CALENDARIO DE VACINACAO SBIm PREMATURO

Recomendacoes da Sociedade Brasileira de Imunizacoes (SBIm) - 2017/2018

A vacinacao de contactantes é especialmente indicada para quem convive
ou cuida de RNPT* e inclui as vacinas: coqueluche, influenza, varicela, sarampo,

caxumba e rubéola.

Vacinas e
Imumoglobulinas
recomendadas
no primeiro ano
de vida

BCG ID

Anticorpo monoclonal
especifico contra o VSR
(palivizumabe)

Hepatite B

Rotavirus

Triplice bacteriana
(difteria, tétana,
coqueluche)

Haemophilus
influenzae b

Poliomielite inativada
(VIP)

Pneumocdcica
conjugada

Meningocdcicas

Influenza

Imunoglobulina
humana anti-hepatite
B (IGHAHB)

imunaglobuling humana
antivancela-zdster
(IGHVE)

Imunoglobulina
humana antitetanica
{IGHAT)

Esquemas e recomendacoes

Dose dnica. Se PN** < 2.000 g, adiar a vacinacdo até que o RN*** atinja peso maior ou igual
a 2.000 g.

Estdo recomendadas doses mensais consecutivas de 15 mo/kg de peso, via intramuscular, até no
maximo cinco aplicagdes para os sequintes grupos:

* Prematuros até 28 semanas gestacionais, no primeiro ano de vida.

» Prematuros até 32 semanas gestacionais, nos primeiros seis meses de vida,

» Bebés com Doenca Pulmonar Crinica da Prematuridade efou Cardiopatia Congénita, até o segundo
ano de vida, desde que esteja em tratamento destas patologias nos Gltimos seis meses,

= Utilizar inclusive em RMs hospitalizados,

Obrigatoriamente quatro doses {esquema 0 - 2 - 4 - 6 meses ou 0 - 1 - 2 - & meses), em RNs nascidos
com peso inferior @ 2.000 g ou idade gestacional menor que 33 semanas, sendo a primeira dose nas
primeiras 12 horas de vida.
» Vacinar na idade cronologica, iniciando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calenddrio

de vacinacao 5BIm crianga.
» Varina atenuada oral, portanto contraindicada em ambiente hospitalar.

Vacinar na idade cronoldgica, inidiando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calenddrio
de vacinagdo 58Im crianga.
Para RNs prematuros, hospitalizados ou ndo, utilizar preferencialmente vacinas acelulares.

* Vacinar na idade cronalégica, iniciando acs 2 meses de vida, de acordo com o Calendario
de vacinacdo SBIm crianga.
» (O reforgo da vacing Hib deve ser aplicado nessas criangas aos 15 meses de vida.

Vacinar na idade cronolagica, iniciando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calenddrio de vacinagao
SBIm crianga.

Vacinar na idade cronolédgica, iniciando aos 7 meses de vida, de acordo com o Calenddrio de vadnagao
SBIm crianga.

Vacinar na idade cronolagica, iniciando aos 3 meses de vida, de acordo com o Calenddrio de vacinagdo
SBIm crianga.

Vacinar na idade cronoldgica, inidando a partir dos & meses de vida, de acordo com a sazonalidade
do virus e com o Calendario de vacinacdo SBIm crianca.

Paras RNs de maes portadoras do virus da hepatite B: 0,5 mL via intramuscular,

Estd recomendada nas seguintes situagdes:

* Para prematuros nascidos entre 28 semanas e 36 semanas de gestacdo expostos a varicela,
quando a mae tiver histdria negativa para varicela,

* Para prematuros nascidos com menos de 28 semanas de gestagdo ou com menos de 1.000 g
de peso expostos & varicela, independente da histdria materna de varicela.

* A dose & de 125 Ul por via IM e deve ser aplicada até 96 horas de vida do RN,

Esta recomendada na dose de 250 UI, por via IM. Para RNs prematuros com lesdes potencialmente
tetanogénicas, independentemente da histdria vadnal da mae.

09/05/2017 » O uso simultaneo de maltiplas doses injetaveis em RNPTs pode associar-se & apneia, devendo-se dar
preferéncia & administracdo de menor nimero de injecies em cada imunizacio » Qualquer dose ndo administrada na
idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente = Eventos adversos significativos devem ser notificados as

autoridades competentes,

Os comentarios devem ser consultados.

Comentarios

Devera ser aplicada o mais precocemente possivel, de preferéndia ainda na

maternidade. Em caso de suspeita de imunodefciéncia ou RNs cujas maes

fizeram uso de bioldgicos durante a gestacdo, a vacina pode estar contraindicada

(consulte os Calenddrios de vacinagdo SBIm pacientes especiais).

Deve ser aplicado nos meses de maior circulacao do virus, o que depende

da regiao do Brasil: regido Norte, de janeiro a junhe; regiao Sul, de marco a

agosto; regides Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, de fevereiro a julho.

0 Ministério da Sadde disponibiliza gratuitamente para:

= Prematuros até 28 semanas gestacionais, no primeiro ano de vida.

» Bebés com doenga pulmonar crénica da prematuridade efou Cardiopatia
Congénita, até o sequndo ano de vida,

0 uso em portadores de doenca pulmonar crénica efou cardiopatias cong@nitas

estd indicado independente da idade gestacional ao nascer.

0 uso da vacina combinacda DTPa-HB-VIP-Hib deve ser considerado, inclusive para

RMs hospitalizados. Os RNs de maes HBSAg+ devem receber ao nascer, além da
vacing, imunoglobulina especifica contra hepatite B {IGHAHE)

Em caso de suspeita de imunodeficigncia ou RNs cujas maes fizeram uso

de bioldgicos durante a gestacio, a vacina pode estar contraindicada

{consulte os Calenddrios de vacinacdo SBIm pacientes especiais).

A wiilizacdo de vacinas acelulares reduz o risco de eventos adversos.

Em prematuros extremos, considerar o uso de analgésicos/antitérmicos
profildticos com o intuito de reduzir a ocoréncia desses eventos, principalmente
descompensagdo cardiovascular, apneia e convulsao.

Ma rede publica, a vacina Hib combinada com OTFa ndo esta disponivel, por

esse maotivo, para 05 RNPTs extremos, a conduta do Ministério da Sadde ¢ adiar

a vacina Hib para 15 dias apds a administracao de DTPa. O uso das vacinas
combinadas a DTPa (DTPa-HB-VIP-Hib ou DTPa-VIP-Hib) sdo preferenciais,
pois permitem a aplicacdo simultdnea e se mostraram eficazes e sequras para
s RMPTs.

Preferir as vacinas combinadas: DTPa-HB-VIP-Hib e DTPa-VIP-Hib

RMPTs e de baixo PN apresentam maior risco para o desenvolvimento de doanca

prieumocacica invasiva, tanto maior quanto menor a idade gestacional e o PN,

Sempre que possivel, preferir a vacina menACWY no esquema bésico ou nos
reforcos; na sua impossibilidade, utilizar a vacina meningocdcica C conjugada.
A fim de reduzir a frequéncia de eventos adversos, a vacina meningocacica B
deve ser aplicada preferencialmente em separado das vacinas pneumocdcica e
pertussis e deve-se considerar o uso de antitérmico profilatico.

Desde que disponivel, a vacina influenza 4V & preferivel a vacina influenza 3V,
por conferir maior cobertura das cepas circulantes. MNa impossibilidade de uso
da vacina 4 utilizar a vacina 3V

Aplicar preferencialmente nas primeiras 12 a 24 horas de vida, até no maximo,
o sétimo dia de vida.

Independente da idade gestacional ou PN, recomendar para RN cuja mae tenha
apresentado quadro clinico de varicela de cinco dias antes até dois dias depois
do parto,

Independente da idade gestacional ou PN, deve ser aplicada para RNs
prematuros sob risco potencial de tétano.

* recém-nascido pré-termo
** peso ao nascimento
*** recém-nascido

DISPONIBILIZACAO DAS VACINAS

Clinicas
privadas de
vacinacao

SIM

S

Sin,
hepatite B e
DTPa-HBE-VIP-Hib
SIM,
vacina monovalente
& pentavalente

5IM, DTPa e
DTPa-VIP-Hib e
DTPa-HB-VIP-Hib

SIM, DTPa e
DTFa-VIP-Hib e
DTPa-HB-VIP-Hib

SIM,
DTPa-VIP-Hib e
DTPa-HB-VIP-Hib

5IM,
VPC10 e VPC13

SIM,
menC, menACWY
emenB

SIM,
WVedy

NAD

NAD

NAD

** CRIEs - Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais.
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Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizagbes (SBIm) — 2017/2018

Vacinas

RECOMENDADAS

Os comentarios devem
ser consultados.

Esquemas e recomendacdes

Historico vacinal Conduta na gestacao

Uma dose de dTpa a partir da 20° semana de gestacao,
0 Mais precocemente possivel,

Previamente vacinada, com pelo menos trés doses
de vacina contendo o componente tetanico.

Comentarios

DISPONIBILIZACAO
DAS VACINAS

Clinicas
privadas de
vacinacao

RECOMENDADAS EM SITUACOES ESPECIAIS

maior cobertura das cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V.

£ vacina inativada, portanto sem contraindicagdo. Ja que no Brasil as situagdes de risco de exposigao

Triplice bacteriana . .
x . : Uma dose de dT e uma dose de dTpa, sendo que a dTpa » A dTpa esta recomendada em todas as gestacoes, pois além de proteger a gestante e evitar que
?;.':lt""?r ctlgtgpa adulto g&ﬁ;ﬂ:ﬁ; EITSL”;:":E?; T;:gg:j? tendo deve ser aplicada a partir da 207 semana de gestagdo, o ela transmita a Bordetella pertussis ao recém-nascido, permite a transferéncia de anticorpos ao feto
N ERIuE ' Sl mais precocemente possivel. Respeitar intervalo minimo de protegendo-o nos primeiros meses de vida até que possa ser imunizado. SIM,
coqueluche) — dTpa ou 0 Ccomponente tetanico. Ry dToa e
dTpa-VIP : » Mulheres ndo vacinadas na gestacao devem ser vacinadas no puerpério, o mais precocemente possivel. dT pawp
Em gestantes com vacinacdo incompleta tendo dose de dT i da 20° d ; o _ o P
Dl.lp|a adU|ID (dlftEﬂa {e(ebido duas doses de \.-a(ina CGﬂIEﬂdD Uma. ose de dipaa paﬂkr' a 20° semana de gEETa‘;aU, * Na f3|ta dE' dTp'a, PDdE Ser SUbSlIIUIda por dTpa-‘U’IF‘, flcaﬂdﬂ a Criterio mE-dIEO 0 uso Ufffabef
P 0 mais precocemente possivel. em gestanites
e tétano) — dT o companente tetanico. g ;
T o : Duas doses de dT e uma dose de dTpa, sendo que a dTpa
521 s?gejlgir;it; ndo vacinadas efou histdrico vacinal deve ser aplicaca a partr da 20° semana de gesta3
. Respeitar intervalo minimo de um més entre elas.
Hepatite B Trés doses, no esguema 0 - 1 - 6 meses. A vacina hepatite B & recomendada para todas as gestantes suscetiveis. SIM
A gestante & grupo de risco para as complicagfies da infeccdo pelo virus influenza. A vacina esta
: 53 recomendada nos meses da sazonalidade do virus, mesmo no primeiro trimestre de gestacdo. Desde que SIM,
Influenza (gripe) Dose dnica anual. disponivel, a vacina influenza 4V é preferivel a vacina influenza 3V, inclusive em gestantes, por conferir Ve dy

CONTRAINDICADAS

de vacinacao SBlm pacientes especiais).

Contraindicada na gestacao. Porém, o médico deve avaliar sua utilizacio quando os riscos de adquirir a doenca

* Gestantes que viajam para paises que exigem o Certificado Internacional de Vacinacao e Profilaxia
(CIVP) devem ser isentadas da vacinagao pelo médico assistente, se nao houver risco de contrair a

L Duas doses, no esquema 0 - 6 meses. a0 VHA sdo frequentes, a vacinacdo deve ser considerada. SIM
Hepatite A e B Para menores de 16 anos: duas doses, aos 0 - 6 meses. A partir de 16 anos: trés doses, aos 0 - 1 - 6 meses. A vacina combinada € uma opcao e pode substituir a vacinacdo isolada das hepatites A e B. SIM
. Esquema sequencial de VPC13 e VPP23 pode ser feito em gestantes de risco para doenga pneumacacica L . .
Pneumocdcicas invasiva DPI) (consulte os Calenddrios de vacinagdo SBim pacientes especiais). * VYPC13 e VPP23 sao vacinas inativadas, portanto sem riscos tedricos para a gestante e o feto. SIM
= As vacings meningocdcicas conjugadas sdo inativadas, portanto sem risco teorico para a gestante
Meningococica Uma dose, Considerar seu uso avaliando a situacao epidemiologica efou a presenca de comorbidades consideradas e o feto. SIM
conjugada ACWY de risco para a doenca meningocécica (consulte os Calenddrios de vacinacdo SBIm pacientes especiais), » Na indisponibilidade da vacina meningocécica conjugada ACWY, substituir pela vacina meningococica
C conjugada.
Duas doses com intervalo de um a dois meses. Considerar seu uso avaliando a situagdo epidemioldgica
Meningocacica B efou a presenca de comorbidades consideradas de risco para a doenga meningocdcica (consulte os Calendarios A vacina meningocdcica B é inativada, portanto sem risco terico para a gestante e o feto. SIM

caxumba e rubéola)

N&o vacinar na gestacao.

= Pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentaco.

ERE superam 0s riscos potenciais da vacinagao infecgaio. 2l
P P et o [ contraindicada em nutrizes até que o bebé complete 6 meses; se a vacinacdo ndo puder ser
evitada,suspender o aleitamento matermo por 10 dias.
Triplice viral (sarampo, SIM,

para puérperas

11052017 » Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas » Sempre que possivel, considerar aplicacbes simultdneas na mesma visita »
Qualquer dose ndo administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente = Eventos adversos significativos devem ser
notificados as autoridades competentes « Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para pacientes portadores de comorbidades
ou em outra situagdo especial. Consulte os Calenddrios de vacinagdo SBIm pacientes especiais.

HPV Nao vacinar na gestacdo. Se a mulher tiver iniciado esquema antes da gestagao, suspendé-lo até puerpério. * Pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentagéo. para [S}th;pem
Varicela (catapora) Mo vacinar na gestacdo. = Pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentacao. Sm‘f"

para puérperas
Dengue Mao vacinar na gestagao, » Contraindicada para mulheres amamentando. MAD
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Recomendacbes da Sociedade Brasileira de Imunizagbes (SBIm) — 2017/2018

Vacinas

Quando indicar

,anos’

Esquemas e recomendacoes

0s comentarios devem
ser consultados.

Comentarios

Os maiores de 60 anos fazem parte do grupo de risco aumentado para as

DISPONIBILIZACAO
DAS VACINAS

Clinicas privadas
de vacinagao

entre elas, ou que tenha seguramente desenvolvido as doencas.

09/05/2017 = Sempre que possivel, preferir vacings combinadas » Sempre que possivel, considerar aplicaces simultaneas na mesma visitz » Qualquer
dose ndo administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente « Eventas adversos significativas devem ser natificados as
autoridades competentes » Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para pacientes portadores de comarbidades ou em outra situagao
especial. Consulte os Calenddrios de vacinagdo SBIm pacientes especiais.

recomendada. Contraindicada para imunodeprimidos.

. . o complicagbes e dbitos por influenza. Desde que disponivel, a vacina influenza 4V SIM,
Influenza (gripe) e Eice dnica arel & preferivel & vacina influenza 3V, por conferir maior cobertura das cepas circulantes. Vedy
Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V.
= Para aqueles que ja receberam uma dose de VPP23, recomenda-se o intervalo de
um ano para a aplicagao de VPC13. A segunda dose de VPP23 deve ser feita cinco
Preumoccicas . [niciar com uma {.1059 da VPC13 seguida de uma -:Iosle de VPP23 seig. anas apds qprirneira, mantendo intervalo de seis a 12 meses com a VPC13.
(VPC13) e (VPP23) Rotina. a 12 meses depois, e uma segunda dose de VPP23 cinco anos depois = Para os que ja receberam duas doses de VPP23, recomenda-se uma dose de VPC13, SIM
da primeira. com intervalo minimo de um ano apds a dltima dose de VPP23. Se a segunda dose de
VPP23 foi aplicada antes dos 65 anos, esta recomendada uma terceira dose depois
dessa idade, com intervalo minimo de cinco anos da tltima dase.
» Vacina recomendada mesmo para aqueles que ja desenvolveram a doenca.
Nesses casos, aguardar intervalo minimo de um ano, entre o guadro agudo
e a aplicacao da vacina.
Herpes zdster Rotina. Uma dose. * Em caso de pacientes com historia de herpes zoster oftalmico, nao existem ainda SIM
dados suficientes para indicar ou contraindicar a vacina.
* 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calenddrios
de vacinacdo SBIm pacientes especials).
o ‘ Atualizar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT.
;22:5;?35:3';“' o Com esquema de vacinacdo basico completo: reforco com dTpa oA vacina_esté recgmendadg mesmo para aqueles que tiveram a coqueluche, ja que
(difteria, t&tano e a cada dez anos. a pro_te-;ao cc-nfegda pela infeccao ndo é permanente. o
coqu Siieh e)— dTpa - Com esquema de vacinacio basico incompleto: uma dose de dTpa * Considerar antecipar reforgo com dTpa para cinco anos apds a dltima dose de SIM
ou dTpa-VIP otina. a qualquer momento e completar a vacinac3o basica com uma ou duas vacina contendo o componente pertussis para idosos contactantes de lactentes. dTpa e dTpa-VIP
doses de dT (dupla bacteriana do tipo adulto) de forma a totalizar trés * Paraidosos que pretendem viajar para paises nos quais a poliomielite é endémica
Dupla adulto (difteria doses de vacina contendo o componente tetanico. recomenda-se a vacma‘clT_pa combinada & pollc_r inativada (dTpa-VIP).
e tétano) — dT Nao vacinados e/ou histérico vacinal desconhecido: uma dose de * AdTpa-VIP pode substituir a dTpa, se necessario.
dTpa e 2 doses de dT no esquema 0 - 2 - 4 3 8 meses.
Hepatite A: apds Na populacao com mais de 60 anos & incomum encontrar individuos suscetiveis.,
avaliagép sor?lf)gica Duas doses, no esquema 0 - 6 meses Para esse grupo, portanto, a vacinagfao nao é_prioritéria. A sorologia pode ser solicitada SIM
ou em situacdes de para definicao da necessidade ou nao de vacinar. Em contactantes de doentes com
£Xp0SiCa0 oU Surtos. hepatite A, ou durante surto da doenca, a vacinacao deve ser recomendada.
HepatitesA e B Hepatite B roti A . B
epatite B: ratina. Trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. SIM
Hepatite A ¢ B quando Avacina combinada para as hepatites A e B é uma opcao e pode substituir
recomendadas as duas Trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. A . SIM
e a vacinagao isolada para as hepatites A e B.
Para residentes Uma dose para residentes ou viajantes para areas com recomendacdo de vacinagao * Embora raro, esta descrito risco aumentado de eventos adversos graves
B vacinagéo (de iag:'m:lnlj com Icljaslg.iﬁcagéa do MS}, Pudg [ relcumendgda Fambélm palfa a[eunder l‘!a pl’ll‘ﬂO"u’B?lI:l&C}ED de individuos maiores de 60 anos. Nessa sﬁuau;ao, avaliar
Febre amarela apts avaliacio ! a exigéndias sanitarias Ide determinadas viagens internacionais {verificar isencao de risco/bengficio. SIM
fe idosos no local de destino). Em ambaos os casos, vacinar pelo menos * 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calenddrios
' dez dias antes da viagem. de vacinacdo SBIm pacientes especiais).
Meningocécica Surtos e viagens para Uma dose. A indicagdo da vacina, assim como a necessidade de reforgos, Na indisponibilidade da vacina meningocdcica conjugada ACWY, substituir pela vacina SIM
conjugada ACWY areas de risco. dependerao da situacao epidemialégica. meningococica C conjugada.
. e : : Na populagdo com mais de 60 anos € incomum encontrar individuos suscetiveis ao
Triplice viral (sarampo, | Situacbes de risco Eric?hzzliﬁ:d:ci?rz gtzg'ﬁmaﬂ{;dg;? dc;lcili tg"(g;‘?:f:{fjod;?;i?nog?jid;mvar;g;a sarampo, caxumba e rubéola. Para esse grupo, portanto, a vacinacdo nao é rotineira. SIM
caxumba e rubéola) aumentado. p ; Porém, a criterio médico (em situagdes de surtos, viagens, entre outros), pode ser

—
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Ao 2
EH N

0.‘\0

. anos”®

DO NASCIMENTO AOS 2 ANOS DE IDADE
VACINAS

Comentarios numerados
devem ser consultados.

7 8
meses | meses

DOS 2 AOS 10 ANOS

5
anos

DISPONIBILIZACAO
DAS VACINAS

& AELED
le vacinacao

111052017 » Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas » Sempre que possivel, considerar aplicacfes simultaneas na mesma visita » Qualquer dose
nao administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequante « Eventos adversos significativos devem ser notificados as autoridades
competentes » Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para pacientes portadores de comorbidades ou em outra situagao especial.
Consulte os Calenddrios de vacinagao SBIm pacientes especiais.

BCG DM Dose Unica SIM
Hepatite B 1% dose SIM
Triplice bacteriana
(DTPw ou DTPa) ™ DTPa e dTpa
Haemophilus
influenzae b ¥ SIM
SIM, somente nas
Poliomielite apresentacbes
{virus inativadas) combinadas com
DTPa e dTpa

Rotavirus © Duas ou trés doses, de acordo n?-I::Mn 6::32?9

com o fabricante e pentavalente
Pneumocdcica 1d SIM,
conjugada " s VPC10 e VPC13
Meningacdcicas Ay T SIM, menC
conjugadas ® duas ou trés doses, dependendo da vacina utilizada & menACWY
Meningocécica B ™ 17 dose 2 dose SIM
Influenza (gripe} " 33|2A£1V
Poliomiglite oral (virus ANAIS ME VA i
vivos atenuados) © [ONAIS DE VA NAD
Febre amarela " Dose (nica SIM
Hepatite A 07 1% dose 2:dose SIM
Triplice viral {sarampo,
caxumba e rubéola) 1% 1* dose SIM
Varicela (catapora) "4 12 dose SIM
HPY 19 ML I
Vacina triplice bacteriana
acelular do tipo adulto SIM
(dTpa)
Dengue ' dTJ:: E SIM
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COMENTARIOS

1. BCG ID: devera ser aplicada o mais precocemente possivel, de preferéncia
ainda na maternidade, em recém-nascidos com peso maior ou igual 3 2.000 g.
Em caso de suspeita de imunodefciéncia ou RNs cujas maes fizeram uso de
biolégicos durante a gestacao, a vacina pode estar contraindicada (consulte os
Calenddrios de vacinacdo SBim pacientes especiais).

2. Hepatite B: a) Aplicar a primeira dose nas primeiras 12 horas de vida. b)
0 esquema de quatro doses pode ser adotado quando € utilizada uma vacina
combinada que inclua a vacina hepatite B, ou seja, a primeira dose 20 nascer,
com avacina isolada, e aos 2, 4 e & meses de idade com DTPw-HB-Hib cu DTPa-
-HB-VIP-Hib. ¢) Se mae HBsAg+, administrar vacina nas primeiras 12 horas de
vida & HBIG o mais precocemente possivel (até sete dias apds o parto).

3. Triplice bacteriana: o uso da vacina DTPa é preferivel ao da DTPw, pois
05 eventos adversos associados com sua administragdo sao menos frequentes
e intensos. O reforco dos 4 a 5 anos pode ser feito com dTpa, DTPa ou DTPw.
0 reforco dos 9 a2 10 anos de idade, deve ser feito com a vacina triplice acelular
do tipo adulto (dTpa).

4. Hib: recomenda-se o reforco aos 15-18 meses, principalmente quando forem
utilizadas, na série basica, vacinas Hib nas combinactes com DTPa.

5. Poliomielite: recomenda-se que, idealmente, todas as doses sejam com a
VIP. Nao utilizar VOP em criancas hospitalizadas e imunodeficientes.

6. Vacina rotavirus monovalente: duas doses, idealmente aos 7 e 4 meses
de idade. Vacina rotavirus pentavalente: trés doses, idealmente aos 2, 4
& & meses de idade. Para ambas as vacinas, a primeira dose pode ser feita
a partir de & semanas de vida e no maximo até 3 meses e 15 dias, e a (ltima
dose até 7 meses e 29 dias. O intervalo minimo entre as doses € de 30 dias. Se a
Crianca cuspir, regurgitar ou vomitar apos a vacinacio, ndo repetir a dose. Nao
utilizar em criancas hospitalizadas. Em caso de suspeita de imunodefciéncia ou
RNs cujas maes fizeram uso de bioldgicos durante a gestagdo, a vacina pode
estar contraindicada e seu uso deve ser avaliado pelo médico (consulte os
Calendérios de vacinacdo SBIm pacientes especiais).

7. Pneumocdcica conjugada: iniciar o mais precocementa possivel (no segun-
do més de vida). 0 recomendagao da VP13 visa ampliar a protegéo e, portanto,
quando possivel, deve ser usada inclusive para as doses da primovacinagao. No
entanto, quando isso nao & possivel, criancas menores de 6 anos com esquema
completo ou incompleto de VPC10 podem se beneficiar com dose(s) adicional(is)
de VPC13, respeitando-se o intervalo minimo de dois meses da dose anteriar, 0
PNl adotou desde janeiro de 2016, o esquema de duas doses da VPC10aos 2 e 4
meses de vida, com reforgo aos 12 meses. A SBIM mantém a recomendagéo de
trés doses aos 2, 4 e 6 meses de vida com reforgo entre 12 e 15 meses.

8. Meningocdcicas conjugadas: sempre que possivel, preferir a vacing me-
nACWY, inclusive para os reforcos de criancas previamente vacinadas com menC.

No Brasil, para criangas a partir dos 2 meses de idade, estao licenciadas as vacinas
conjugadas: menC e menACWY-CRM. A vacina menACWY-TT esta licenciada a
partir de 1 ano de idade.

{0 esquema primario padrao varia com a vacina utilizada. MenC: duas doses, aos 3
& 5 meses de idade e reforgo entre 12-15 meses. MenACWY-CRM: trés doses aos
3, 5 e 7 meses de idade e reforco entre 12-15 meses.

Para criangas que ndo receberam menC e que iniciam a vacinagao em atraso com
menACWY, os esquemas também variam. Com menACWY-CRM, iniciando entre
7 e 23 meses de idade: duas doses, sendo que a segunda deve ser obrigatoria-
mente aplicada apds a idade de 1 ano (minimo dois meses de intervalo entre elas);
iniciando apés os 24 meses de idade: uma dose. MenACWY-TT iniciando apés 12
meses de idade: uma dose.

Em virtude da rapida reducdo dos titulos de anticorpos protetores, reforgos das
vacinas conjugadas (C ou ACWY) sdo necessarios na infancia (entre 12 & 15 meses
gentre 5 e 6 anos ou 5 anos apds a dltima dose) e na adolescéncia, aos 11 anos
de idade ou 5 anos apds o dltimo reforco da infancia.

Criancas com vacinacio completa ou incompleta com menC podem se beneficiar
com o uso da vacina menACWY, com o objetivo de ampliar a protecdo. Respeitar
0 intervalo minimo de dois meses da Gltima dose de menC.

9. Meningocé6cica B: trés doses aos 3, 5 e 7 meses de idade e re-
forco entre 12-15 meses. Criangas gue iniciam a vacinacido mais tarde:
a) entre 6 & 11 meses: duas doses com intervalo de dois meses e uma dose de
reforco no sequndo ano de vida respeitando-se um intervalo minimo de dois
meses da Oltima dose; b) entre 12 meses & 10 anos: duas doses com intervalo
de dois meses.

10. Influenza: é recomendada para todas as criangas a partir dos 6 meses de
idade. Quando administrada pela primeira vez em criangas menores de 9 anos,
aplicar duas doses com intervalo de 30 dias. Criancas menores de 3 anos de idade
recebem 0,25 mL por dose e as maiores de 3 anos recebem 0,5 mL por dose.
Desde que disponivel, a vacina influenza 4V & preferivel & vacina influenza 3V,
por conferir maior cobertura das cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da
vacina 4V, utilizar a vacina 3V.

11. Febre amarela: recomendada em dose unica, a partir de 9 meses de vida
para residentes ou viajantes para areas de vacinacdo (de acordo com classifica-
a0 do MS), podendo esse esquema ser reavaliado futuramente. 0 esquema de
vacinacdo de criancas podera ser reavaliado futuramente. Pode ser recomendada
também para atender a exigéncias sanitarias de determinadas viagens internacio-
nais, devendo a vacinacgdo ser feita até 10 dias antes de viagens. Recomenda- se
que criangas menores de 2 anos de idade ndo recebam as vacinas febre amarela
@ triplice viral no mesmo dia. Nesses casos, e sempre que possivel, respeitar
intervalo de 30 dias entre as doses. Contraindicada para imunodeprimidos; mas
se 08 riscos de adquirir a doenga superarem o0s riscos potenciais da vacinagao, o
médico devera avaliar sua utilizagio (consulte 0s Calenddrios de vacinacao SBIim
pacientes especiais),

12. Hepatite A: para criancas a partir de 12 meses de idade ndo vacinadas
para hepatite B no primeiro ano de vida, a vacina combinada hepatites Ae B na
formulacdo adulto pode ser considerada para substituir a vacinagao isolada (A
ou B) com esquema de duas doses (0 - 6 meses).

13. Sarampo, caxumba e rubéola: é considerada protegida a crianca que
tenha recebido duas doses da vacina apés 1 ano de idade. Em situacdo de
risco para o sarampo — por exemplo, surto ou exposicao domiciliar — a pri-
meira dose pode ser aplicada a partir de & meses de idade. Nesses casos, a
aplicagao de mais duas doses apés a idade de 1 ano ainda serd necessaria. Veja
consideracfies sobre o uso da vacing quadrupla viral (SCRY) no item 15. O uso
em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calenddrios de
vacinacdo SBIm pacientes especiais).

14. Varicela: ¢ considerada protegida a crianga que tenha recebido duas doses da
vacina apos 1 ano de idade. Em situagao de risco — por exemplo, surto de varicela
ou exposicao domiciliar — a primeira dose pode ser aplicada a partir de 9 meses de
idade. Nesses casos, a aplicagdo de mais duas doses apds a idade de 1 ano ainda
sera necessaria. Veja consideragdes sobre o uso da vacina quadrupla viral (SCRV)
no item 15, O uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os
Calendérios de vacinacdo SBIm pacientes especiais).

15. Aos 12 meses, na mesma visita, aplicar a primeira dose da triplice wviral
& varicela em administracdes separadas (SCR + V) ou com a vacina guadrupla
viral (SCRV). A segunda dose de triplice viral e varicela, preferencialmente com
vacina guadrupla viral, pode ser administrada a partir dos 15 meses de idade,
mantendo intervalo de trés meses da dose anterior de SCR, V ou SCRV.

16. HPV: duas vacinas estdo disponiveis no Brasil: HPV4, licenciada para ambos
05 sexos; e HPYZ, licenciada apenas para o sexo femining. O esquema de vacina-
Ao para meninas e meninos & de trés doses: 0 - 12 2 - 6 meses. O PNI adotou
esquema de vacinagao com duas doses ( (- 6 meses) para menores de 15 anos.

17. Dengue: Esquema de trés doses com intervalo de seis meses entre elas,
Contraindicada em criancas menores de 9 anos de idade. Contraindicada em
imunodeprimidos.
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Os comentdrios devem
ser consultados.

Para recomendacdes de vacinagdo para gestantes,
ver Calendario de vacinacao SBIm gestante.

Para definir vacinas e esquemas de doses na adolescéncia, considerar o passado vacinal.

DISPONIBILIZACAO
DAS VACINAS

Comentarios

Esquemas e recomendacoes

Vacinas

Contraindicada para gestantes. O uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo

Clinicas
privadas de
vacinacao

Varicela (catapora)

A partir de 13 anos: intervalo de um a dois meses.

Até 17 anos de idade, considerar a aplicagao de vacina combinada quadmpla viral (SCRY),
Para gestantes: ver Calenddrio de vacinacao SBim gestante.

I;g‘:gcrs Wac[’:mumba E considerado protegido o adolescente que tenha recebido duas doses acima médico {consulte os Calendarios de vacinacao SBIm pacientes especiais). SIM,
5 ruhécﬁg; de 1 ano de idade, e com intervalo minimo de um més entre elas. Até 12 anos de idade, considerar a aplicacao de vacina combinada quadrupla viral SCR e SCRY L
(sarampo, caxumba, rubéola e varicela / SCRY). E
Hepatite A: duas doses, no esquema 0 - 6 meses. Adolescentes no vacinados na infancia para as hepatites A e B devem ser SIM a
: R vacinados o mais precocemente possivel para essas infecgdes. wi
:;TT:IBES ol Hepatite B: trés doses, esquema 0 - 1 - 6 meses. A vacina combinada para as hepatites A e B é uma opcao e pode substituir 3IM 3
Hepatite A e B: para menores de 16 anos: duas doses aos 0 - 6 meses, a vacinagao isolada para as f!epames‘ﬁl eB. I o)
A partir de 16 anos: trés doses aos 0 - 1 - 6 meses. Para gestantes: ver Calenddrio de vacinacdo SBim gestante. SIM Fa
<<
* Spndo iniciado o esquema de vacinacdo aos 9 anos, a vacina HPV deve ser aplicada o mais . e - S .
precocemente possivel. 0 esquema de vacinagao para meninas e meninos & de trés doses; Puas sz E.SHG disponiveis no Brasil HI.H".FJ" ROEnCias pATAMIGS D8 SEX05 SIM,
HPV e HPV2, licenciada apenas para o sexo feminino.
il s G Meses Para gestantes: ver Calenddrio de vacinacio 5BIm gestante. HEYAE WS
= () PNI adotou esquema de vacinagio com duas doses  0- 6 meses) para menores de 15 anos. g ' ¢ g :
* Atualizar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT.
Triplice bacteriana 0 uso da vacina dTpa, em substituicdo a dT, para adolescentes, objetiva, além
acelular do Com esquema de vacinacao basico completo: dose de reforgo, preferencialmente com dipa, dez da protecao individual, a reducao da transmissao da Bordetella pertussis,
tipo adulto anos apos a Ultima. principalmente para suscetiveis com alto risco de complicagbes, como os lactentes.
(difteria, tétano e Considerar antecipar reforgo com dTpa para cinco anos apos a Ultima dose de vacina
coqueluche) — dTpa | Com esquema de vacinagao basico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer momento e contendo o componente pertussis para adolescentes contactantes de lactentes. SIM,
ou dTpa-VIP completar a vacinacao basica com dT (dupla bacteriana do tipo adulto} de forma a totalizar trés doses Para individuos que pretendem viajar para paises nos quais a poliomielite é dTpae
de vacina contendo o componente tetanico. endémica recomenda-se a vacina dTpa combinada a pélio inativada (dTpa-VIP). dTpa-VIP
A dTpa-VIP pode substituir a dTpa, inclusive em gestantes, ficando a critério
Dupla adulto Nao vacinados e/ou histdrico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e 2 doses de dT no médico o uso off label nesses casos.
(difteria e tétano) | esquema 0 - 2 - 4 a B meses, Para gestantes; ver Calenddrio de vacinacio SBlm gestante.
—dT * A vacina esta recomendada mesmo para agueles gue tiveram cogueluche, ja que a
protecao conferida pela infecdo ndo é permanente.
0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendarios
Para suscetiveis: duas doses. Para menores de 13 anos: intervalo de trés meses. de vacinacdo SBim pacientes especiais). SIM,

varicela e SCRY

Desde que disponivel, a vacina influenza 4V é preferivel a vacina influenza 3V,
por conferir maior cobertura das cepas circulantes,

SIM,

/052017 » Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas » Sempre que possivel, considerar aplicagdes simultineas na
mesma visita = Qualquer dose nao administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente » Eventos adversos
significativos devem ser notificados @s autoridades competentes » Algumas vacinas podem estar especialments recomendadas para
pacientes portadores de comarbidades ou em outra situagao especial. Consulte os Calendarios de vacinacdo SBIim pacientes especiais.

ver Calenddrios de vacinacdo SBIm pacientes especiais e gestante,

Influenza (gri Dose Unica anual. : e . = :
venza (gripe) c2d Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V. Vedy
Para gestantes: ver Calenddrio de vacinacao 5BIm gestante.
. . - . . . . . Na indisponibilidade da vacina meningococica conjugada ACWY, substituir pela
Meningocdcica Para nao vacinados na infancia: duas doses com intervalo de cinco anos. sl e g 113 ' P M
conjugada ACWY Para vacinados na infancia: reforqo aos 11 anos ou cinco anos apos o Ultimo reforgo na infancia SENaENRORTS SO . 5
: Para gestantes; ver Calenddrio de vacinacdo 5BIm gestante,
N&o se conhece ainda a duracdo da protecgo conferida e, consequentemente,
MeningococicaB | Duas doses com intervalo de um a dois meses. a necessidade de dose(s) de reforgo. SIM
Para gestantes; ver Calenddrio de vacinacdo 5Bim gestante.
Contraindicada para adolescentes amamentando bebés menores
Uma dose para residentes ou viajantes para areas com recomendacao de vacinagéo (de acordo com de 6 meses de idade.
Febre amarela classificacdo do MS). Pode ser recomendada também para atender a exigéncias sanitarias de determinadas 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendarios SIM
viagens internacionais.Em ambos os casos, vacinar pelo menos dez dias antes da viagem. de vacinacdo SBIm pacientes especiais).,
Para gestantes; ver Calenddrio de vacinacdo 5BIm gestante.
e Llicenciada para pessoas entre 9 e 45 anos.
Dengue Trés doses com intervalo de seis meses (0 - 6 - 12 meses).  Contraindicada para imunodeprimidos, gestantes e adolescentes amamentando: SIM
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DISPONIBILIZACAQ
DAS VACINAS

Vacinas Esquemas e recomendacdes Comentarios Clinicas

privadas de
vacinacao

Triplice viral £ considerado protegido o individuo que tenha recebido duas doses acima de 1 ano de idade, =l gesta_ntes: ol C?’?”dam . btk e SBim gesrfafnre. .
{sarampo, caxumba e eomeiitEralE ik e um m Gserife:als = () uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendarios St
e rubéola) : de vacinacdo SBIm pacientes especials).
Hepatite A: duas doses, no esquema 0 - 6 meses. = Individuos nao imunizados anteriormente para as hepatites A e B devem ser vacinados. SIM
Hepatites A, B . . = Avacina combinada para as hepatites A e B é uma opcdo e pode substituir a vacinacao
cuAeB Hepatite B: trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. isolada para as hepatites A e B. SIM E
Hepatite A e B: uiés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. = Para gestantes: ver Calendario de vacinagdo SBIm gestante. SIM 5I
Trés doses: 0- 1a 2 - 6 meses. * |ndividuos mesma que previamente infectados podem ser beneficiados com a vacinagao. E
HPV Duas vacinas estao disponiveis no Brasil: HPV4, licenciada para meninas e mulheres de 9 a 45 anos * Homens e mulheres em idades fora da faixa de licenciamento também podem ser beneficiados SIM
de idade e meninos e homens de 9 a 26 anos; e HPV2, licenciada para meninas e mulheres a partir dos com a vacinagao, ficando a critério médico o uso off label nesses casos.
9 anos de idade. = Para gestantes: ver Calendario de vacinagdo SBIm gestante.
Atualizar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT.
Triplice bacteriana Com esq de vacinagio basico completo: reforgo com dTpa a cada dez anos. = A dTpa esta recomendada mesmo para aqueles gue tiveram a coqueluche, ja que a protegdo
acelular do tipo adulto Com esquema de vacinacao basico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer momento conferida pela infeccio no é permanente.
(difteria, tétano e e completar a vacinacao basica com dT (dupla bacteriana do tipo ﬂdl{“Q} « 0 uso da vacina dTpa, em substituicio a dT, objetiva, além da protecio individual, a reducdo SIM
coqueluche) — dTpa de forma a totalizar trés doses de vacina contendo o componente tetanico. da transmissao da Bordetella pertussis, principalmente para suscetiveis com alto risco de dTpae
ou dTpa-VIP Nao vacinados e/ou histérico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e 2 doses de dT no complicagdes, como os lactentes. dTpa-VIP
esquema 0 - 2 - 4 a 8 meses. = Considerar antecipar reforco com dTpa para cinco anos apds a Oltima dose de vacina contendo
Dutptla a(;u_ltg%{dlftena Para individuos que pretendem viajar para paises nos quais a poliomielite & endémica: . gac'umpntrlerlte.pemgs;iﬁ;néﬁdlg;u: C?:HEHEES de laﬁf?tes'
S recomenda-se a vacina dTpa combinada a polio inativada (dTpa-VIP). Ao E L LECECliEsas BT T
A dTpa-VIP pode substituir a dTpa.
= Para gestantes: ver Calendario de vacinacdo SBim gestante.
Varicela (catapora) Para suscetiveis: duas doses com intervale de um a dois meses. = (O uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pele médico (consulte os Calenddrios de vacinacao SIM
SBIm pacientes especiais).
- - Desde que disponivel, a vacina influenza 4V é preferivel a vacina influenza 3V, por conferir maior SIn,
Influenza (gripe} Dose tinica anual. cobertura das cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V Vedv
Meningococica Uma dose. A indicacao da vacina, assim como a necessidade de reforcos, dependerao Ma indisponibilidade da vacina meningocdcica conjugada ACWY, substituir pela vacina SIM
conjugada ACWY | da siwacdo epidemioldgica. meningoctcica C conjugada.

» Nao se conhece ainda a duracdo da protecao conferida e, consequentemente,
Meningococica B Duas doses com intervalo de um a dois meses. A indicagdo dependera da situacdo epidemioldgica. a necessidade de dose(s) de reforgo. SIM
= Para gestantes: ver Calendario de vacinacdo SBim gestante.

Uma dose para residentes ou viajantes para areas com recomendagdo de vacinagdo (de acordo = Contraindicada para mulheres amamentando bebés menores de & meses de idade.
Febre amarela com classificacdo do MS). Pode ser recomendada também para atender a exigéncias sanitdrias de » (0 uso em imunodeprimidos e gestantes deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calenddrios SIM
determinadas viagens internacionais.Em ambos os casos, vacinar pelo menos dez dias antes da viagem. de vacinacao SBIim pacientes especiais elou Calendario de vacinacao SBim gestante),

= Esquema sequencial de VPC13 e VPP23 & recomendado para individuos com 60 anos ou mais
{ver Calenddrio de vacinacao SBim idosa).

* Esquema sequencial de VPC13 e VPP23 é recomendado para individuos portadores de
algumas comorbidades (consulte os Calenddrios de vacinacdo SBIm pacientes especiais).

Pneumacdcicas A vacinacao entre 50-59 anos com VPC13 fica a critério médico. SIM

» Recomendada para individuos a partir de 60 anos de idade (ver Calendario de vacinagdo SBIm
idosa), mesmo para aqueles que ja desenvolveram a doenca. Nesses casos, aguardar o intervalo

Uma dose. Licenciada a partir dos 50 anos, ficando a critério médico sua recomendagao deum ano, entre o quat aguds & aplicagio da vacina.

Herpes zoster : ; * Em caso de pacientes com histaria de herpes zoster oftalmico, ainda nao existem dados SIM
a partir dessa idade. 3 s g :
suficientes para indicar ou contraindicar a vacina.
= () uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calenddrios de
vacinacao SBIm pacientes especiais).
Denaue » Trés doses com intervalo de seis meses (0 - 6 - 12 meses). = Contraindicada em imunodeprimidos, gestantes e mulheres amamentando: ver Calenddrios de SIM
g s Licenciada para adultos até 45 anos. vacinacdo SBIm pacientes especiais e gestante.

| |

11/05/2017 = Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas « Sempre que possivel, considerar aplicacGes simultdneas na mesma visita
* Qualguer dose ndo administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente = Eventos adversos significativos devem
ser notificados as autoridades competentes « Algumas vacinas padem estar especialmente recomendadas para pacientes portadores de
comorbidades ou em outra situagdo especial. Consulte os Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais,




CALEN DAR |O DE VACI NACAO SBIm ADULTO 20_59 Os comentarios devem Para recomendacoes de vacinacdo para gestantes,

Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizacées (SBIm) - 2017/2018 anos* ser consultados. ver Calendério de vacinacdo SBIm gestante.

DISPONIBILIZACAO

DAS VACINAS
Vacinas Esquemas e recomendacodes Comentarios Clinicas
privadas de
vacinacao
Triplice viral . . Lo . . . = Para gestantes: ver Calenddrio de vacinagdo SBim gestante.
(sarampo, caxumba E Egpﬂ“ﬁﬁ;g;ﬁﬁf?ﬂgﬂ d[; IS::]“;:?@[;{}E?:[@E t;lzf;a recebido duas doses acima de 1 ano de idade, * (0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendarios SIM
e rubéola) : de vacinacao SBIm pacientes especiais).
Hepatite A: duas doses, no esquema 0 - & meses. « Individuos ndo imunizados anteriormente para as hepatites A e B devem ser vacinados. SIM
Hepatites A, B i R * Avacina combinada para as hepatites A e B € uma opgdo e pode substituir a vacinacao
R Hepatite B: trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. isolada para as hepatites A e B. A E
Hepatite A e B: trds doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. = Para gestantes: ver Calendario de vacinagdo SBim gestante. SIM 5I
Trés doses: 0- 1a 2 - 6 meses. + Individuos mesmo que previamente infectados padem ser beneficiados com a vacinaco. E
HPY Duas vacinas estao disponiveis no Brasil: HPV4, licenciada para meninas e mulheres de 9 a 45 anos * Homens e mulheres em idades fora da faixa de licenciamento também podem ser beneficiados SIM
de idade e meninas e homens de 9 a 26 anos; e HPV?2, licenciada para meninas e mulheres a partir dos com a vacinacao, ficando a critério médico o uso off label nesses casos.
9 anos de idade. = Para gestantes: ver Calenddrio de vacinacdo SBim gestante.
Atualizar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT.
Triplice bacteriana Com esq de vacinacio basico completo: reforgn com dTpa a cada dez anos. = A dTpa esta recomendada mesmo para agueles que tiveram a cogueluche, ja que a protegdo
acelular do tipo adulto Com esquema de vacinacao basico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer momento conferida pela infeccao ndo & permanente.
(difterla, tétano e e completar a vacinacdo bésica com dT (dupla bacteriana do tipo adulto) + 0 uso da vacina dTpa, em substituicao a dT, objetiva, além da protecdo individual, a reducdo SIM
coqueluche) — dTpa de forma a totalizar trés doses de vacina contendo o componente teténico. da transmissao da Bordetella pertussis, principalmente para suscetiveis com alto risco de dTpae
ou dTpa-VIP N&o vacinados e/ou histérico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e 2 doses de dT no complicaggies, como os lactentes. | ‘ | dTpa-VIP
esquema 0 - 2 - 4 a 8 meses. * Considerar antecipar reforco com dTpa para cinco anos apds a Oltima dose de vacina contendo
Dt:[:-tla at;lﬂl{(:-ﬂ{dlftena Para individuos que pretendem viajar para paises nos quais a poliomielite & endémica: . gacrampatnerlte .perrr.éssgsgnéf;dl;;(): cx;:tafta%e;s de Iarctﬁrmes.
SiEAT recomenda-se a vacina dTpa combinada a pdlio inativada (dTpa-VIP). SR e Iacien ol DETTGlE
A dTpa-VIP pode substituir a dTpa.
= Para gestantes: ver Calendario de vacinacao SBIm gestante.,
Varicela (catapora) Para suscetiveis: duas doses com intervalo de um a dois meses. + 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico {tonsulte os Calendarios de vacinacao SIM
SBim pacientes especiais).
- - Desde que disponivel, a vacina influenza 4V é preferivel & vacina influenza 3V, por conferir maior SIn,
Influenza (gripe) Dose tinica amual. cobertura das cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V utilizar a vacina 3V. Vedv
Meningocdcica Uma dose. A indicacao da vacing, assim como a necessidade de reforgos, dependerao Wa indisponibilidade da vacina meningocacica conjugada ACWY, substituir pela vacina SIM
conjugada ACWY | da situacdo epidemioldgica. meningococica C conjugada.

« Mao se conhece ainda a duragao da protecao conferida &, consequentemente,
Meningocacica B Duas doses com intervalo de um a dois meses. A indicacdo dependera da situagdo epidemioldgica. a necessidade de dose(s) de reforgo. Sind
= Para gestantes: ver Calendario de vacinacdo SBIm gestante.,

Uma dose para residentes ou viajantes para areas com recomendagao de vacinagao (de acordo = Contraindicada para mulheres amamentando bebés menores de & meses de idade.
Febre amarela com classificacdo do MS). Pode ser recomendada também para atender a exigéncias sanitarias de = (0 uso em imunodeprimidos e gestantes deve ser avaliado pelo medico (consulte os Calendarios SIM
determinadas viagens internacionais.Em ambos os casos, vacinar pelo menos dez dias antes da viagem. de vacinacao SBIm pacientes especiais elou Calendério de vacinacdo SBIim gestante).

¢ Esquema sequencial de VPC13 e VPPZ3 é recomendado para individuos com 60 anos ou mais
{ver Calenddrio de vacinagao 5BIm idosa).

* Esquema sequencial de VPC13 e VPP23 é recomendado para individuos portadares de
algumas comorbidades (consulte os Calenddrios de vacinacdo SBIm pacientes especiais).

Pneumocdcicas A vacinacao entre 50-59 anos com VPC13 fica a critério médico. SIM

* Recomendada para individuos a partir de 60 anos de idade (ver Calenddrio de vacinagdo SBIm
idaso), mesmo para aqueles que ja desenvolveram a doenca. Messes casos, aguardar o intervalo
de um ano, entre o quadro agudo e a aplicacao da vadina.

* Em caso de pacientes com histaria de herpes zoster oftdlmico, ainda ndo existem dados SIM
suficientes para indicar ou contraindicar a vacina.

# 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendarios de
vacinacao SBIm pacientes especiais).

Uma dose. Licenciada a partir dos 50 anos, ficando a critério médico sua recomendagdo

Herpes zdster a partir dessa idade.

Denaue * Trés doses com intervalo de seis meses (0 - 6 - 12 meses). * Contraindicada em imunodeprimidos, gestantes e mulheres amamentando: ver Calenddrios de SIM
g » Licenciada para adultos até 45 anos. vacinacdo SBIm pacientes especials e gestante.

| |

11/05/2017 = Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas » Sempre que possivel, considerar aplicag@es simultédneas na mesma visita
» Qualguer dose nde administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequenta » Eventos adverses significativos devem
ser notificados 4s autoridades competentes = Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para pacientes portadores de
comorbidades ou em outra situacao especial. Consulte os Calendarios de vacinacda SBIm pacientes especiais,




CALENDARIO DE VACINACAO SBIm OCUPACIONAL

Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizacoes (SBIm) — 2017/2018

Comentarios numerados
devem ser consultados.

Este calenddrio considera as vacinas particularmente recomendadas para prevenir doencas infecciosas
relacionadas ao risco ocupacional para o trabalhador e/ou sua clientela.

Indicacdes especiais para profissionais por area de atuacao
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Triplice viral E considerado protegido o individuo que tenha recebido duas doses acima de 1 ano de idade, e com intervalo minimo %
(sarampo, caxumba SIM - SIM - sint - Sin - sin SIM - sin SIM 51M
S de um més entre elas. U
e rubéola) o
Hepatite A: duas doses, no esquema 0 - 6 meses. SIM Sin SiM SIM SIM - SIM - siM sl = - siM SiM SIM
Hepatites A, B Hepatite B:* trés doses, no esquema 0 -1 - 6 meses. SIM - SIM SIM - - SIM - SIM - Sim SiM SiM SIM
ouAeB®
Hepatite A e B: trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. A vacina combinada € uma opgdo e pode substituir M _ SIM M _ _ M _ S _ _ S M M
a vacinagao isolada das hepatites A e B,
HPV Duas vacinas estao disponiveis no Brasil: HPV4, licenciada para ambos os sexos e HPV2, licenciada apenas para B _ B ~ _ B aM ~ B ~ B _ _ ~
o sexo feminino.
Triplice bacteriana acelular | Aplicar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT.
do tipo adulto (difteria, Com esquema de vacinagao basico completo: reforco com dTpa dez anas apés a ultima dose.
tétano e coqueluche) —dTpa | Com esquema de vacinagdo basico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer momento e completar a vacinagdo dTou =
ou dTpa-VIP bésica com uma ou duas doses de dT de forma a totalizar trés doses de vacina contendo o componente tetanico. dTpa’® dr dTpa-VIP dT dipa ™ dr = = dTpa-VIp® - o7 dipa™ | dTpavip d,pa,ﬁfp.m
Nao vacinados efou histdrico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e 2 doses de dT no esquema 0-2-4 3 "
Dupla adulto (difteria 8 meses,
e tétano) — dT A dTpa pode ser substituida por dTpa-VIP ou dT, dependendo da disponibilidade.
Poliomielite inativada ™ Pessoas nunca vacinadas: uma dose. Na rede privada sd existe combinada a dTpa. - - Sin o1 - - - - - SI - - - SIM vt -
Varicela Pa iveis: duas do i o de um a doi i i i
(catapora) ra suscetiveis: duas doses com intervalo de um a dois meses. SIM - SIM - SIM = SIM = SIM SIM - siM SIM SIM
. Dose Gnica anual. Desde que disponivel, a vacina influenza 4V é preferivel & vacina influenza 3V, inclusive em gestantes,
i S . . . . . I I IM M I I IM I I IM 1M I IM M
Influenza (gripe) por conferir maior cobertura das cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V. : ° * : : # * i i ° g : ° ’
Meningococicas e 3 : : R
- 3 L ¥ o 1B o — o o o . 1B o - = h 1 2 I 112
conjugadas (C ou ACWY) @ Uma dose. A indicagdo da vacina, assim como a necessidade de reforcos, dependerdo da situacéo epidemiologica s S S 5 S
Meningocdcica B Duas doses com intervalo de um a dois meses. Considerar seu uso avaliande a situacdo epidemiologica. S @ - S o - - - - - Sing 1 - - - SIM 0 sing
Febr Uma dose para residentes ou viajantes para dreas com recomendacdo de vacinacéo (de acordo com dlassificacdo do MS).
(5 A ARC it i i H i 1 = e 1L} . e . = = oL — . i
e il Pode ser recomendada também para atender a exigéncias sanitarias de determinadas viagens internacionais.Em ambas SIM Sin SIM SIM
0s casos, vacinar pelo menos dez dias antes da viagem.
Raiva ™ Para pré-exposicdo: trés doses, 0 - 7 - 21 a 28 dias. - - i e - - SIM - - - - - - SIM Siha
Febre tifoide Dose Gnica. No caso de o risco de infecg@o permanecer ou retornar, estd indicada outra dose apds trés anos. - - SiM o SIng ot - - - - Sing 1w - - - SIM 1o Sing iz

19/04/2017 » Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas  Sempre que possivel, considerar aplicaces simultaneas na mesma visita « Qualguer * A disponibilidade das vacinas nas redes piblica e privada pode ser verificada nos Calenddrios de vacinagao S8Im, para cada faixa etaria.
dose ndo administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente  Eventos adversos significativos devem ser notificados as
autoridades competentes = Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para pacientes portadores de comorbidades ou em outra

situagao especial. Consulte os Calendarios de vacinacao S8Im pacientes especials.
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Profissionais da area da Saude: médicos, enfermeiros, técnicos e au-
xiliares de enfermagem, patologistas e técnicos de patologia, dentistas,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, pessoal de apoio, manutencao e lim-
peza de ambientes hospitalares, magueiros, motoristas de ambulancia,
técnicos de RX e outros profissionais lotados ou que frequentam assi-
duamente os servicos de saude, tais como representantes da industria
farmacéutica e outros.

Profissionais que lidam com alimentos e bebidas: profissionais que
trabalham em empresas de alimentos e bebidas, cozinheiros, garcons,
atendentes, pessoal de apoio, manutencao e limpeza.

Militares, policiais e bombeiros: especificamente para aqueles que
atuam em missdes em regides com riscos epidemiol6gicos e possibilida-
de de surtos por doencas imunopreveniveis.

Profissionais que lidam com dejetos, aguas contaminadas e cole-
tores de lixo: mergulhadores, salva-vidas, guardies de piscinas, mani-
puladores de lixo e/ou esgotos efou aguas pluviais, alguns profissionais
da construcdo civil.

Profissionais que trabalham com criancas: professores e outros pro-
fissionais que trabalham em escolas, creches e orfanatos.

Profissionais que entram em contato frequente ou ocasional com
animais: veterinarios e outros profissionais que lidam com animais, fre-
quentadores ou visitantes de cavernas.

Profissionais do sexo: risco para as doencas sexualmente transmissi-
veis (DSTs) e outras doencas infecciosas de transmissao por contato inter-
pessoal, por via aérea ou secrecdes.

Profissionais administrativos: que trabalham em escritdrios, fabricas
e outros ambientes geralmente fechados.

Profissionais que viajam muito: risco aumentado de exposicao a in-
feccdes endémicas em destinos nacionais ou internacionais.

Receptivos de estrangeiros: operadores e guias de turismo, profissio-
nais da hotelaria; transporte publico, segurancas de estabelecimentos
como estadios, ginasios, boates, entre outros.

Manicures, pedicures, poddlogos e tatuadores: risco de acidentes
perfurocortantes e exposicao ao sangue.

Profissionais que trabalham em ambientes de confinamento:
agentes penitenciarios e carcerarios, trabalhadores de asilos, orfanatos
e hospitais psiquiatricos, trabalhadores de plataformas maritimas e em-
barcacdes radares para exploracao de petréleo.

Profissionais e voluntarios que atuam em campos de refugiados,
situacoes de catastrofes e ajuda humanitaria: risco de exposi¢io a
doencas endémicas, condicdes de trabalho insalubre, risco aumentado
para transmissao de doencas infecciosas.

Atletas profissionais: recebem alto investimento e tém obrigacao de
apresentar resultados; vivem situactes de confinamento e viajam frequen-
temente; passam por fases de treinamento intenso com prejuizo da res-
posta imunoldgica; esportes coletivos facilitam a transmissao interpessoal
de doencas, com maior risco para surtos.

COMENTARIOS

Vacinas disponiveis nas UBS: ver disponibilidades nos calendario de va-
cinacao do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).

1. 0 uso em gestantes efou imunodeprimidos deve ser avaliado pelo
médico (consulte os Calenddrios de vacinacdo SBIm pacientes especiais).

2. E considerada prioridade em Saude Publica e estéa disponivel gratui-
tamente nas UBS.

3. Sorologia 30 a 60 dias apos a terceira dose da vacina é recomen-
dada para: profissionais da Salde, imunodeprimidos e renais crénicos.
Considera-se imunizado o individuo que apresentar titulo anti-HBs = 10
Ul/mL.

4. Na indisponibilidade da vacina meningocécica conjugada ACWY,
substituir pela vacina meningococica C conjugada.

5. A partir do 14° dia apdés a ultima dose verificar titulos de anticorpos
com o objetivo de avaliar a eventual necessidade de dose adicional. Pro-
fissionais que permanecem em risco devem fazer acompanhamento so-
rolégico a cada seis meses ou um ano, e receber dose de reforco quando
os titulos forem menores que 0,5 Ul/mL.

6. Em relacéo a vacinacao de profissionais lotados em servicos de salde,
considerar: a vacina coqueluche, especialmente indicada para profissio-
nais da neonatologia, pediatria e os que lidam com pacientes pneumo-
patas; a vacina hepatite A esta especialmente indicada para profissio-
nais da lavanderia, da cozinha e manipuladores de alimentos; as vacinas
meningococicas ACWY e B estdo indicadas para profissionais da Satde
da bacteriologia e que trabalham em servicos de emergéncia, que viajam
muito e exercem ajuda humanitaria/situacdes de catastrofes; a vacina
varicela esta indicada para todos os suscetiveis.

7. Para profissionais que trabalham com criancas menores de 12 meses
e idosos (professores, cuidadores e outros), a vacina coqueluche estd
especialmente indicada.

&. Recomendada para profissionais com destino a paises nos quais a po-
liomielite seja endémica efou haja risco de exportacao do virus selvagem.
A vacina disponivel na rede privada € combinada a dTpa (dTpa-VIP).

9. Considerar a vacina hepatite A para aqueles profissionais receptivos
de estrangeiros que preparam ou servem alimentos — para a protecdo
da clientela.

10. Para aqueles que atuam em missdes ou outras situacdes em que ha
possibilidade de surtos e na dependéncia de risco epidemiolégico.

11. Embora algumas categorias profissionais ndo apresentem risco ocu-
pacional aumentado para o virus influenza, a indicacdo para TODAS
as categorias profissionais é justificada por ser a maior causa de ab-
senteismo no trabalho e pela grande frequéncia com que desencadeia
surtos no ambiente de trabalho.

12. Considerar para aqueles que viajam para competicbes e atividades es-
portivas em areas de risco.



