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Imunizacées

af Dados Basicos
|

Descricao

* Imunizagdo significa conferir protegdo contra
infecgdes. Imunizagdo ativa envolve a administrag&o
de um microorganisma atenuado ou morto, parte de
um microorganismo ou um produto modificado
(toxéide, antigeno purificado, antigeno produzido por
engenharia genética), de modo a evocar uma
resposta imune que imite aquela causada pela
infecgdo natural, com um minimo de risco para a
pessoa recipiente.

+ Vacina ¢ a especialidade farmacéutica gque contém
um ou mais dos agentes imunizantes citados acima,
acompanhados de preservativos, estabilizanies e
adjuvantes.

0O Programa Nagional de Imunizagdes indica a
aplicagdo de 5 vacinas a todas as criangas brasileiras
saudaveis (ver calendario de vacinagdo adiante)

— BCG ou Bacilo de Calmette e Guérin (vacina
contra a tuberculose): cepas atenuadas do
Mycobacterium bovis; aplicagao ID.

— Antipdlio (vacina contra a poliomielite): poliovirus
1, 2 e 3 atenuados; aplicagdo VO.

— DPT ou triplice bacteriana (vacina contra difteria,
cogueluche e tétano): toxdides diftérico e teténico
e células inativadas de Bordetella pertussis;
aplicagao IM.

— Anti-sarampo; virus do sarampo atenuado;
aplicagdo SC.

— TD ou dupla tipo adulto (vacina contra difteria &
tétano): toxdides diftérico e tetanico; aplicagao IM.

A Sociedade Brasileira de Pediatria indica,
além dessas, para todas as criangas saudaveis
com poder aquisitivo, as seguintes 5 vacinas,
todas disponiveis no Brasil:

— Anti-hepatite B: AgHBs sintetizado por técnica de
DNA recombinante; aplicagao IM.

— Hib (vacina contra Haemophilus influenzag):
polissacarideo capsular da bactéria, conjugado
com toxdide tetanico (PRP-T), proteina da
membrana de N. meningitidis (PRP-OMP) ou
toxina diftérica (HbOC); aplicagéo IM.

— MMR ou triplice viral (vacina contra sarampo,
caxumba e rubéola): virus atenuados; aplicagdo
sC.

— Anti-varicela: virus atenuado; aplicagao SC.

— Anti-hepatite A: antigenos virais purificados de
culturas de fibroblastos humanos; aplicagdo IM.

Outras vacinas disponiveis no Brasil, recomendadas
para criangas em circunstancias especiais

— IPV ou antipblio injetavel: virus inativados com
poténcia aumentada; indicada para
imunodeficientes ou seus contatos e
opcionalmente para criangas saudaveis,
aplicagao IM.

— Influenza: antigenos virais purificados; indicada
primordiaiments para criangas com doengas
puimonares e cardiacas crénicas,
hemoglobinopatias e recebendo terapia
imunossupressiva; aplicagao IM.

— Antipneumocéeica: polissacarideos capsulares
de 23 sorotipos de S. pneumoniag; indicada para
criangas com anemia falciforme, asplenia
funcional ou anatbmica, nefropatia crénica,
imunossupressdo e infecgdo por HIV, aplicagdo
SC ou IM.

— Anti-meningocdcica: polissacarideos capsulares
de N. meningitidis dos sorogrupos Ae C (a
vacina com antigeno do grupo B ainda nao tem
eficécia comprovada); indicada para o controle
de surtos e epidemias; aplicagao IM.

Genética
NIC

Incidéncia-Prevaléncia

NIC

Idade Predominante
80% das doses de vacinas recomendadas devem ser
aplicadas do nascimento até os 18 meses.

Sexo Predominante
NIC

Sinais e Sintomas
NIC

Causa(s)
NIC

Fatores de Risco

Os principais fatores de risco para a vacinagéo
incompleta ou falta de resposta adequada as vacinas
530: baixa idade, doenca de base ou intercorrente,
tratamento imunossupressor e fatores sociais que
desestimulem a adesao aos protocolos de aplicagdo das
vacinas.

NOTA: fatores de resiliéncia — orientagdo
preventiva das familias pelos agentes de salde e
programas de vacinagdo eficientes,

Diagnostico

Diagnastico Diferencial

NIC

Laboratdrio
NIC

Patologia
NIC

Exames Especiais e Consultorias
N/C

Imagem
N/C

Procedimentos Diagndsticos
N/C
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Tratamento

Abordagem

Pacientes, pais e/ou responsaveis legais devem s
informados sobre os beneficios e riscos das vacings, ,
preferentemente por meio de material impresso & em i
linguagem leiga, & incentivadas a conhecer e zek petk
registros das aplicagdes. Orientar também sobre 0 oS
esperado de certas vacinas, como a BCG.

Medidas Gerais
Treinar todo o pessoal que aplica vacinas, so0r

técnicas de conservagdo, reconhecimento do aspsg

visual normal das vacinas reconstituidas e aplicagé.

Atencao especial para @ manutengao do refrigerada,

registro periodico de temperaturas (vacinas devem & T
conservadas entre 2 e 8°C), prazos de validade das i
vacinas, sensibilidade da antipdlio ao calor e das
vacinas DTP. IPV, Hib, hepatite e influenza 2o i
congelamento, Usar as vias de aplicagao recomendai
pelos fabricantes; aplicagdo IM preferentemente na 2
anterolateral da coxa (< 18 meses) ou deltdide (> 18
meses). Ao administrar vacinas simultaneaments, is#
locais separados, principalmente DPT.

Atividade

Nao hd restrigbes especificas.

Dieta
Nao hé restrigies especificas. Alimentagdo naiud
nao interfere com a resposta & vacina antipdlo

Recomendagdes aos Familiares e ao

Paciente

Ao aplicar a DPT, recomendar a administrago 62
antipirético no momento da aplicagdo, 4 & 8 horas
depois. Incentivar a notificagdo de qualquer )
previsto que ocorra pouco tempa depois da aplcag’
de qualquer vacina

Medicamentos

Droga(s) de Escolha

Ver Calenddrio de Imunizagdes para Criangas @
Adolescentes Sauddveis, na seao de Informagdes
Tabelas e Procedimentos Uteis.

Contra-Indicacdes, Efeitos Adversos,

Precaugdes e Interacdes
+ Contra-indicagbes verdadeiras a lodas as
vacinas: reagdo anafildtica prévia ao agente
imunizante ou componente de qualquer vacng,
doenga moderada ou grave, com ou sem febre.
— Estados de imunodeficiéncia como neoplasa
terapia imunossupressora, ou uso de
corticosterGide (prednisona ° 2mag/kg/dia) oot
indicam a aplicagéo de vacinas de organsmas s
vivos.
— Criangas com HiV-positivo ou SIDA: ver adiang
em Observagdes Adicionais.

— Gravidez: ver adiante.
— BCG: esta contra-indicada em criangas com
infecqdes de pele e queimaduras.



da caso tenha ocorrido
{dmnuico significativa do nivel de
B8] deniro 0z 7 dias da administragdo

¥, Febre (* 40,5°C), quadro
QITESpONSivD, convulsda e choro
horas) dentro de 72h da aplicagdo de
gonstivem apenas precaugies a

ser considerados riscos e

Gar com HIV ou outra
i 50 constitui contra-indicagao a
0 oral; oulras vacinas de organismo
Ser ysadas
g2 sangue: contra-indica vacinas
00 & varicela por 6 meses. Uso de
i contra-indica vacinas contra
jumba, rubéola e varicela por 3 a 11
gndendo da dose usada
das vacinas: sdo usualmente
feragis, 12is como febre (38,0-40.0°C),
fnicacio, exantemas, sonoléncia,

anorexia, todos transitdrios e sem
y . Abscessos estéreis tém
da injegdo de vacinas inativas. Em
@, 5 vacinas podem ter conseqiiéncias
8 esutam em seqiielas permanentes ou
2 &5 principals s30: osteomiclite e
inada pds-BCG, poliomielite
IIR00.000 primeiras doses de antipolio oral,
8 02 doses subseqUentes, zero quando
a nativada); quadro hipotdnic
9(111.750 doses de DPT, 1/7.000
acelular), convulso (1/1.750 doses de
doses da DPT acelular). Dados atuais
g fazer associagdo de DPT com dano
02 vacina anti-5arampo com
e esclerosante subaguda.
fodas as vacinas usadas na imunizagao
ser aplicadas simultaneamente; ndo
g2 que administragdo simulténea
idade ou aumente o risco de efeitos
s (nicas vacinas que nao podem ser
530 contra a colera e febre amarela.
85 nA0 530 aplicadas simulianeamente,
fecomendado um intervalo de 30 dias
isolados da MMR ou entre MMR e
Nio ha dados sobre interagdo de
3 vancela e outras vacinas de organismos
0 a0 6° administragdo nao-simultanea
indicagbes: doenga leve ou
febre baixa, diarréia, terapia com
0, fas convalescente de infecqdo, reagéo
grada 4 DPT (inflamagdo local e febre <
[prematuridade, contato com gestante,

g0 fecente a doenga i infecciosa,
lcd0 natural, histdria inespecifica de alergia,

: ﬁ'lhr da convulsao, histdria familiar de

il o2 factente, desnutrigao.

anvstad" complexidade deste tépico,
ez se 2 consuta ao refatdrio do CDC listado
Beriocizs Bivlogréficas, para esclarecer

Droga(s) Alternativa(s)

Prevengao ou abrandamento de infecg@o podem ser
feitos por meio de imunizagdo passiva (administragdo de
imunaglobulina humana, imunoglobulinas especificas ou
difteria ou anticorpos de origem animal), quando uma
crianga suscetivel foi exposta a uma determinada
infecgdo (sar ampo, hepatite) e ndo ha tempo habil para
aplicar a vacina ou para suprimir efeitos de toxinas
(difteria, tétano), Profilaxia do sarampo: 0,25mUkg de IG
por via IM, até 6 dias depois da exposigéo. Profilaxia da
hepatite A: 0,02mlikg de IG por via IM, até 14 dias
depois da exposigo. Ver capitulos especificos para uso
de imunoglobulinas hiperimunes na profilaxia cu
abrandamento de hepatite B, tétano, difteria, raiva e
varicela.

Evolugao

Acompanhamento

Todas as vacinas recomendadas para a imunizagdo
de criangas normais, com excegdo da BCG, induzem
altas taxas de soroconversdo dentro de 15-30 dias, ndo
estando indicada qualquer testagem de anticorpos pos-
imunizagio em imunocompatentes. Criangas
imunodeficientes costumam apresentar respostas
diminuidas, estando indicado o acompanhamento
soroldgico e revacinago quando indicada.

A eficacia da BCG ndo tem sido comprovada de
modo uniforme, devendo ser monitorizada a evolugdo da
Ulcera e formagdo de cicatriz em cerca de 6-10
semanas. Criangas que n2o apresentam cicatriz depois
de 6 meses devem ser revacinadas. Nao ha indicagdo
de teste tuberculinico, antes ou depois da aplicagao.

Prevencao
NIC

Complicacdes
Ver Contra-Indicagdes, Efeitos Adversos, Precaugfes
e Interaghes

Curso Esperado e Progndstico
Ver Acompanhamento.

Miscelanea

Sindnimo(s)
Vacinagoes.

Condicdes Associadas
NIC

Gravidez

Gravidez contra-indica formaimente a aplicagdo de
vacina contra sarampo, rubéola, caxumba e varicela.
Adolescentes devem ser questionadas
enfaticamente sobre a probabilidade de gravidez.
Quanto a outros virus inativados, coma pdlio ou febre
amarela, devem ser pesados riscos e beneficios.
Gravidez em contato com vacinados (incluinda a més de
uma crianga vacinada), ndo constitui contra-indicagao a
nenhuma vacina,
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Ver também

+ Infecges correspondentes

Observagdes Adicionais

+ Interrupges do calenddrio normal de imunizagdes

ndo exigem o reinicio de toda a série. Deve-se aplicar

a dose em atraso na primeira oportunidads, como se
o intervalo usual tivesse ocorrido.

+ Criangas prematuras devem ser imunizadas nas
idades cronoldgicas normais, com doses totais das
vacinas. As Unicas excegdes s30: vacina contra
hepatite B s deve ser aplicada com peso
= 2000g em filhos de maes AgHBs negativas (RN de
maes AgHBs positivas recebem vacina e
imunoglobulina logo que possivel); antipdlio oral
somente deve ser aplicada depois da alta do hospital

+ Criarigas com infecgdes por HIV, sintométicas ou ndo,
devem receber todas as vacinas inativadas; criangas
> G meses devem receber a vacina contra influenza e
> 2 anos devem receber a vacing antipneumococo.
BCG estd indicada em assintomaticos e deve ter sua

plicagdo considerada para sintomaticos. Antipdlio
oral esta contra-indicada em todos os casos de HIV-
positivos; usar IPV. Vacina contra varicela esté contra-
indicada em todos os casos de HIV-positivos

+ Vacina antimeningococo ndo esté recomendad
rotineiramente, para criangas saudaveis, por ndo
haver dados seguros sobre a resposta imunogénica
para os sorogrupos B e C, na faixa etria de maior
risco (< 2 anos). Crianga > 2 anos com asplenia
funcional ou anatdmica, deficiéncia de complemento
& properdina devemn receber as vacinas conltra 05
sorogrupos A e C (B, quando disponivel), pois 05
beneficios superam os riscos. Em situagbes de surto,
as autoridades de salde locais devem selecionar os
grupos de risco que serdo imunizados.

Abreviatura(s)
Ver lista de abreviaturas.
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