo de dose
anterior; sindrome de
dT . ) .
Guillain-Barré nas seis
semanas apos a
vacinacdo contra difteria
e/ou tétano anterior.
Polissacarideo de pneumococos Reacdo anafilatica
Pneumo conjugados conjugado a ptn D do | sistémica
10conj H. Influenzae e Toxdide tetanico e
diftérico. Adjuvante de aluminio
Polissacarideo do Mn C conjugado | Reacdo anafilatica
Meningo C a proteina D do C. diphteriae. sistémica
conj Adjuvante de hidréxido de

aluminio.

Anti-Influenza

Utilizam-se dois tipos de vacinas
inativas contra influenza: vacinas
de virus de fracionados; vacinas
de subunidades. Trivalentes (2
virus tipo A e 1 tipo B). Na
composi¢do das vacinas, entram
antibidticos como a neomincina
ou polimixina e podem conter
timerosal como conservante

Histéria de anafilaxia a
proteinas do ovoou a
outros componentes da
vacina

E constituida de uma suspensdo
de antigenos polissacarideos

Reacdo anafilatica
sistémica

Pneumo 23 purificados, com 23 sorotipos de
pneumococo, em solucdo salina e
conservada por fenol.
Raiva Cultivo celular (inativada) Reacdo anafilatica

sistémica
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QUESTOES

1-Ao levar o filho de 1 ano ao posto de salde para vacinar, a mae foi informada de que a crianca receberia
as seguintes vacinas:

Obs: O calendario de vacinagdo da crianga esta em dia.

(A) 12 dose da Pentavalente e 22 dose da Rotavirus Humano;

(B) dose inicial da Febre Amarela e 32 dose da Pneumocdcica 10V,

(C) 22 dose da Meningocdcica C e 12 dose da Hepatite B;

(D) dose inicial da Pentavalente, 32 dose da VOP e 22 dose da Febre Amarela;

(E) reforco da Pneumocécica 10V E DA meningocdcica C e 12 dose da Triplice Viral.

2-Pacientes com neoplasias e/ou que necessitem de quimioterapia, radioterapia ou corticoterapia devem
tomar algumas vacinas apds o tratamento. Dentre essas, esta a vacina contra:

(A) hepatite B;

(B) varicela;

(C) doenca hepatica cronica;

(D) triplice viral;

(E) meningococo C.

3-Um paciente de 65 anos compareceu a unidade de saude para tomar a vacina contra gripe (influenza) e
informou que faz uso de anticoagulante oral. Nesse caso, o profissional de saude deve administrar a vacina
por via:

(A) oral;

(B) intramuscular;

(C) subcutanea;

(D) intradérmica;

(E) intramuscular profunda.

4-A vacina contra HPV, preconizada no Calendario Nacional de Vacina¢do do Ministério da Saude,

(A) tem como publico-alvo preferencial as mulheres com vida sexual ativa.

(B) tem por objetivo prevenir o cancer de colo do Utero, refletindo na redugao da incidéncia e da mortalidade
por essa enfermidade.

(C) ndo pode ser administrada concomitantemente com outra vacina.

(D) substitui a necessidade de realizacdo do exame de Papanicolau.

(E) deve ser aplicada em dose Unica, por via intramuscular.

5-Para o enfrentamento do aumento de casos de coqueluche em criangas com idade inferior a seis meses, a
vacina dpTa (triplice bacteriana acelular) foi incluida no calendario vacinal da gestante. Essa vacina estd
indicada para mulheres

(A) sem vacinagdo prévia a gestacdo: duas doses da dupla adulto, com intervalo de no minimo 30 dias e
complementar com a dTpa a partir da 202 semana de gestagao.

(B) sem vacinagdo prévia a gestagdo: trés doses de dTpa com intervalo minimo de 30 dias entre as doses,
entre a 272 e a 362 semana de gestagao.

(C) com historia prévia de esquema completo com dT: reiniciar o esquema vacinal com duas doses de dT e
duas de dTpa, até a 272 semana de gestacao.

(D) com histdria prévia de vacinagdo com dT ha mais de 2 anos.

(E) com esquema vacinal de DPTHib completo na infancia e reforcos de dT ha menos de 5 anos.

6- As vacinas podem ser classificadas em vivas e ndo vivas conforme sua composicdo. As vacinas ndo vivas
conferem imunidade do tipo:

A) Passiva. C) Predominantemente celular.

B) Celular e humoral. D) Predominantemente humoral.
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7-Acerca da vacina contra Influenza, analise as afirmativas a seguir.

I. Os profissionais de saude estao incluidos nos grupos prioritdrios para a vacinacdao com o objetivo apenas
de garantir sua protecao individual.

Il. Devido a constante mudanga do virus Influenza ha necessidade de frequente reformulagdo da vacina.
IIl. A ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria) determinou que a vacina utilizada atualmente no
Brasil deve ser composta por um virus similar ao virus Influenza A HIN1 e um virus similar ao virus
Influenza B.

IV. As puérperas com até vinte dias apds o parto fazem parte dos grupos prioritarios para a vacinagdo de
acordo com o Ministério da Saude.

Esta(3o) correta(s) apenas a(s) afirmativa(s)

A)Il. B)IIl. C)lelV. D)L, llelll. E)II, I elV.

8- A vacina conjugada do Programa Nacional de Imunizagao, disponivel para adultos, que protege contra o
tétano, imuniza também o individuo contra a seguinte doenca:
A) Raiva. B) Difteria. C) Hepatite B. D) Coqueluche. E) Tuberculose.

9- CONSUPLAN O Ministério da Saude incorporou, a partir deste ano, a vacina contra a Hepatite A no
calenddrio bdsico de imunizacdo da crianca. A meta é imunizar 95% do publico-alvo, que deve ser aplicada
em criancas de:

A) 15 meses.

B) 1ano

C) 18 meses

D) 6 meses

E) 9 meses

10-De acordo com o PNI, o trabalhador que estiver sem vacinagao anterior ou sem comprovante de trés
doses da vacina dT deverd ser vacinado com:

(A) uma Unica dose.

(B) uma dose e um reforgo apds 60 dias.

(C) um reforco a cada 10 anos apds a data da ultima dose.

(D) 3 doses com os intervalos preconizados e reforco apés 10 anos.

(E) 3 doses e reforgo a cada 2 anos.

11-Que vacina é apropriada para o trabalhador com esquema de vacinagao basico para tétano incompleto?
(A) Triplice bacteriana acelular do tipo adulto

(B) Triplice viral

(C) Papiloma virus humano quadrivalente

(D) Meningocdcica conjugada quadrivalente

(E) Rotavirus Pentavalente

12-As vacinas Hepatite B, Tetravalente (DTP+Hib), Febre Amarela e Meningocdcica sdo:
a) Recombinante, Atenuada, Atenuada, Conjugada.

b) Recombinante, Conjugada, Atenuada, Conjugada.

c) Recombinante, Atenuada, Conjugada, Atenuada.

d) Conjugada, Conjugada, Recombinante, Conjugada.

e) Conjugada, Atenuada, Recombinante, Atenuada.

13-0O Ministério da Saude (MS) iniciou a campanha e na rotina da unidade basica de salude, a vacina contra o
Papiloma Virus Humano (HPV). Existem mais de 150 tipos diferentes de virus do HPV e cerca de 40 a 50 tipos
podem infectar a regido genital inferior e anal. A vacina quadrivalente, oferecida pelo MS, oferece protecdo
aos subtipos:

(A)06,12,16 e 18

(B) 06,12, 17 e 18

(C)06,11,16e 18
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(D) 06, 11, 15 e 18

14 - Com base no Calendario Nacional de Vacina¢do da Crianga assinale a alternativa que e apresenta uma
vacina que ndo é administrada aos 4 meses de idade:

A) Pentavalente

B) VIP

C) Meninggocdcica

D) Rotavirus humano

E) Pneumocadcica 10 valente

15-A vacina é composta pelo bacilo de Calmette & Guérin, obtido pela atenuacdo do Mycobacterium bovis,
umas das bactérias que transmitem a tuberculose. Segundo as normatiza¢Ges técnicas do Programa Nacional
de Imunizacéo, referente ao Calendério Nacional de Vacinacdo, de que trata a Portaria GM/MS n.2 1.498, de
19 de julho de 2013, a vacina BCG deve ser:

A) Administrada em criancas com idades entre 1 (um) ano e 5 (cinco) anos de idade com cicatriz vacinal.

B) Adiada em criancas prematuras ou com baixo peso, até que atinjam 1,5 Kg de peso.

C) Administrada em dose Unica, 0 mais precocemente possivel, preferencialmente nas primeiras 12 horas,
apos o nascimento.

D) Indicada em criangas com idade entre 18 meses e 4 (quatro) anos, 11 meses e 29 dias, ndo vacinadas e
com sorologia positiva para HIV, e para esses individuos a revacinacdo é contraindicada.

16. De acordo com o calendario de vacinagcdo para gestantes e puérperas no estado de Sdo Paulo/2013, a
vacina que pode ser aplicada em qualquer fase da gestacdo é:

(A) influenza, que estd disponivel na rede publica nos meses de outono/inverno.

(B) sarampo-caxumba-rubéola especifica para grévidas, estando disponivel nos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais — CRIE.

(C) pentavalente, que esta disponivel na rede publica em qualquer periodo do ano.

(D) antitetanica, estando indicada como dose de reforco em cada gestacgao.

(E) pneumocdcica 23-valente, estando indicada nas gestantes que trabalham em hospitais.

17- E sabido que no final do turno de uma sala de vacina existem procedimentos que devem ser feitos com
os imunobioldgicos. Assinale a alternativa Incorreta.

a) Desprezar as sobras das vacinas BCG-ID.

b) Desprezar as sobras das vacinas contra o sarampo, dupla viral.

c) Retornar a geladeira aquelas que podem ser utilizadas no dia seguinte: DTP, dT.

d) Retornar A geladeira aquelas que podem ser utilizadas no dia seguinte: triplice viral e contra a rubéola.

18. O Programa Nacional de Imunizagdo (Brasil, 2022) recomenda que a dose de refor¢o da vacina
meningocdcica C conjugada seja administrada na crianga com o seguinte tempo de vida, em meses:

(A) seis

(B) quinze

(C) doze

(D) dezoito

19. Durante a campanha nacional de imunizacdo contra a influenza, a enfermeira orientou a equipe que, em
criangas com trés a oito anos de idade, deve-se administrar a seguinte quantidade da vacina, em ml:

(A) 1,0

(B)0,5

(€)o,3

(D) 0,25
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20. Na prevencdo da transmissao vertical em recém-nascidos, a vacina que deve ser preferencialmente
administrada nas primeiras 12 horas de nascimento é:

(A) BCG

(B) hepatite B

(C) pneumocécica

(D) rotavirus humano

21. Vocé é enfermeira de uma Unidade Bdsica de Saude que funciona de 8h as 18 horas, sem intervalo no
horario de almogo. As 10 horas vocé preparou um frasco de Vacina Contra Febre Amarela, constituido por
cinco doses para ser administrada em um senhor. Em relagdo ao tempo de conservacdo, as doses restantes
desse frasco poderdo ser utilizadas até:

A () O término do frasco;

B () Até as 14 horas;

C () Até ao final do dia — as 18 horas;

D () Até as 16 horas;

E () Até 5 dias apds o preparo.

22- De acordo com o Calendario Nacional de Vacinac3o, disponivel no Sistema Unico de Sautde (SUS),
dentre as vacinas listadas a seguir, qual a que contém a vacina contra a varicela?

A) Pentavalente

B) Tetravalente

C) Triplice viral

D) Tetraviral

E) dTpa

23-A partir de qual idade gestacional deverd ser administrada a vacina dTpa, de acordo com o Calendario
Nacional de Vacinag3o, disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS), em situac3o de rotina?

A) 42 semana

B) 302 semana

C) 202 semana

D) 152 semana

E) 82 semana

24-De acordo com o Calenddrio Nacional de Vacinagdo para o ano de 2022, a vacina papiloma virus
humano (HPV) deve ser administrada em meninas de:

A) 09 a 14anos, com esquema vacinal de duas doses (0 e 6 meses).

B) 08 a 14 anos, com esquema vacinal de trés doses (0, 6 e 60 meses).

C) 10 a 11 anos, com esquema vacinal de dose Unica.

D) 09 a 15 anos, com esquema vacinal de duas doses (0 e 12 meses)

25- Os mecanismos de a¢do das vacinas sdo diferentes, variando segundo seus componentes antigénicos,
gue se apresentam sob a forma de: suspensdo de bactérias vivas atenuadas; suspensdo de bactérias mortas
ou avirulentas; componentes das bactérias; toxinas obtidas em cultura de bactérias, submetidas a
modificagGes quimicas ou pelo calor; virus vivos atenuados; virus inativados e frages de virus. Marque a
resposta onde TODOS osimunobiolégicos sdo compostos por virus vivo atenuado:

a) Vacinas BCG, hepatite B, raiva humana.

b) Vacina meningocécica, toxdide diftérico, vacina contra coqueluche.

c¢) Vacina oral contra a poliomielite e vacinas contra o sarampo e a febre amarela.

d) Vacina contra coqueluche, raiva humana, vacina contra febre amarela
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GABARITO:
1-E, 2-A, 3-C, 4-B, 5-A, 6-D, 7-A, 8-B,9-A,10-D,11-A,12-B,13-C,14-E,15-C, 16-A,17-D,18-C,19-B,20-B,21-B,22-
D,23-C,24-A, 25-C
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