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Intervalos das vacinações entre si e com outros 
imunobiológicos
A resposta imune às vacinas depende de uma série de
fatores, como tipo de antígeno, conservação dos
imunobiológicos, genética, idade e estado imunológico
do receptor. Sempre que possível, um esquema de
vacinação deve ser realizado seguindo o intervalo de
tempo recomendado entre as doses da vacina, e nunca
menor que o intervalo de tempo mínimo especificado
para cada vacina.
Para fins de imunização, doses de vacinas administradas
até quatro dias antes do intervalo mínimo ou da idade
mínima indicada para a vacinação são consideradas
válidas.



Como regra geral, todas as vacinas recomendadas
rotineiramente podem ser aplicadas no mesmo dia, com duas
exceções: Vacina tríplice viral ou tetraviral, no menor de 2 anos
de idade, não devem ser aplicadas simultaneamente com a
vacina febre amarela em situações de rotina.
A vacina pneumocócica 13-valente (conjugada) (VPC13),
quando disponível, e a vacina pneumocócica 23-valente
(polissacarídica) (VPP23) não devem ser aplicadas
simultaneamente e devem ser utilizadas com no mínimo oito
semanas de intervalo. A vacina VPC13 deve ser aplicada
primeiro. Caso a VPP23 tenha sido administrada
primeiramente, o intervalo mínimo para a administração de
VPC13 é de um ano.
O intervalo mínimo entre as vacinas virais atenuadas
parenterais (tríplice viral, varicela), caso não sejam aplicadas
simultaneamente, deve ser de 30 dias.



Contraindicações Gerais
Para todo imunobiológico, consideram-se como 
contraindicações:
• a ocorrência de hipersensibilidade (reação 
anafilática) confirmada após o recebimento de dose 
anterior; e
• história de hipersensibilidade a qualquer 
componente dos imunobiológicos.



Adiamento da vacinação 
O adiamento da administração de um 
imunobiológico é uma decisão que está relacionada 
a uma condição específica do indivíduo (física e/ou 
biológica) que vai receber a vacina. Também deve 
ser considerada a possibilidade de interferência(s) 
entre vacinas no caso de vacinas vivas (ex.: tríplice 
viral, febre amarela).



Situações especiais 
São situações que devem ser avaliadas, cada uma em suas 
particularidades, para a indicação ou não da vacinação: ƒ Doenças 
leves não contraindicam imunização ativa. Nos casos de febre com 
temperatura axilar maior ou igual a 37,8°C, a vacinação deve ser 
adiada, a não ser que a condição epidemiológica ou a situação de 
risco pessoal torne a vacina necessária. ƒ Crianças, adolescentes e 
adultos vivendo com HIV/aids, sem alterações imunológicas e sem 
sinais ou sintomas clínicos indicativos de imunodeficiência, devem 
receber vacinas o mais precocemente possível. ƒ Crianças expostas 
verticalmente ao HIV devem receber as vacinas indicadas no 
Calendário Nacional de Vacinação até os 18 meses de idade. Após 
essa idade e excluída a infecção pelo HIV, devem seguir o esquema 
básico vacinal da criança, recomendado pelo PNI, à exceção de: 

Pólio: devem receber vacina inativada, VIP, durante todo esquema 
e reforços, por conviverem com pessoas com imunodeficiência. 



Influenza: devem receber anualmente a vacina, enquanto
conviverem com pessoas com imunodeficiência.

ƒUsuários com imunodeficiência clínica ou laboratorial grave não
devem receber vacinas de agentes vivos atenuados.

Nota: Os corticosteroides são considerados imunossupressores em
dose ≥2 mg/kg/dia de prednisona ou seu equivalente, para crianças,
ou ≥20 mg/ dia por 14 dias ou mais, para adultos. Doses inferiores a
essas, mesmo por período prolongado, não constituem
contraindicação. O uso de corticoide tópico, inalatório ou intra-
articular não é considerado imunossupressor.
Crianças nascidas de mães que utilizaram imunomoduladores
durante os dois últimos trimestres da gestação devem ter a vacina
BCG adiada para 6 a 12 meses de vida. Nessa situação, a vacina
rotavírus não está contraindicada.



A administração de vacinas vivas em pacientes
imunodeprimidos deve ser condicionada à análise
individual de risco-benefício e não deve ser realizada
em casos de imunodepressão grave. Em situações
de risco de exposição à febre amarela (viagem ou
moradia em área de circulação viral) e em áreas de
epizootia confirmada para febre amarela, idosos,
crianças acima de 6 meses de idade e gestantes
podem ser vacinados, após análise individual de
risco-benefício



Indivíduos com história de alergia a ovo podem receber
a vacina sem precauções adicionais, excepcionalmente,
as vacinas febre amarela e influenza, que devem ser
realizadas em situações de risco em ambiente com
suporte e atendimento médico.
História de evento adverso grave após a vacina de febre
amarela em familiares próximos (pais, irmãos, filhos):
avaliar caso a caso anteriormente à vacinação, pois há
indicações de maior risco de Esavi nesse grupo.
Anafilaxia (alergia a ovo), mesmo quando grave, NÃO
contraindica o uso da vacina tríplice viral. Foi
demonstrado em muitos estudos que pessoas com
alergia a ovo, mesmo aquelas com hipersensibilidade
grave, têm risco insignificante de reações anafiláticas a
essas vacinas.



NÃO se recomenda o teste cutâneo, pois não tem valor
preditivo. A vacina tríplice viral produzida pelo laboratório
Serum Institute of India contém traços de lactoalbumina e
está contraindicada em indivíduos com alergia grave à
proteína do leite de vaca. Aquelas com intolerância à
lactose podem utilizar essa vacina, sem riscos. Doses de
reforço após período de imunodepressão medicamentosa
precisam ser discutidas de forma individualizada. Em
gestantes imunodeprimidas, avaliar cuidadosamente as
indicações e contraindicações das vacinas atenuadas.
Viajantes para áreas endêmicas para doenças
imunopreveníveis devem ser vacinados,
preferencialmente, até 14 dias antes da vIagem.



Pessoas com doenças hemorrágicas tem
recomendação de uso de compressa fria no local da
administração, antes e após a aplicação da vacina;
fazer uso de agulha com menor espessura de calibre,
entre as recomendadas para a via e o local da
aplicação; pressão firme por, pelo menos, dois
minutos no local de aplicação, sem friccionar; dar
preferência para grupos musculares maiores, a
exemplo do vasto lateral da coxa ou ventroglúteo.
Em caso de atrasos vacinais, pode ser utilizado
intervalo mínimo entre as doses para atualizar o
calendário vacinal do indivíduo.
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A imunoglobulina humana antitétano (IGHAT) está indicada 
nas seguintes situações: 
1) Indivíduos que apresentaram algum tipo de
hipersensibilidade quando da utilização de qualquer soro
heterólogo (antitetânico, antirrábico, antidiftérico, antiofídico
etc.).
2) Indivíduos imunodeprimidos nas indicações de
imunoprofilaxia contra o tétano, mesmo que vacinados. Os
imunodeprimidos deverão receber sempre a IGHAT no lugar
do soro antitetânico (SAT), em razão da meia- -vida maior dos
anticorpos.
3) RNs em situações de risco para tétano cujas mães sejam
desconhecidas ou não tenham sido adequadamente
vacinadas.
4) RNs prematuros com lesões potencialmente tetanogênicas,
independentemente da história vacinal da mãe.





Via de administração: a vacina influenza trivalente (fragmentada e 
inativada) deve ser administrada por via intramuscular ou 
subcutânea. Em indivíduos que apresentam doenças hemorrágicas 
ou estejam utilizando anticoagulantes orais, recomenda-se a 
administração da vacina por via subcutânea.
Vacina raiva (inativada) – VR
Apresentação: a vacina raiva (inativada) é apresentada sob a forma 
liofilizada, acompanhada do respectivo diluente. É administrada 
como profilaxia (pré- -exposição, pós-exposição e reexposição) da 
raiva humana normatizada pelo Ministério da Saúde. 
Composição: a vacina raiva (inativada) é produzida em culturas 
distintas de células (células Vero ou células de embrião de galinha) 
com cepas de vírus Pasteur (PV), vírus da raiva da cepa Wistar
PM/WI 38-1503-3M ou vírus da raiva da cepa Wistar PM/WI 38-1503-
3M ou Pittman-Moore (PM), inativados pela betapropriolactona. 



Indicação: a vacina raiva (inativada) é indicada para a profilaxia 
da raiva humana. A normatização e a administração da vacina 
raiva (inativada) se dá nas seguintes situações: 
Pré-exposição: a vacina é indicada para pessoas com risco de 
exposição permanente ao vírus da raiva, durante atividades 
ocupacionais, como:  Profissionais e auxiliares de laboratórios 
de virologia e anatomopatologia para a raiva. ƒ Profissionais 
que atuam na captura de quirópteros. Médicos veterinários e 
outros profissionais que atuam constantemente sob risco de 
exposição ao vírus rábico (zootecnistas, agrônomos, biólogos, 
funcionários de zoológicos/ parques ambientais, espeleólogos). 
Estudantes de medicina veterinária e estudantes que atuem 
em captura e manejo de mamíferos silvestres potencialmente 
transmissores da raiva. 



Profissionais que atuam em área epidêmica para
raiva canina de variantes 1 e 2, com registro de casos
nos últimos cinco anos, na captura, contenção,
manejo, coleta de amostras, vacinação de cães, que
podem ser vítimas de ataques por cães. Pessoas
com risco de exposição ocasional ao vírus, como
turistas que viajam para áreas endêmicas ou
epidêmicas para risco de transmissão da raiva,
principalmente canina, devem ser avaliadas
individualmente, podendo receber a profilaxia pré-
exposição, dependendo do risco a que estarão
expostas durante a viagem



Entre os viajantes, considerar: 
Se realizarão atividades ocupacionais ou recreativas que 

aumentam o risco de exposição a animais potencialmente raivosos 
(especialmente cães). 

Que podem ter dificuldade em obter acesso imediato a profilaxia 
pós-exposição (por exemplo, parte rural de um país ou longe da 
região mais próxima a uma unidade de saúde).

Pessoas atuam no resgate e no manejo de animais domésticos sem 
histórico conhecido (por exemplo: membros de organizações de 
proteção e bem-estar animal). 
As vantagens da profilaxia pré-exposição são: ƒ Simplificar a terapia 
pós-exposição, eliminando a necessidade de imunização passiva 
com SAR ou IGHAR, e diminuir o número de doses da vacina. ƒ 
Desencadear resposta imune secundária mais rápida (booster), 
quando iniciada pós-exposição. 



Pós-exposição: indicada para pessoas expostas ao risco 
de infecção pelo vírus da raiva devido a acidentes, como 
mordedura, arranhadura e lambedura de mucosas, 
provocados por animais transmissores. 
Contraindicação: não há contraindicação específica para 
vacina e soro em caso de profilaxia pós-exposição, 
considerando-se a gravidade e a evolução fatal da 
doença, para crianças de qualquer idade, gestantes, 
lactantes, doenças intercorrentes ou pessoas 
imunocomprometidas, incluindo doentes com HIV/aids.



Quando o usuário estiver fazendo o uso de corticoide ou
imunossupressores, se possível, suspenda o tratamento
após avaliação do médico assistente, logo que iniciar o
esquema de vacinação e retorne logo após completar o
esquema vacinal. Esquema, dose e volume: o volume a
ser administrado varia conforme o fabricante (0,5 mL ou
1,0 mL), quando for utilizada a via intramuscular. Quando
for utilizada a via intradérmica (ID), o volume total da
dose é de 0,2 mL que deve ser dividido em duas
aplicações de 0,1 mL cada e administradas em dois sítios
distintos (recomendado face anterior do antebraço
direito e esquerdo), independentemente da
apresentação da vacina, seja 0,5 mL ou 1,0 mL
(dependendo do laboratório produtor).



O esquema de vacinação contra a raiva deve ser
seguido rigorosamente em função da letalidade da
doença, sendo importante orientar o usuário sobre a
continuidade do esquema profilático. O usuário
vacinado deve ser rigorosamente acompanhado e,
em caso de não comparecimento na data aprazada,
ele deve ser avisado por qualquer meio de
comunicação, inclusive mediante visita e vacinação
em domicílio.



Profilaxia pré-exposição: na pré-exposição, ou seja,
quando for indicada a administração da vacina antes
do contato com o vírus da raiva, o esquema é de
duas doses: no dia zero e no dia sete. O controle
sorológico, restrito aos profissionais expostos ao
risco constante, é uma exigência básica para a
correta avaliação do indivíduo vacinado.



O controle sorológico é feito a partir do 14º dia após a
última dose do esquema. Profissionais que realizam pré-
exposição devem repetir a titulação de anticorpos com
periodicidade de acordo com o risco a que estão
expostos, disposto no Guia de Vigilância em Saúde. O
controle sorológico (titulação) de anticorpos é exigência
indispensável para a correta avaliação do esquema de
pré-exposição.

2. Profilaxia pós-exposição: na pós-exposição, o esquema
depende do tipo de exposição, das condições do animal
agressor e da situação epidemiológica local da doença.
Essas características são fundamentais para determinar
a indicação ou não da profilaxia para raiva





3. Profilaxia reexposição 
3.1. Em caso de reexposição em pacientes que fizeram 
pré-exposição (PrEP): ƒ O SAR e a IGHAR não estão 
indicados. ƒ Independentemente do intervalo de tempo, 
se o paciente recebeu esquema de PrEP completo, 
indica-se a profilaxia nos dias 0 e 3. ƒ Caso seja aplicada 
apenas uma dose de PrEP, essa deve ser desconsiderada 
e o esquema de profilaxia, indicado para o caso, deve ser 
iniciado. Caso apresente comprovação sorológica com 
títulos protetores (maiores que 0,5 UI/mL), não 
administre a vacina. Caso não apresente comprovação 
sorológica ou o título seja inferior a 0,5 UI/mL, aplique 
uma dose e realize o teste sorológico a partir do 14º dia 
após a vacinação. 



3.2. Em caso de reexposição em pacientes que já fizeram pós-exposição 
(PEP) ƒ O SAR e a IGHAR não estão indicados. ƒ Até 90 dias, se o esquema 
anterior de PEP foi completo, não indicar profilaxia. Se foi incompleto, 
administrar as doses faltantes. ƒ Após 90 dias, independentemente do 
intervalo de tempo, se o paciente recebeu pelo menos duas doses do 
esquema de PEP, indicar a vacina nos dias 0 e 3. ƒ 
Atenção: quando na PEP anterior foi aplicada apenas uma dose, essa deve 
ser desconsiderada e o esquema de profilaxia, indicado para o caso, deve ser 
iniciado. Nesses casos de reexposição, não indicar Soro Antirrábico ou 
Imunoglobulina Antirrábica.

Vias de administração: a vacina raiva (inativada) é administrada por via 
intramuscular ou via intradérmica. Na via intramuscular, aplicar 
preferencialmente no músculo deltoide ou vasto lateral. Não aplicar no 
glúteo. Na via intradérmica, aplicar preferencialmente no antebraço ou na 
região de delimitação do músculo deltoide.



3.2. Em caso de reexposição em pacientes que já fizeram 
pós-exposição (PEP) ƒ O SAR e a IGHAR não estão 
indicados. ƒ Até 90 dias, se o esquema anterior de PEP 
foi completo, não indicar profilaxia. Se foi incompleto, 
administrar as doses faltantes. ƒ Após 90 dias, 
independentemente do intervalo de tempo, se o 
paciente recebeu pelo menos duas doses do esquema 
de PEP, indicar a vacina nos dias 0 e 3. ƒ 
Atenção: quando na PEP anterior foi aplicada apenas 
uma dose, essa deve ser desconsiderada e o esquema 
de profilaxia, indicado para o caso, deve ser iniciado. 
Nesses casos de reexposição, não indicar Soro 
Antirrábico ou Imunoglobulina Antirrábica.
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