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Resolucdo SS - 175, de 23-12- 97

Aprova a Norma do Programa Estadual de Imunizacéo.

O Secretario de Saude,

considerando o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), instituido para combater a tuberculose,
difteria, coqueluche, tétano, poliomielite e sarampo, que visa diminuir a morbidade causada por
estas enfermidades;

considerando as recomendag8es do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Professor Alexandre
Vranjac” e da Comissdo Permanente de Assessoramento em Imunizacdes, ambos da Secretaria
da Saude;

considerando a implantagédo do Programa de Controle da Sindrome da Rubéola Congénita no
estado de Sdo Paulo, baixado pela Resolugcdo SS-234 de 30/07/92, publicada no Diario Oficial
de 01/08/92, resolve:

Artigo 1° - Fica aprovada a Norma do Programa Estadual de Imunizacdo, que passa a fazer
parte integrante desta resolucéo.

Artigo 2° - Esta resolucdo entrard em vigor na data de sua publicacdo, ficando revogadas as
disposicBes em contrario, em especial a Resolugao SS - 247, de 3-7-91 e a Resolucéo SS - 375,
de 26-11-92.

JOSE DA SILVA GUEDES
Secretario de Estado da Saude

ANEXO

Norma do Programa Estadual de Imunizacdo

1 - Consideracgdes Gerais

A prética de vacinagdo envolve diversos aspectos cientificos e técnico-operacionais que
dizem respeito aos agentes imunizantes e a pessoa a ser imunizada. Para tanto, € necessario
gue a equipe de vacinacdo esteja ciente destes aspectos, para que possa assumir decisdes em
situacdes diferentes das previstas na presente Norma Técnica.

2 - Agentes Imunizantes
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Natureza - A vacina é produto farmacéutico que contém um ou mais agentes imunizantes (vacina
isolada ou combinada) em diversas formas bioldgicas, quais sejam: bactérias ou virus vivos atenuados;
virus inativados e bactérias mortas; componentes purificados e/ou modificados dos agentes
causadores das doencgas contra as quais a vacina é dirigida.

Composicdo - O produto final elaborado pode conter, além do agente imunizante, proteinas ou outros
componentes originados dos meios de cultura ou da cultura de células utilizados no processo de
producdo da vacina, bem como os componentes a seguir especificados. Manifestacdes alérgicas
podem ocorrer se algum receptor for sensivel a um ou mais destes elementos. Sempre que possivel,
estas reacbes devem ser previstas pela identificacdo da hipersensibilidade especifica a certos
constituintes da vacina.

Liquido de suspenséo - Constitui-se geralmente de agua destilada ou solucao salina fisiolégica.

Conservantes, estabilizadores e antibidticos - Representados por pequenas quantidades de
substancias, tais como mercuriais e antibidticos, além de outras, necessarias para evitar o crescimento
de contaminantes (bactérias; fungos). Estabilizadores (nutrientes) sdo utilizados para vacinas que
possuem microrganismos vivos atenuados.

Adjuvantes - Compostos de aluminio ou outras substancias sao freqiientemente utilizados para
aumentar o poder imunogénico de um agente, por meio da estimulacdo prolongada, particularmente
para vacinas que contém microrganismos inativados ou seus componentes (por exemplo: toxoéides
tetanico e diftérico).

Origem dos produtos - Laboratérios nacionais e internacionais fornecem as vacinas para o pais.
Embora a maioria dos produtos seja obtida a partir de cepas iniciais padronizadas provenientes de
instituicbes de referéncia da Organizacdo Mundial da Saude - OMS, e os meios ou células de cultura
também estejam padronizados, existem particularidades no processo de producéo de cada laboratério,
ou mesmo substancias quimicas acessdrias (adjuvantes; conservantes; estabilizadores

ou outras), que podem ser diferentes. Estes fatores
eventualmente contribuem para que as vacinas variem discretamente no seu aspecto (presenca de
floculagdo) ou coloragcao (exemplo: vacina contra o sarampo que, ap0s reconstituicdo, por vezes
apresenta-se com tonalidades que vao do roseo ao amarelo).

Controle de qualidade - Realizado pelo laboratério produtor, deve obedecer a critérios padronizados
estabelecidos pela OMS. Cada lote vacinal, apds aprovacdo nos testes de controle do laboratério
produtor, é submetido a analise pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude - INCQS,
do Ministério da Saude. Depois, a vacina € liberada para uso, garantindo a seguranca, a poténcia
adequada e a estabilidade do produto final.

3 - Pessoa a ser imunizada

O programa de imunizacdo visa, em primeira insténcia, a ampla extensao da cobertura vacinal, para
alcancar adequado grau de protecdo imunitaria da populacéo contra as doencas transmissiveis por ele
abrangidas. Entretanto, observa-se, com freqiiéncia, a ocorréncia de contra-indicagGes desnecessarias,
baseadas em conjecturas tedéricas ou em conceitos desatualizados, com perda da oportunidade do
encontro do individuo com o servigo de salude e conseqiiente comprometimento da cobertura vacinal.

Contra-indica¢fes gerais

Secretaria de Estado da Saide de S3o Paulo
Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br




As vacinas de bactérias atenuadas ou virus vivos atenuados, em principio, ndo devem ser
administradas a pessoas:
- com imunodeficiéncia congénita ou adquirida;
- acometidas de neoplasia maligna;
- em tratamento com corticosterdides em dose alta (equivalente a

prednisona na dose de 2 mg/kg/dia, para crianca, ou de 60
mg/dia, para adulto, por mais de uma semana) ou submetidas a outras
terapéuticas imunodepressoras (quimioterapia

antineoplasica, radioterapia etc.);

- gravidas (salvo situacbes de alto risco de exposicdo a algumas
doengas virais imunopreveniveis, como, por exemplo, febre amarela).

Ressalte-se que, mesmo em paises onde o
abortamento conta com amplo respaldo legal, a vacinacdo inadvertida
durante a gravidez ndo constitui indicacéo para a sua interrupcgéao.
Situa¢gBes em que se recomenda o adiamento da vacinacao

- até trés meses apdés o tratamento com imunodepressores ou com
corticosterdides em dose alta. Esta recomendacéo € valida inclusive para
vacinas de componentes e de organismos mortos ou inativados, pela
possivel inadequacéo da resposta.

- durante a evolucdo de doencas agudas febris graves, sobretudo para
qgue seus sinais e sintomas nado sejam atribuidos ou confundidos com
possiveis efeitos adversos das vacinas.

Contra-indicacdes especificas e situacdes em que se recomenda o adiamento de determinada
vacinacao
Estao referidas nos capitulos correspondentes.

Falsas contra-indicac@es a vacinacao
- doencas comuns, como afeccdes recorrentes infecciosas ou alérgicas do
trato respiratério superior com tosse elou coriza; diarréia leve ou
moderada; doencas da pele (lesbes impetiginosas esparsas; escabiose).
- histéria e/ou diagnéstico clinico pregressos de sarampo,
coqueluche, difteria, tétano, poliomielite, tuberculose, rubéola, caxumba
e febre amarela, no que diz respeito a aplicagao das respectivas vacinas.
- desnutri¢éo.
- uso de qualquer tipo de antimicrobiano.
- vacinagéo contra a raiva.
- doenca neurologica estavel (exemplo: convulsdo controlada) ou
pregressa, com seqiela presente.
antecedente familiar de convuls&o.
tratamento sisttmico com corticosteréides em doses baixas,
diarias, por curto periodo (inferior a duas semanas), ou
tratamento prolongado com doses baixas, em dias alternados.
- alergias (exceto as relacionadas com o0s componentes das
vacinas).
prematuridade ou baixo peso ao nascimento. Nestes casos nao se deve
adiar o inicio da vacinacéo.

- internacdo hospitalar. Esta €é wuma Otima oportunidade para
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atualizar o esquema de vacinacfes, desde que nao haja contra-
indicacao formal.

Associacédo de vacinas

A administracdo de varios agentes imunizantes em um mesmo atendimento é conduta indicada
e econdmica que, além de facilitar a operacionalizacdo do esquema, permite, num reduzido nimero de
contatos da pessoa com o servico de saude, imunizar contra um maior nimero de doencas.

No caso das vacinas utilizadas no Programa, as associacBes possiveis ndo aumentam a
ocorréncia de evento adverso e nem comprometem o poder imunogénico que cada agente possui
guando administrado individualmente.

A associacao de vacinas pode ser:

Vacinacdo combinada: quando dois ou mais agentes sdo ministrados
através de uma mesma preparacdo (exemplos: vacina DPT, contra a
difteria, a coqueluche e o tétano, e trivalente contra a poliomielite).

Vacinagdo simultanea: quando varias vacinas sao administradas
em diferentes locais ou por diferentes vias. Assim, em um mesmo
atendimento podem ser aplicadas simultaneamente as vacinas DPT

(intramuscular), contra a poliomielite (oral), BCG
(intradérmica), contra a febre amarela e contra o sarampo, a
rubéola e a caxumba (subcutaneas).

Nota: Quando do uso seqiiencial de vacinas de virus vivos, deve-se respeitar o intervalo de 4 (quatro)
semanas, exceto no caso da vacina contra a poliomielite (que pode ser administrada com qualquer
intervalo, antes ou depois de outras vacinas de virus vivos).

4 - Situacdes especiais

Surtos ou epidemias

Na vigéncia de surto ou epidemia de doencas abrangidas pelo Programa podem ser
desencadeadas medidas de controle, tais como vacinacdo em massa da populagédo alvo (exemplos:
Estado, Municipio, Creches) e que ndo precisam estar implicitas na Norma de Vacinacdo (exemplos:
extensao da faixa etaria, doses de reforco e outras).

Campanha e/ou intensificacéo de vacinacdo
Sao estratégias que visam o controle de doengas de maneira intensiva ou a extensdo da
cobertura vacinal para complementacdo do servico de rotina. Na campanha e na intensificacdo, as

orientacdes para execugdo de vacinagcdo sdo adequadas a estratégia em questdo e também nao
necessitam estar prescritas na Norma de Vacinacao.

Vacinacédo do escolar/estudante

A freqiéncia a escola permite a atualizacdo do esquema vacinal de criancas, adolescentes e
adultos. Neste sentido, 0 momento do ingresso representa uma oportunidade estratégica para essa
atualizacéo.

Infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS)
As criancas infectadas, reconhecidas por meio de provas soroldgicas positivas, poderdo ser
administradas todas as vacinas previstas no calendario vacinal, conforme o esquema estabelecido.
Quanto aos doentes com AIDS, essa mesma conduta é valida, fazendo exceg¢do o BCG, que
ndo deve ser usado. Nestes pacientes, a vacina oral contra a poliomielite ndo é contra-

indicada; entretanto, havendo a disponibilidade da vacina de virus inativados, deve-se dar
preferéncia a esta.

5 - Eventos Adversos pés-imunizacéo
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As vacinas sao constituidas por diversos componentes biolégicos e quimicos que, ainda
hoje, apesar de aprimorados processos de producdo e purificacdo, podem produzir efeitos
indesejaveis. A incidéncia desses eventos varia conforme caracteristicas do produto, da pessoa
a ser vacinada e do modo de administracéo.

Algumas manifestacdes sdo esperadas apdés o emprego de determinadas vacinas e,
geralmente benignas, correspondem a distarbios passageiros e a leve desconforto, com
evolucdo autolimitada (exemplo: febre apés vacinacdo contra o sarampo). Raramente, porém,
podem ocorrer formas mais graves, levando a comprometimento, temporario ou permanente, de
funcéo local, neuroldgica ou sistémica, capaz de motivar seqiielas e até mesmo 6bito. Convém
referir que nem sempre os mecanismos fisiopatoldgicos de tais acontecimentos sédo conhecidos.

Havendo associacdo temporal entre a aplicacdo da vacina e a ocorréncia de
determinadas manifestagfes, considera-se possivel a existéncia de vinculo causal entre esses
dois fatos. Cabe lembrar, no entanto, que esta associacdo pode decorrer apenas de uma
coincidéncia.

O sistema de investigacéo de eventos adversos pés-imunizacao
Desde 1984 esta instituido, no Estado de Sdo Paulo, um sistema de investigacédo de
eventos adversos pés-imunizacdo (conhecido, anteriormente, como Sistema de Investigacdo de

Casos de Complicagao Vacinal), a cargo do CVE. Para esse 6rgdo devem ser notificados os
eventos pds-vacinais moderados ou graves, locais ou sistémicos, por meio de ficha especifica.

6 - Calendario de Vacinagao para o Estado de Sao Pa ulo

IDADE VACINAS
1 MES* BCG

2 MESES DPT E POLIOMIELITE

4 MESES DPT E POLIOMIELITE

6 MESES DPT E POLIOMIELITE

9 MESES SARAMPO

15 MESES DPT, POLIOMIELITE E SCR
50U 6 ANOS DPT E POLIOMIELITE
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15 ANOS** daT

* Pode ser aplicado desde o nascimento.
** Refor¢o a cada dez anos, por toda a vida. Em cas o de gravidez e na profilaxia do tétano
apos alguns tipos de ferimentos, deve-se reduzir es  te intervalo para cinco anos.

BCG: vacina contra a tuberculose.

DPT: vacina triplice contra a difteria, a coqueluch e e o tétano.
SCR: vacina contra sarampo, caxumba e rubéola.

dT: vacina dupla, tipo adulto, contra a difteria e o0 tétano.

Esquema de Vacinacdo para Pessoas com Sete Anos ou Mais de Idade
(sem comprovacédo de vacinacdo anterior)*

INTERVALO ENTRE AS VACINA ESQUEMA
DOSES
PRIMEIRA VISITA BCG** DOSE UNICA
SARAMPO*** DOSE UNICA
dT - DUPLA TIPO ADULTO PRIMEIRA DOSE
POLIOMIELITE (ORAL)** PRIMEIRA DOSE
2 MESES APOS A dT-DUPLATIPOADULTO SEGUNDA DOSE
PRIMEIRA DOSE POLIOMIELITE (ORAL)** SEGUNDA DOSE
6 MESES APOS A dT-DUPLATIPOADULTO TERCEIRA DOSE
SEGUNDA DOSE POLIOMIELITE (ORAL)** TERCEIRA DOSE
A CADA 10 ANOS E POR dT - DUPLA TIPO ADULTO REFORCO

TODA A VIDA****

* Caso a pessoa apresente documentagdo com esquema de vacinacao incompleto, é
suficiente completar o esquema ja iniciado.

** As vacinas BCG e oral contra a poliomiel ite sdo indicadas, prioritariamente, para
pessoas com até 15 anos de idade.

*** Havendo disponibilidade, usar a vacina tri plice viral (SCR), combinada contra o
sarampo, a caxumba e a rubéola.
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*** Em caso de gravidez e na profilaxia do tétano  apoés alguns tipos de ferimento, deve-se
reduzir este intervalo para cinco anos.

BCG: vacina contra a tuberculose.
dT: vacina dupla, tipo adulto, contra a difteria e o tétano.
7 - Vacinacao Contra a Tuberculose

a) Produto

Vacina BCG liofilizada, obtida por Calmette e Guérin pela atenuacdo do Mycobacterium bovis.

b) Idade para vacinacéo
A partir do nascimento.

c) Dose

Nota - A reconstituicdo deve ser cuidadosa, até obter-se
completa homogeneizacao.

Nota - Operacionalmente, a aplicacdo podera ocorrer quando do
primeiro comparecimento a Unidade de Saude, ou mesmo
quando da aplicacdo das primeiras doses de DPT e de vacina
contra a poliomielite (dois meses), desde que tal aplicagdo néo
tenha ocorrido no bercario. Individuos em qualquer idade podem
ser vacinados.

Dose Unica de 0,1 ml, em qualquer idade.

d) Via de aplicacéo

Nota - O Ministério da Saude indica o reforco da vacina BCG.
Por haver controvérsia em relacdo a essa conduta, a Secretaria
da Saude decidiu, por ora, ndo adota-la no calendario vacinal no
Estado. No entanto, em municipios selecionados a partir de
critérios  epidemiolégicos e  operacionais, analisados
conjuntamente pelos Secretarios Estadual e Municipal de Saude,
este reforco podera ser aplicado, preferencialmente entre 12 e
14 anos de idade.

Rigorosamente intradérmica, preferentemente no braco direito, na altura da insercéo inferior do

musculo deltéide.

e) Contra-indicacdes

Nota - Utilizar seringa e agulha apropriadas, descartaveis.

Seguir as recomendag8es em relagdo as contra-indicacdes gerais das vacinas.

Nota - Embora n&o constituam contra-indicacdes absolutas,
recomenda-se adiar a vacina¢cdo nos seguintes casos: afeccdes
dermatolégicas extensas, em atividade; crianga com peso
inferior a 2.000 g.

Nota - Como nédo ha dados disponiveis sobre os efeitos do BCG
em adultos portadores do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), a vacinacdo ndo deve ser recomendada para esses
casos.
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f) Evolugéo da reacéo vacinal

Ndédulo no local da aplicagéo, que evolui para Ulcera e crosta, com duragdo média de seis a dez
semanas, resolvendo-se habitualmente em pequena cicatriz. Pode haver a ocorréncia de
secrecao durante a fase de ulceracéo.

Nota - Em criangas que receberam o BCG ha seis meses ou
mais, nas quais estad ausente a cicatriz vacinal, indica-se uma
revacinacdo, sem necessidade de realizacdo prévia do teste
tuberculinico (PPD). Nesta situacdo, recomenda-se acompanhar
a evolucéo da lesdo vacinal.

g) Conservacéo da vacina
Em geladeira, entre 4 e 8°C. A vacina inativa-se rapidamente quando exposta a raios solares
diretos; entretanto, a luz artificial ndo causa danos.

Nota - ApOs reconstituicdo, deve ser utilizada no mesmo dia de
trabalho (até seis horas), se conservada na temperatura
apropriada, inutilizando-se as sobras no final do expediente.

h) Prazo de validade
Consta das instrucdes que acompanham cada lote e deve ser respeitado rigorosamente.

i) Teste tuberculinico
E dispenséavel sua realizac&o previamente ou apos a vacinacdo com BCG.

8 -Vacinagao Combinada Contra a Difteria, a Coquelu  che e o Tétano

a) Produto

Vacina triplice (DPT).
Nota - Associacdo de toxoéide diftérico, Bordetella pertussis
inativada e toxoide tetanico.

b) Idade para vacinagéo
De dois meses até seis anos e 11 meses.

c¢) Doses e intervalos
Para a vacinagéo basica, trés doses, com intervalo de 60 dias (minimo de 30 dias).

Nota - A crianga ndo estard devidamente imunizada enquanto
ndo ficar completada a vacinagdo basica (ndo ha intervalo
méaximo entre as doses, recomendando-se, porém, que a
vacinagao basica seja completada o mais rapidamente possivel).
Se uma crianga ndo iniciar ou ndo completar a vacinacgao basica
até a idade de seis anos e 11 meses, as doses necessarias
serdo aplicadas com a vacina dupla tipo adulto (dT) em lugar da
vacina triplice (DPT).

d) Doses normais de refor¢o

1. Primeiro reforgo - Uma dose seis a 12 meses apos o término da vacinagao basica.

Nota - O reforco pode ser administrado em qualquer idade,
observando-se o intervalo minimo de seis meses apoés a Ultima
dose da vacinagéo basica.
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2. Segundo refor¢co - Uma dose aos cinco ou seis anos de idade.

Nota - Quando o 1° reforco das vacinas DPT e contra a
poliomielite for administrado entre 3 anos e 4 anos e 11
meses de idade, a aplicacdo do segundo reforco
deve ser agendado preferentemente entre 6 anos e 6
anos e 11 meses de idade

Caso a crianga esteja com cinco anos ou mais e ndo tenha
recebido o primeiro reforco, ndo é necessario administrar dois
reforcos mas, sim, um na ocasido do atendimento, seguindo-se
0 esquema de uma dose de dupla tipo adulto (dT) a cada dez
anos.

3. Outros reforgos - Seguir orientacdo para vacinacdo contra a difteria e o tétano.

Nota - Substituir a vacina triplice (DPT) pela dupla tipo adulto
(dT) nos individuos com sete e mais anos. A cada dez anos,
reforco com dupla tipo adulto (dT).

e) Doses eventuais de reforco

1. Difteria - Havendo contato com doente de difteria, a crianga pode, conforme norma propria,
receber uma dose de reforco da vacina triplice (DPT) ou dupla tipo infantil (DT) até os seis
anos e 11 meses, ou da dupla tipo adulto (dT), a partir dos sete anos.

2. Ferimentos - Sempre que houver ferimento suspeito, levar em conta as instru¢6es indicadas
no item relativo a profilaxia do tétano apos ferimento. De acordo com a idade deve-se dar
preferéncia a DPT ou dT a vacinagdo isolada contra o tétano (toxoide tetanico - TT)

f) Via de aplicacéo
Intramuscular profunda, na regido glutea ou do vasto lateral da coxa; em criangas acima de dois
anos pode ser usada a regiao deltoide.

g) Contra-indicacdes

A vacina triplice (DPT) é contra-indicada em criangas com quadro neurolégico em atividade e

naquelas que tenham apresentado, apds sua aplicacéo, qualquer das seguintes manifestacdes:

1. convuls@es até 72 horas ap0s a aplicacao da vacina;

2. colapso circulatério, com estado tipo choque ou sindrome hipoténico-hiporresponsiva, até 48
horas apés a aplicacdo da vacina;

3. encefalopatia nos primeiros sete dias ap6s a aplicagdo da vacina.

Nota - Nas situacfes acima, em face da contra-indicacdo para o
uso da vacina triplice (DPT), utilizar a vacina dupla tipo infantil
(DT).

- Nas criancas com histéria pessoal e familiar de convulsédo e
nas que tenham apresentado febre maior que 39,5°C apés dose
anterior da vacina triplice (DPT), recomenda-se a administragao
de antitérmico, no momento da vacinagdo e com intervalos
regulares nas 24-48 horas seguintes

- Deve-se afastar outras causas de elevacdo de temperatura na
caracterizacdo de um quadro febril associado temporalmente a
vacinacao.
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- Nao ha contra-indicagbes da vacina triplice (DPT) em
convulsivos  prévios ou em criangas com doenca neurolégica
estabilizada.

- Nas criancas que tenham apresentado choro intenso e incontrolavel
ap6s dose anterior da vacina triplice (DPT), recomenda-se a
administracdo de analgésico no momento da vacinacdo e com intervalos
regulares nas 24 horas seguintes.

4. reacao anafilatica.

h) Conservacéo da vacina
Em geladeira, fora de congelador, entre 4 e 8°C.

Nota- O congelamento (0°C) da vacina inativa seus
componentes.

i) Prazo de validade
Consta das instrucbes que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeitado
rigorosamente.

9 - Vacinacao Combinada Contra a Difteriae o Tétan o0

a) Produtos

Existem dois tipos de vacinas contra a difteria e o tétano:
- vacina dupla tipo infantil (DT);

- vacina dupla tipo adulto (dT).

Nota - A vacina dupla tipo infantii (DT) conttm a mesma
concentracdo de toxoéides tetanico e diftérico que a triplice (DPT). Ja
a dupla tipo adulto (dT) contém menor quantidade de toxdéide diftérico.

b) Indicacéo

Vacina dupla tipo infantil (DT) - Indicada em criancas até seis anos e 11 meses de idade que tenham
contra-indicacao médica formal de receber o componente "pertussis” da vacina triplice (DPT).

Vacina dupla tipo adulto (dT) - Indicada a partir de sete anos para pessoas que ndo tenham
recebido vacina triplice (ou dupla tipo infantil), ou cujo estado imunitario seja desconhecido.

c) Doses e intervalos

Vacina dupla tipo infantil (DT) - Seguir o esquema referente a vacina triplice (DPT).

Vacina dupla tipo adulto (dT) - Duas doses com intervalo de 60 dias (minimo de 30 dias) e uma terceira
dose seis meses apds a segunda.

d) Doses normais de reforco

Todas as pessoas a partir dos sete anos de idade, que tenham recebido vacinacdo basica e reforco
com DPT (DT ou dT) devem receber reforcos de dupla tipo adulto (dT), aproximadamente
a cada dez anos (sugere-se as idades de 15, 25, 35 anos etc., o que facilita a memorizacao).

e) Via de aplicacéo

Intramuscular profunda, na regido do deltéide, do gluteo ou do vasto lateral da coxa.

Nota - Em adultos, aplicar na regido do deltoide.
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f) Cuidados na aplicacdo, conservacgdo da vacina e prazo de validade
Seguir as mesmas orientagfes referentes a vacina triplice (DPT).

10 - Vacinagdo Contra o Tétano

a) Produto

Vacina contra o tétano (toxdide tetanico - TT).

b) Indicacéo

A vacinacdo contra o tétano é realizada preferentemente com a vacina triplice (DPT), em criancas

abaixo dos sete anos; com a d
contra-indicacdo ao component

upla tipo infantil (DT), em criancas abaixo dos sete anos quando houver
e "pertussis" e com a dupla tipo adulto (dT), em pessoas com sete anos

ou mais. A vacina contra o tétano (TT) sé deve ser utilizada na falta da dupla tipo adulto (dT).

¢) Nimero de doses, via e local

de aplicacéo, conservacéo e prazo de validade

Seguir as mesmas orientacfes referentes a vacina dupla tipo adulto (dT).

VACINACAO DE GESTANTE

Gestantes nao vacinadas

O esquema na gestacdo compreende duas doses da vacina dupla tipo adulto (dT) ou, na falta desta, da
vacina contra o tétano (TT), com intervalo de dois meses (minimo de um més). A primeira dose deve ser
administrada o mais precocemente possivel na gestagdo; a segunda, até vinte dias antes do parto.

Gestantes vacinadas
A gestante que previamente r

Nota - Nao foram relatados efeitos adversos para o feto em
decorréncia da aplicacdo dos toxoéides diftérico e tetanico em qualquer
fase da gestacdo. Entretanto, por motivos operacionais e estratégicos -
entre 0s quais evitar que um eventual abortamento venha a ser
indevidamente atribuido a vacina - a imunizacdo da gravida pode ser
efetuada a partir do segundo trimestre da gestacdo, desde que a
avaliagdo do servico de saude indique que o inicio da vacinagdo apenas
nesse momento nao impedira que duas doses da vacina sejam aplicadas
antes do parto.

- Para a adequada protecdo da méde e prevencdo do tétano
neonatal em gestacdo futura, € importante a aplicacdo de uma terceira
dose, que deve ocorrer seis meses apos a segunda dose.

ecebeu uma ou duas doses de vacinacao contra o tétano (como

DPT, DT, dT ou TT), deve-se administrar duas ou uma doses de vacina dT ou, na falta desta, da
TT, a fim de completar trés doses.

PROFILAXIA DO TETANO AP

1. Limpeza do ferimento com
rapido possivel.

Nota - Quando a gestante ja estiver vacinada com trés doses,
aplicar somente uma dose de refor¢o a cada cinco anos.

OS FERIMENTO

agua e sabdo e debridamento profundo, se necessario, 0 mais

Secretaria de Estado da Sa(de de 530 Paulo
Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br




2. Ndo ha indicacdo para o emprego de penicilina-benzatina; o uso de outros antibiéticos nédo
tem valor comprovado.

3. A necessidade de vacinacado contra o tétano, com ou sem imunizacdo passiva, depende do
tipo e condi¢des do ferimento, assim como da histéria de imunizacao prévia.

Histdria de imunizacgao Ferimento limpo e superficial Outros ferimentos
contra o tétano
Vacina Imunizacéo Vacina Imunizacéo
passiva passiva

Incerta ou menos de trés doses* sim nao sim sim
Trés doses ou mais

Ultima dose ha menos de cinco anos | ndo nao nao nao

Ultima dose entre cinco e dez anos nao nao sim nao

Ultima dose ha mais de dez anos sim nao sim nao

Vacina: para criangas abaixo de sete anos, triplice (DPT) ou dupla tipo infantil (DT) se o
componente "pertussis” for contra-indicado; a partir dos sete anos, dupla tipo adulto (dT). Na
falta desses produtos, usar o toxoide tetanico (TT).

Imunizacdo passiva: com soro antitetanico e teste prévio, na dose de 5.000 unidades, pela via
intramuscular, ou preferentemente com imunoglobulina humana antitetanica, na dose de 250
unidades, pela via intramuscular; utilizar local diferente dagquele no qual foi aplicada a vacina.

* Aproveitar a oportunidade para indicar a complementacao do esquema de vacinacao.
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11 - Vacinacéo Contra a Poliomielite

a) Produto
Vacina oral, trivalente.

Nota - Contém os trés tipos de poliovirus (1, 2 e 3), atenuados.

b) Idade para vacinacéo
A partir dos dois meses.

c) Doses e intervalos

Para a vacinacao basica, trés doses, com intervalo de dois meses entre elas (minimo de 30

dias).
Nota- N&o h& intervalo maximo entre as doses, mas a
vacinacdo bésica deve ser completada 0 mais rapidamente
possivel.

Nos casos em que houver interrupcdo da vacinagdo, esta
prosseguird com a dose que o individuo iria receber quando se
deu a descontinuacéo.

d) Doses normais de reforco
1. Primeiro reforco - Uma dose seis a 12 meses ap0s o término da vacinacao basica.
2. Segundo reforco - Uma dose aos cinco ou seis anos de idade.

e) Via de aplicacdo

Oral.
Nota - As criancas alimentadas, mesmo que com leite materno,
podem ser vacinadas normalmente, ndo havendo necessidade
de intervalo entre a aplicacdo da vacina e as mamadas ou
refeicoes.

f) Contra-indicacbes

As contra-indicacBes sdo apenas as referidas nas Consideracbes Gerais. Entretanto, na rotina
dos servicos de saude, recomenda-se adiar a aplicacdo da vacina em casos de diarréias graves
e/ou vémitos intensos.

g) Cuidados na aplicacao

Deve-se tomar 0 méaximo cuidado em ndo contaminar o frasco e/ou conta-gotas. Estes nao
devem entrar em contato com moéveis, utensilios ou boca da crianca. Caso isso aconteca, 0
frasco e/ou conta-gotas precisam ser desprezados.

Nota - Deve ser verificada a quantidade de vacina (nimero de
gotas) que corresponde a uma dose, porque ha variacédo
segundo o laboratério produtor.

Aplicar nova dose se houver regurgitacao imediata da vacina ou
ocorrer vémito com a mesma.

h) Conservacao da vacina
Em geladeira, entre 4 e 8°C.



Nota - O congelamento ndo altera a poténcia dos componentes
da vacina.

i) Prazo de validade

1. Para os frascos fechados: consta das instru¢cdes que acompanham cada lote de vacina e
deve ser respeitado rigorosamente.

2. Para frascos abertos e em uso: recomenda-se prazo maximo de utilizagdo de uma semana.

12 - Vacinagdo Contra o Sarampo

a) Produto
Vacina de virus vivo, atenuado.

b) Idade para vacinagéo
A partir de nove meses.

c¢) Doses e intervalos
Duas doses, sendo a primeira aos nove meses e a segunda aos 12 meses ou mais.

Nota - Se 0o comparecimento inicial ocorrer ap0s o primeiro ano
de idade, indicar apenas uma dose (preferentemente, na forma
combinada com as vacinas contra a caxumba e a rubéola).

Operacionalmente, a segunda dose deve ser agendada junto
com o primeiro reforgo de DPT e de vacina contra a poliomielite.

d) Via de aplicacéo
Subcuténea.

e) Contra-indicacdes

1. Crianga com histéria de uma ou mais das seguintes manifestacdes anafilaticas (reagtes
imediatas, tipo | de Gell & Coombs, ocorrendo habitualmente na primeira hora) apos ingestéo de
ovo: urticaria; sibilos; laringospasmo; edema de labios; hipotenséo; choque.

2. Uso de imunoglobulinas, sangue total ou plasma nos ultimos trés meses prévios a vacinagao
ou nos 15 dias posteriores a ela; revacinar se houver aplicacdo nessas condi¢des.

Nota - Ndo constituem contra-indicagbes a vacina: alergia e
intolerancia, que ndo sejam de natureza anafilatica, a ingestao
de ovos; histéria de sarampo prévio; contato intimo com
pacientes imunodeprimidos; vacinagdo recente com a vacina
oral contra a poliomielite ou exposi¢éo recente ao sarampo.

3. Gravidez. As mulheres vacinadas deverdo evitar a gravidez, por pelo menos trinta dias apos a
aplicacédo (ver Contra-indicacdes gerais).

d) Conservacéo da vacina
Em geladeira, entre 4 e 8°C.



Nota - Apos a diluicdo, a vacina manter-se-a potente durante
oito horas se conservada na geladeira, entre 4 e 8°C. A vacina
diluida e néo utilizada dentro de oito horas deve ser inutilizada.

e) Prazo de validade
Consta das instrucdes que acompanham cada lote e deve ser respeitado rigorosamente.

13 - Vacinagdo Contra o Sarampo, a Caxumba e a Rubé ola

a) Produto
Vacina combinada de virus vivos atenuados contra o sarampo, a caxumba e a rubéola (SCR -
triplice viral ).

b) Idade para vacinagéo
A partir dos 12 meses.

Nota - Operacionalmente, recomenda-se a aplicagdo aos 15
meses, junto com o primeiro reforco de DPT e de vacina contra
a poliomielite.

c) Dose
Dose Unica.

d) Via de aplicacédo
Subcutanea.

e) Contra-indicacdes

1. Crianga com histéria de uma ou mais das seguintes manifestacbes anafilaticas (reagtes
imediatas, tipo | de Gell & Coombs, ocorrendo habitualmente na primeira hora) apos ingestéo de
ovo: urticaria; sibilos; laringospasmo; edema de labios; hipotenséo; choque.

2. Uso de imunoglobulinas, sangue total ou plasma nos ultimos trés meses prévios a vacinacao
ou nos 15 dias posteriores a ela; revacinar se houver aplicacdo nessas condi¢des.

3. Gravidez. As mulheres vacinadas deverao evitar a gravidez, por pelo menos trés meses apés
a aplicacdo, embora ndo haja registro de caso de sindrome da rubéola congénita decorrente de
vacinacgéo inadvertida de gestante. (ver Contra-indica¢cdes gerais)

f) Conservacéo da vacina

Em geladeira, entre 4 e 8°C.

Nota - Apos a diluicdo, a vacina manter-se-a potente durante
oito horas se conservada na geladeira, entre 4 e 8°C. A vacina
diluida e n&o utilizada dentro de oito horas deve ser inutilizada.

g) Prazo de validade
Consta das instrucdes que acompanham cada lote e deve ser respeitado rigorosamente.

14 - Vacinacéo Contra a Febre Amarela

a) Produto
Vacina de virus vivo, atenuado.



b) Indicacéo

Para maiores de seis meses de idade:

1. residentes ou que se dirijam para areas endémicas;

2. de acordo com a situagéo de risco, residentes ou que se dirjam para areas com infestagao
domiciliar pelo Aedes aegypti.

Nota - Seu uso deve ser considerado para menores de seis
meses de idade em situac6es de epidemia.

A fim de facilitar os procedimentos operacionais nas areas com
infestacdo domiciliar pelo Aedes aegypti , a vacina podera ser
administrada aos nove meses de idade, simultaneamente com a
vacina contra o sarampo.

O inicio da protecao ocorre entre o oitavo e o décimo dia apos a
administracéo da vacina.

c) Dose
Dose Unica.

d) Doses normais de refor¢o
A cada dez anos.

e) Via de aplicacéo

Subcuténea.

f) Contra-indicagfes

1. Pessoa com histéria de uma ou mais das seguintes manifestacdes anafilaticas (reacdes
imediatas, tipo | de Gell & Coombs, ocorrendo habitualmente na primeira hora) apos ingestéo de
ovo: urticaria; sibilos; laringospasmo; edema de labios; hipotensédo; choque.

2. Gravidez ( ver Contra-indicacdes gerais )

g) Conservacéo da vacina
Em geladeira, entre 4 e 8°C.

Nota - Apés a diluicdo, a vacina deve ser aplicada no prazo
maximo de uma hora.

h) Prazo de validade
Consta das instru¢cdes que acompanham cada lote e deve ser respeitado rigorosamente.

15 - Justificativa das Alteracdes Contidas na Prese  nte Norma Técnica
BCG

O tempo de evolugdo da lesé@o vacinal do BCG €, na maioria dos casos, de trés meses,
mas pode, raramente, prolongar-se até o sexto més. Por esta razdo, recomenda-se aguardar um
minimo de seis meses para a avaliagdo da presenca, ou ndo, da cicatriz vacinal. E fato
conhecido também que, mesmo apds aplicagdo do BCG com técnica e vacina adequadas, cerca
de 5% dos vacinados nédo apresentam cicatriz, devido a caracteristicas proprias de sua pele. No
entanto, como nédo € possivel, na maioria das vezes, precisar as condi¢cdes de aplicacdo da
vacina, deve-se indicar uma nova dose de BCG quando a cicatriz estiver ausente. Nesta
situacao, recomenda-se 0 acompanhamento da evolucéo da lesdo vacinal para se certificar que



a vacinacdo foi efetiva, uma vez que existe a possibilidade de que a pessoa pertenca ao grupo
que ndo fara cicatriz. Se, com a revacinagao, também n&o ocorrer a evolugdo para cicatriz, ndo
existe indicacdo para uma terceira dose.

Nesta Norma Técnica, o tempo de utilizagdo da vacina, ap0s reconstituicao, foi reduzido
de oito para seis horas, em atendimento a recomendacao do seu fabricante.

Vacina Triplice Contra a Difteria, a Coqueluchee o Tétano (DPT)
Febre

A ocorréncia de febre muito alta (temperatura axilar superior a 39,5°C), até 48 horas
depois da aplicacdo de uma dose de vacina DPT, ndo relacionada com outra causa identificavel,
era considerada, na Norma anterior, uma contra-indicacdo para administracdo de doses
subsequiientes desse produto. Como esta manifestacdo febril era usualmente atribuida ao
componente "pertussis”, a crianca passava a ter a indicacdo de receber, dai em diante, a vacina
dupla, tipo infantil, contra a difteria e o tétano (DT). Esta conduta se devia ao temor de que, apés
nova dose de DPT, a febre também pudesse ser alta e favorecesse o aparecimento, em
criangas predispostas, de quadro convulsivo seguido de lesdo cerebral permanente. A partir
desta Norma Técnica, no entanto, € adotada a orientagcdo de ndo contra-indicar a aplicagdo de
doses subsequientes de DPT.

Choro intenso e incontrolavel

A partir desta Norma Técnica, sera adotada também a orientagdo de ndo contra indicar
a aplicacdo de doses subsequentes de DPT, para as criancas que apresentarem choro intenso e
incontrolavel, com o cuidado apenas de prescrever medicacdo analgésica no momento da
vacinagcdo e em intervalos regulares nas 24 a 48 horas seguintes. Esta mudanca se baseia nos
seguintes dados apresentados pelo Comité Assesor em Praticas de Imunizacdo - ACIP - do
Centro de Controle de Doengcas - CDC, dos EUA : a) as criancas acompanhadas que
apresentaram choro intenso e incontrolavel pos vacina DPT, ndo desenvolveram sequela e nem
gualquer outra manifestacdo grave; b) observou-se elevada associacdo entre o choro intenso e
incontrolavel e reacdes no local de aplicacéo sugerindo-se que, na realidade, o choro ocorre em
decorréncia da manifestacdo local.

Vacina Contra o Sarampo, a Caxumba e a Rubéola

A presente Norma Técnica apenas formaliza a introdugéo, em 1992, do uso rotineiro da

vacina triplice viral (combinada contra o sarampo, a caxumba e a rubéola) no Programa de
Imunizacao do Estado de Séo Paulo, ap6és ampla campanha de vacinagao realizada no primeiro
semestre daquele ano, e que abrangeu todas as criancas de um a dez anos de idade.
Esta vacinacdo constitui uma complementacdo do Programa Nacional de Imunizacdes - PNI e
se enquadra na estratégia estadual de controle da sindrome da rubéola congénita. (Ver o
Manual de Vigilancia Epidemioldgica da Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita: Normas e
Instrucdes, publicado pelo CVE no ano de 1992).



Vacina Contra a Febre Amarela

Esta vacina também nao faz parte do PNI, mas foi introduzida nesta Norma Técnica em
virtude da atual situacédo epidemiolégica da doenca no Estado de Sao Paulo e no pais, que tem
levado ao seu uso, bastante amplo, em diversos municipios e regioes.
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