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Saude
GABINETE DO SECRETARIO

Resolucdo SS-247, de 3-7-91

0 Secretério da 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; e

considerando que estas doencas sdo preveniveis por vacinacdo, e que tal pratica envolve diversos aspectos cientificos
e técnico-operacionais, resolve:

Artigo 1° — Fica aprovada a Norma do Programa de Imunizac¢éo, que passa a fazer parte integrante desta Resolucéo.
Artigo 2° — Esta Resolucédo entra em vigor na data de sua publicacédo, ficando revogadas todas as disposicdes em
contrario, em especial a Resolucdo SS-181, de 7-11-88, e a Resolucdo SS-32, de 28-2-89.

ANEXO

Norma do Programa de Imunizacgéo

1 — Consideracdes Gerais

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

2 — Agentes Imunizantes

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 quimicos purificados e modificados, extraidos dos agentes causadores das doencas
contra as quais a vacina é dirigida.

Composigdo — O prdduto final elaborado contém, além do agente imunizante, os componentes a seguir especificados.
Fluido de suspensdo — Constitui-se geralmente de agua destilada ou solugéo salina fisiolégica. Pode conter proteinas
ou outros componentes originados dos meios de cultura ou da cultura de células utilizadas no processo de producéo da
vacina.

Preservativos, estabilizadores e antibiéticos — Pequenas quantidades de substancias, tais como mercuriais e
antibioticos, além de outras, sdo necessarias para evitar o crescimento de con- taminantes (bactérias; fungos).
Estabilizadores (nutrientes) sao utilizados para vacinas que possuem microorganismos vivos atenuados. Manifestacfes
alérgicas podem ocorrer se algum receptor for sensivel a um ou mais destes elementos. Sempre que possivel, estas
reacBes devem ser previstas pela identificacao da hipersensibilidade especifica a certos consituintes da vacina.
Adjuvantes — Compostos de aluminio sédo frequentemente utilizados para aumentar opoder imunogénico de um
agente, através da estimulacao prolongada, particularmente para vacinas que contém microrganismos inativados ou
seus componentes (por exemplo: toxoides tetanico e diftérico).

Origem dos produtos — Laboratérios nacionais e internacionais fornecem as vacinas para o pais. Embora a maioria
dos produtos seja produzida a partir de cepas iniciais padronizadas provenientes de instituicdes de referéncia da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), e os meios ou células de cultura também estejam padronizados, existem
particularidades no processo de producédo de cada laboratério, ou mesmo substancias quimicas acessorias
(adjuvantes; preservativos; estabilizadores ou outras), que podem ser diferentes. Estes fatores eventualmente
contribuem para que as vacinas variem discretamente no seu aspecto (presenca de fluculagéo) ou coloracao (exemplo:
vacina contra 0 sarampo que, apds reconstituicdo, por vezes apresenta-se com tonalidades que vao do réseo ao
amarelo).

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

3 — Pessoa a ser Vacinada
O programa de imunizac¢éo visa, em primeira instancia, a ampla extencéo da cobertura vacinai, para alcancar
adequado grau de protegdo imunitaria da populacdo contra doengas transmissi- veis abrangidas pelo PNI. Entretanto,
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observa-se, com freqlién- cia, a ocorréncia de contra-indicagfes desnecessarias, baseadas em conjecturas tedricas ou
em conceitos desatualizados, com perda da oportunidade do encontro da crianca com o servi¢co de saude e
consequente comprometimento da cobertura vacinai. Contra-indicacfes gerais

As vacinas de bactérias ou virus vivos atenuados, em principio, ndo devem ser administradas quando a pessoa: tem
imunodeficiéncia congénita ou adquirida; estd acometida de neoplasia maligna; esta sob tratamento com
imunodepressores (corticoidote- rapia, quimioterapia antineoplasica, radioterapia, etc.);

esta gravida (salvo situacdes de alto risco de exposicdo a algumas doencas virais imunopreveniveis, como febre
amarela, poliomielite e sarampo).

Situacdes em que se recomenda o adiamento da vacinagdo Tratamento com imunodepressores (até trés meses apoés a
suspensao de seu uso), inclusive para vacinas de componentes e de organismos mortos ou inativados, pela possivel
inadequacao da resposta.

Vigéncia de doencas agudas febris graves, sobretudo para que seus sinais e sintomas ndo sejam atribuidos ou
confundidos com possiveis efeitos adversos das vacinas.

Contra-indicacdes especificas e situacdes em que se recomenda o adiamento de determinada vacinacéo.

Estao referidas nos capitulos correspondentes.

N&o constituem contra-indicacdes a vacinacao Doencas comuns, como afeccdes recorrentes infecciosas ou alérgicas
do trato respiratério superior com tosse e/ou coriza; diarréia leve ou moderada; doenca da pele (lesGes impetigino- sas
esparsas; escabiose)

Historia pregressa e/ou diagnéstico clinico de sarampo, coqueluche, difteria, tétano, poliomielite e tuberculose néo
constituem contra-indicaces & aplicacéo da respectiva vacina.

Desnutri¢cdo.Uso de qualquer tipo de antimicrobiano.Vacinagdo contra a raiva.Doenca neurolégica estavel (exemplo:
convulsdo controlada)

ou pregessa, com sequela presente.Antecedente familiar de convulsdo.Tratamento sistémico com corticosterdides em
doses nédo elevadas, por curto periodo (inferior a duas semanas), ou tratamento

prolongado com doses baixas ou moderadas, em dias alternados.

Alergias (exceto as relacionadas com os componentes das vacinas).Prematuridade oubbaixo peso ao nascimento.
Nestes casos ndo se deve adiar o0 inicio da vacinagéo.Internardo hospitalar. Criancas hospitalizadas podem receber
as vacinacfes antes da alta e, em alguns casos, imediatamente

apos a admissao, particularmente para prevencao do risco de infec¢@es intra-hospitalar pelo sarampo.Associacéo de
vacinasA Administracdo de varios agentes imunizantes em um mesmo

atendimento é conduta indicada e econdmica que, além de facilitar a operacionalizacdo do esquema, permité, num
reduzido

ndmero de contato da pessoa com o Servi¢o de Saude, imunizar

contra um maior nimero de doencas.No caso das vacinas utilizadas no PNI, as associa¢des possiveis

ndo aumentam a ocorréncia de efeito adverso e nem comprometem

o poder imunogénico que cada agente possui quando administrado individualmente.A associacdo de vacinas pode
ser:Vacinacao combinada: quando dois ou mais agentes sao ministrados

através de uma mesma preparacao (exemplos: vacina triplece (DPT); duplas (dT e DT); oral contra a poliomielite, tri-
valente).Vacinacao simultanea: quando varias vacinas sdo 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 (in- tradérmica) e contra o sarampo (subcutanea).

4 — Situacbes EspeciaisSurtos ou epidemiasNa vigéncia de surto ou epidemia de doencas abrangidas pelo PNI podem
ser desencadeadas medidas de controle que utilizam vacinacdo em massa da populagéo alvo (exemplos: Estado;
Municipio;

Creches) e que nao precisa estai implicitas na Norma de Vacinacgao (exemplos: extencdo de faixa etaria; doses de
reforco e outras).Campanha de vacinagéo

E uma estratégia que visa o controle de uma doenca de maneira

intensiva ou a extenséo da cobertura vacinai para complementacéo do servico de rotina. Na campanha, as orientacfes
para execucdo de vacinacdo sdo adequadas a estratégia em questdo e também ndo' necessitam estar prescritas na
Norma de Vacinacéo.

Vacinacéo do escolar

A admisséo a escola € um momento estratégico para atualizacéo

do esquema vacinai. A vacinacéo deve ser realizada, prioritariamente,

na primeira série do primeiro grau e com o objetivo de atualizar o esquema vacinai das criangas.Infecgéo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e sin- drome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).Aos infectados, reconhecidos
através de provas soroldgicas positivas, poderdo ser administradas todas as vacinas previstas no calendario vacinai,
conforme o esquema estabelecido. Quanto aos doentes com AIDS, essa mesma conduta € valida, fazendo excesséo o
BCG, que nédo deve ser usado.

5 — Reacfes Adversas a Vacina¢doAs vacinas sao constituidas por diversos componentes biol6gicos

e quimicos que, ainda hoje, apesar de aprimorados processos

de producéo e purificacdo, podem produir efeitos indesejaveis. A incidéncia desses eventos varia conforme
caracteristicas
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do produto, da pessoa a ser vacinada e do modo de administragéao.

Algumas reacdes sao esperadas apds o emprego de determinadas

vacinas e, geralmente benignas, correspondem a distlrbios

passageiros e a leve desconforto, com evolugéo autolimitada (exemplo: reacao febril apds vacinacao contra o
sarampo). Raramente,

porém, podem ocorrer formas mais graves, levando a comprometimento, temporario ou permanente, de funcao local,
neurolégica ou sistémica, capaz de motivar sequelas e até mesmo

obito. Convém referir que nem sempre 0s mecanismos fisiopatolégicos de tais acontecimentos sao
conhecidos.Havendo associacé@o temporal entre a aplicacdo da vacina e a verificacdo de manifestacées colaterais,
considera-se possivel a existéncia de vinculo causal entre esses dois fatos.O sistema de investigacéo de casos de
complicagdo vacinaiDesde 1984 esta instituido, no Estado de S&o Paulo, o Sistema

de Investigagdo de Casos de Complicacdo Vacinai, a cargo do CVE. Para esse 6rgdo devem ser notificadas as
reacdes pos- -vacinais, moderadas ou graves, locais ou sistémicas, através da Ficha de Investigacdo de Complicacao
Vacinai. A propésito, orientacdes

especificas encontram-se consignadas em manual préprio.

6 — Calendario de vacinacao para o Estado de S&o Paulo

1 més* BCG

2 meses DPT e poliomielite

4 meses DPT e poliomielite

6 meses DPT e poliomielite

15 meses " DPT, poliomielite @ sarampo
Souﬂ.anqs DPT e poliomielite

15 anos™* dar

'Pode ser aplicado desde o nascimento.

*'Refor¢o a cada dez anos, por toda a vida.

BCG: vacina contra a tuberculose.

DPT: vacina triplice contra a difteria, a coqueluche e o tétano. dT: vacina dupla, tipo adulto, contra a difteria e o tétano.

7 — Vacinacéo contra a tuberculose

a) Produto

Vacina BCG liofilizada, obtida por Calmette e Guérin através de atenuacédo do Mycobacterium bovis.
— A reconstituicao deve ser cuidadosa, até obter-se completa homogeneizacao.

b) Idade para vacinacdo A partir do nascimento.

Operacionalmente a aplicagcdo podera ocorrer quando do primeiro comparecimento (30 dias) a Unidade de Saude, ou
mesmo quando da aplicacdo das primeiras doses de DPT e de vacina contra a poliomielite (doismmeses), desde que
tal aplicacdo néo tenha ocorrido no bergério. Individuos em qualquer idade podem ser vacinados.

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

d) Via de aplicagéo
Rigorosamente intradérmica, preferentemente no braco direito, na altura da insercao inferior do musculo deltoide.
Utilizar seringa e agulha apropriadas, esterilizadas ou descartaveis.

e) Contra-indicacdes

Seguir as recomendagdes em relagdo as contra-indicagdes gerais das vacinas.

Embora néo constituam contra-indica¢gfes absolutas, recomenda-se adiar a vacinagdo nos seguintes casos: afeccdes
dermatolégicas extensas, em atividade; recém-nascido com peso inferior a 2.000g.

f) Evolucéo da reacéo vacinai
Nd&dulo no local da aplicagdo, 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 secrecdo durante a fase de ulceracao.

g) Conservgcao 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.

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

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

i) Teste tuberculinico
E indispensavel sua realizacdo previamente ou ap6s a vacinacao com BCG.

8 — Vacinacdo combinada contra a Difteria, a Coqueluche e o Tétano

a) Produto

Vacina triplice (DPT).

Associacao de toxoide diftérico, Bordetella pertussis inati- vada e toxoide tetanico.

b) Idade para vacinacdo

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).

A crianca ndo estara devidamente imunizada enquanto nao ficar completada a vacinagéo basica (ndo ha intervalo
maximo entre as doses, recomendando-se porém, que a vacinacao basica seja completada o mais rapidamente
possivel). Se uma crianca nao iniciar ou ndo completar a vacina basica até a idade de seis anos e 1 Immeses, as doses
necessarias serdo aplicadas com a vacinacao dupla tipo adulto (dT) em lugar da vacina triplice (DPT).

d) Doses normais de reforco

1. Primeiro reforco — Uma dose seis a 12 meses apés o término da vacinagdo basica.

O reforgo pode ser administrado em qualquer idade, observando-se o intervalo minimo de seis meses apds a Ultima
dose de vacinagéo basica.

2. Segundo reforco — Uma dose aos cinco ou seis anos de idade.

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

3. Outros reforcos — Seguir orientacdo para a vacinacdo contra a difteria e tétano.

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 reforgo

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

2. Ferimentos — Sempre que houver ferimento suspeito, levar em conta as instru¢des indicadas no item relativo a
profilaxia do tétano apds ferimento. De acordo com a idade deve-se dar preferéncia a DPT ou dT & vacinagao isolada
contra tétano (TT).

f) Via de aplicacao

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

g) Contra-indicacdes

A vacina triplice (DPT) é contra-indicada em crianga com quadro neuroldgico em atividade e naquelas que tenham
apresentado, apos sua aplicacdo, qualquer das seguintes manifestacdes:

1. febre superior a 39,5°C até 48 horas apés a aplicacéo da vacina;

2. convulsdes ou crise de choro intenso e incontrolavel (com duragao de mais de trés horas) até 72 horas apés
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aplicacdo da vacina;

3. colapso circulatério, com estado tipo choque ou sindro- me hipoténico-hiporresponsiva, até 48 horas apds a
aplicacao da vacina;

4. encefalopatia nos primeiros sete dias apés a aplicacéo da vacina;

5. reacdo anafilatica.

N&o ha contra-indicac8es da vacina triplice (DPT) em convulsivos prévios ou em criangas com doencas neurolégica
estabilizada.

Deve-se afastar outras causas de elevacéo de temperatura na caracterizacdo de um quadro febril provocado por
vacinagao.

Havendo contra-indicagdo para o uso da vacina triplice (DPT), utilizar a vacina dupla tipo infantil (DT), pois admite-se
gue essas reacdes sdo devidas ao componente pertussis.

h) Conservacao da vacina

Em geladeira, fora de congelador, entre 4 e 8°C.

O congelamento (0“C) da vacina inativa seus componentes.

i) Praoo de validade

Consta das instru¢des que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeitado rigorosamente.

9 — Vacinacdo combinada contra a difteria e o tétano

a) Produtos

Existem dois tipos de vacinas contra a difteria e o tétano:

vacina dupla tipo infantil (DT);

vacina dupla tipo adulto (dT).

A vacina dupla tipo infantil (DT) contém a mesma concentracéo de toxodides tetanico e diftérico que a triplice (DPT). Ja
a dupla tipo adulto (dT) contém menor quantidade de toxoéide diftérico.

b) Indicacéo

Vacina dupla tipo infantil (DT) — indicada em criancas até seis anos e 11 meses de idade que tenham contra-indicacéo

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 nao 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 apos a segunda.

d) Doses normais de reforgo

Todas as pessoas a partir dos sete anos de idade, que tenham recebido vacinagéo 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 memorizacdo).

e) Via de aplicagéo

Intramuscular profunda, na regido do delt6ide, do gliteo ou do vasto lateral da coxa.

Em adultos, aplicar na regido do deltéide.

f) Cuidados na aplicagcéo, conservacao da vacina e prazo de

validade.

Seguir as mesmas orientag8es referentes a vacina triplice

(DPT).

10 — Vacinagéo contra o Tétano

a) Produto

Vacina contra o tétano (toxoéide tetanico — TT).

b) Indicacéo

A vacinacao contra o tétano é realizada preferentemente com a vacina triplice (DPT), em criancas abaixo de sete anos;

com a dupla tipo infantil (DT), em criancas abaixo dos sete anos quando houv er contra-indicacdo ao componente

“pertussis” e com a dupla tipo adulto (dT), em pessoas com sete anos ou mais. A vacina contra o tétano (TT) s6 deve

ser utilizada na falta da dupla tipo adulto (dT).

¢) Nimero de doses, via e local de aplicacéo, conservagéo e prazo de validade

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

Vacinacao de Gestante

a) Gestantes ndo vacinadas

O esquema na gestacdo compreende duas doses da vacina dupla tipo adulto (dT) ou, na falta desta, da vacina conra o

tétano (TT), com intervalo de dois meses ou mais entre elas (minimo de um més).

A primeira dose deve ser administrada o mais precocemente possiv el na gestacdo; a segunda, até vinte dias antes do

parto.

N&o foram relatados efeitos adversos para o feto em decorréncia da aplicacdo dos toxoéides diftérico e tetanico em

qualquer fase da gestacdo. Por isso, a vacina dupla tipo adulto pode ser utilizada a partir do infcio da gravidez.

Entretanto, por motivos operacionais e estratégicos — entre 0s quais evitar que um eventual abortamento venha a ser

indevidamente atribuido a vacina — recomenda-se que a vacinacdo da mulher gravida seja efetuada preferentemente a
5
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partir do segundo trimestre da gestacdo, desde que a avaliagdo do servigo de saude indique que o inicio da vacinagao
apenas nesse momento ndo impedira que duas doses da vacina sejam aplicadas antes do parto.

Para a adequada protecao da mée e prevencao do tétano neo- natal em gestacao futura, € importante a aplicacdo de
uma terceira dose, que deve ocorrer seis meses apds a segunda dose.

b) Gestantes vacinadas

A gestante que previamente recebeu uma ou duas doses de vacinagéo contra o tétano (com 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.
Quando a gestante ja estiver vacinada com trés doses, aplicar somente uma dose de reforgo a cada cinco anos.

10.1 — Profilaxia do Tétano apés Ferimento

1. Limpeza do ferimento com agua e sabéo e debriamento profundo, se necessario, 0 mais rapido possivel.

2. Nao ha indicagédo para o emprego de penicilina-benzatina; o uso de outros antibiéticos ndo tem valor comprovado.
3. A necessidade de vacinagéo contra o tétano, com ou sem imunizacgao passiva, depende do tipo e condigbes do
ferimento, assim como da histéria de imunizagéo prévia.

B | T | Outros terimentos.
Histéria de imunizagéo
contra o tétano Imunizagio .. Imunizagdo
_ Yacina passiva Vacina passiva
Inceria ou menos de duas doses® |  sim nio sim sim
Duas doses sim ndo | sim nio**
Trés doses ou mais
Ultma dose hd - ' _
menos de cinco anos néo ndo nio néo
Ultima dose entre
cinco @ dez anos . héo néo sim nao
(ltima dose h4 mais . :
de dez anos sim néo gim . nao

Vacina; para criancas abaixo de sete anos, triplice (DPT) ou dupla infantil (DT) se 0 componente pertussis for contra
indicado; a partir dos sete anos, dupla tipo adulto (dT); na falta desses produtos, usar o toxéide tetanico (TT).
Imunizacao 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 daquele no qual foi aplicada a vacina. * Aproveitar a oportunidade para indicar a cpmplementacdo do
esquema de vacinacgao.

** Exceto quando o ferimento ocorreu ha mais de 24 horas.

11 — Vacinacao contra a Poliomielite

a) Produto

Vacina oral, trivalente.

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

b) Idade para vacinacdo
A partir dos dois meses.

c¢) Doses e intervalos

Para a vacinagéo basica, trés doses, com intervalo de dois meses entre elas (minimo de 45.dias).

N&o hé intervalo maximo entre as doses, mas a vacinagéo basica deve ser completada o mais rapidamente possivel.
Nos casos em.que houver interrupgdo da vacinagédo, esta prosseguira com a dose que o individuo iria receber quando
se deu a descontinuacgéo.

d) Doses normais de reforco

1. Primeiro reforco — Uma dose seis a 12 meses ap0s o término da vacinacdo basica.

2. Segundo reforco — Uma dose aos cinco anos de idade.

e) Via de aplicagéo

Oral

As criancas alimentadas, mesmo que com leite materno, podem ser vacinadas normalmente, ndo havendo
necessidade de intervalo entre a aplicagdo da vacina e as mamadas ou refeicdes.
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f) Contra-indicacfes
As contra-indicac8es sédo apenas as referidas nas Consideracdes 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 aplicacdo

Deve-se tomar o maximo cuidado em ndo contaminar o frasco e/ou conta-gotas. Estes ndo devem entrar em contato
com moveis, utensilios ou boca de crianga. Caso isso acontega, o frasco e/ou conta-gotas precisam ser desprezados.
Deve ser verificada a quantidade de vacina (nimero de gotas) que corresponde a uma dose, porque ha variagédo
segundo o laboratério produtor.

Aplicar nova dose se houver regurgitacdo imediata da vacina ou ocorrer vimito com a mesma.

h) Conservacéo da vacina

Em geladeira, entre 4 e 89C.

O congelamento nao altera a poténcia dos componetes da vacina.

i) Prazo de validade

1. Para os frascos fechados; consta das instruc6es que acompanham cada lote de vacina e deve ser respeitado
rigorosamente.

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

12. Vacinagédo contra 0 Sarampo
a) Produto

Vacina de virus vivo, atenuado.
b) Idade para vacinacdo

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.

Se o comparecimento inicial ocorrer apés o primeiro ano de idade, indicar apenas uma dose.

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

d) Via de aplicagéo

Subcuténea.

e) Contra-indicacdes

1. Crianga com historia de reacao anafilatica a ingestédo de ovo (hipotensao; urticaria, choque; sibilos,- laringospasmo;
edema de labios).

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 condicdes.

N&o constituem contra-indicacdes a vacina: alergia e intolerancia, que ndo sejam de natureza anafilatica, a ingestédo de
ovos; histéria de sarampo prévio; contato intimo com pacientes imu- nodeprimidos; vacinagéo recente com a vacina
oral contra a poliomielite ou exposicao recente ao sarampo.

f) Conservacéo da vacina

Em geladeira, entre 4 e 8°C.

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

g) Prazo de validade

Consta das instru¢cbes que acompanham cada lote e deve ser respeitado rigorosamente.

13 —Justificativa das altera¢cfes contidas na presente Norma BCG

A Alteracéo da idade recomendada para sua aplicacdo, que passou de durante o primeiro ano de vida para primeiro
més de idade, com a opc¢ao de vacinacdo desde o nascimento, esta indicada tendo em vista:

a) a necessidade de controle epidemioldgico da tuberculose, com énfase para a prevencao das formas graves da
infancia, o0 mais precocemente possivel,

b) a recomendacéo do Programa Ampliado de Imunizag¢@es, da Organizacdo Mundial da Saude, acolhida pelo
Programa Na- coonal de Imunizac¢6es, do Ministério da Salde do Brasil, que preconiza a vacinacdo contra a
tuberculose ao nascimento, nos paises com alta endemicidade da doenga;

c) o fato de que a norma anterior, ao prever o periodo de um ano, permitia que se retardasse a aplicacdo da vacina
para idade que, por vezes, ndo era compativel com a estratégia de controle referida no item a.

Vacina contra o Sarampo

A antecipacao da idade para o agendamento da segunda dose, de 18 meses para 15 meses, justifica-se tendo em vista
que:

a) a eficacia vacinai, nesta idade, ndo sofre interferéncia de anticorpos matemos;

b) a reducéo do intervalo em trés meses, entre os 15 e 18 meses, evita o risco de infeccdo pelo virus “selvagem” em
criancas que, mesmo vacinadas aos nove meses, ainda estejam suscetiveis.

Vacina contra a Difteria, a Coqueluche e o Tétano (DPT) — Primeiro Reforgo

Vacina contra a Poliomielite — Primeiro Refor¢o
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A antecipacao do primeiro reforgco de ambas as vacinas, de 18 meses para 15 meses, justifica-se porque:

a) realizando-o simultaneamente com a vacina contra o sarampo (segunda dose), fica facilitada a operacionalizacéo do
calendario vacinai e ha reducdo do niumero de visitas a Unidade de Saude para cumprimento do mesmo.

b) o encurtamento do intervalo entre a terceira dose do esquema basico e a primeia dose de refor¢co destas vacinas
(DPT e contra a poliomielite) ndo altera o efeito protetor esperado, desde que respeitado periodo minimo de seis
meses. A aplicacdo simultanea das vacinas DPT, contra a poliomielite e contra 0 sarampo nao acarreta aumento dos
efeitos adversos e nem diminuicao da eficacia de cada uma delas.

Vacina Contra a Difteria, a Coqueluche e o Tétano (DPT)

— Segundo Reforco

A extensao do uso da vacina DPT para seis anos e 11 meses, anteriormente recomendada até quatro anos, e a
proposicdo de segunda dose de reforgco aos cinco ou seis anos, estdo baseadas nos seguintes argumentos:

a) o uso da vacina DPT até séis anos e 11 meses de idade ndo leva a maior risco de efeitos adversos associados ao
componente “pertussis”, conforme receio anterior;

b) tendo em vista que a vacinacao contra a coqueluche é, capaz de propiciar a interrup¢do na cadeia de transmissao
da doenca, vem sendo recomendada, atualmente, a aplicacdo de uma dose de refor¢o aos cinco ou seis anos, para
gue se alcance adequado nivel imunitario em escolares. Tal imunidade propicia o rompimento da cadeia de
transmissao da doenca neste grupo etario e, como consequéncia, enseja um menor grau de exposi¢ao dos
comunicantes intradomiciliares em idade precoce (exemplo: irméo com menos de 1 ano).

Vacina Dupla Tipo Adulto, Contra a Difteria e o Tétano (dT)

— Reforgo aos 15 anos e, apos, a cada dez anos.

Com relagdo aos componentes diftérico e tetanico sabe-se que a dose de reforgo realizada aos 15 anos induz niveis
protetores por dez anos ou mais. A recomendacao de usar a vacina dupla tipo adulto baseia-se nas observacdes
epidemiolégicas de ocorréncia de casos de difteria em adultos e do aumento da incidéncia de tétano em individuos de
idades elevadas, segundo dados do Centro de Vigilancia Epidemioldgica.
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