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DEFINICAO

IMUNIDADE (do latim immunitas) — propriedade de
um organismo vivo de estar isento de uma
determinada doenca.




CLASSIFICACAO
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IMUNIZACAO ATIVA X PASSIVA

PROPRIEDADE VACINA IMUNOGLOBULINA
Imunidade Ativa Passiva
Dura¢do da protegcao Prolongada Transitoria
Prote?ao apos Algumas semanas Imediata
aplicacao
Eliminagcao de , ,
- Possivel Impossivel
portadores saos
Erradicagdo de . .
Possivel Impossivel
doencas
Custo Variavel, em geral Alto

baixo




IMUNIZACAO ATIVA

Processo atravées do qual
Induzimos uma resposta
imunoloégica celular e
humoral duradoura conitra
determinado agente
InNfeccioso para prevenir o
adoecimento.

NS



COMO AS VACINAS FUNCIONAM

Uma forma muito enfraquecica
ou totalmente inativada

do agente qQque causa

a doenca é introduzida
no organismeo.

As defesas do organismo
entram em acdo e esse
combate gera anticorpos
e memdoria imunoldgica.

Se no futuro o agente
ativo da doenca atacar o
organismo, os anticorpos
especificos produzidos
pela vacina

vao destrui-lo.




RESPOSTA VACINAL

Primeira exposicao Segunda exposi¢do ao
ao antigeno antigeno

\

Resposta
maior

Primeira resposta
imunolégica

Segunda resposta
imunoldégica

@ Resposta

mais rapida
>

Concentracao de anticorpos

..........................................- &

Tempo



NATUREZA DAS VACINAS

_ VIVAS ATENUADAS NAO VIVAS/ INATIVADAS

Hepatite B e A

. Hib
Rotavirus
VIP
VOP _ :
. - : Triplice bacteriana
Vacinas Triplice viral Y
Gripe injetavel
Febre amarela
. Pneumococo
Varicela :
variola Meningococo
HPV
Tipo de imunidade Celular e humoral Principalmente humoral
- ~ Varias doses para imunidade
Duracao da protegao Longa
prolongada
Vias de administragao SC, ID, IM, VO Sempre IM
Extensdo da vacinagao aos . ,
. = . Possivel Impossivel
comunicantes nao vacinados
Risco para imunodeprimidos Sim Ndo
Conservacgao 2°C a 8°C 2°C a 8°C
Congelamento Sim NdGo
Aluminio N&o Sim

Elevacao de temperatura Nd&o toleram Toleram



NATUREZA DAS VACINAS

* Antigeno pouco potente
(polissacarideo) + antigeno
potente (peptideo e proteina)
= imunidade duradoura e
eficaz;

e Vacinas conjugadas:
o Hib
o antipneumocécica
conjugada
o antimeningocécica
conjugada;
* Proporcionam a imunidade de
rebanho

COMBINADAS

e SA0 aquelas que em um
mesmo frasco sao misturadas
vacinas vivas atenuadas ou
inativadas;

* Nunca se combina em um
mesmo frasco uma vacing viva
atenuada com uma vacind
inativada;

* Vacinas combinadas:
o triplice viral
o triplice bacteriana

o tetra (triplice bacteriana +
Hib)




COMPOSICAO

» Geralmente agua ou salina fisiolégica.

 Estabilizadores sdo nutrientes adicionados ao meio para permitir o
sobrevivéncia de agentes vivos atenuados;

* Os antibidticos mais usados sdo a gentamicina e neomicina;

* Os conservantes sdo o 2-fenoxietanol e timerosal (risco de
infoxicacd@o por mercurio).

» Colocado em algumas vacinas para aumentar o seu poder
imunologico;

» O principal adjuvante utilizado € o aluminio (aumenta tempo de
exposicdo do antigeno);
* Usados em vacinas inativadas, com excecdo da VIP e Influenza.




VIAS DE ADMINISTRACAO




VIAS DE ADMINISTRACAO
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SITUACOES ESPECIAIS

. . —

¥ Imunoglobulinas e hemoderivados =
o Vacinas atenuadas sdo adiadas — :
individuos que receberam sangue ou seus o Hman
derivados € imunoglobulinas até o —
clearance dos anticorpos veiculados. S==

m Sindromes hemorragicas

o Devem receber os fatores de coagulacdo
recomendados e, s& depois, serem
vacinados;

o Dar preferéncia a vacinas combinadas e
pela via subcutdnea.




SITUACOES ESPECIAIS

W Gestantes

. ~ . . . 'i,’ o e

o Vacinas atenuadas sdo confraindicadas —risco % ‘
de doenca ao feto (excecdo: febre amarelq, |
aposs 1° trimestre).

¥ Imunodeprimidos

o Doentes graves: ndo devem receber vacinas
atenuadas — risco de infeccdo;

o Tratamento com imunossupressores e corticoides
em dose imunossupressora — adiar vacinas
atenuadas e inativadas em 3 meses apos o fim
do fratamento;

o Riscos da vacina X Risco da infeccdo natural;

o Estratégia: vacinar contatos infimos com vacinas
inativadas.



EVENTOS ADVERSOS

® Vacinas inativadas — fendem a apresentar
efeitos locais (sinais flogisticos pela presenca do
aluminio) precoces, 48 a 72h. Mas, podem
apresentar efeitos sistémicos (encefalopatia,
convulsdes, andfilaxia e sindrome hipotdnica-
hiporresponsiva), fambém precoces. Ex.: DTP.

® Vacinas atenuadas — tendem a apresentar
efeitos sistémicos mais tardios (“mimetizam” a
doenca original de forma mais “branda’).
Excecdo € a vacina contra febre amarela, que
pode cursar com sinfomas precoces.




EVENTOS ADVERSOS

Decorrentes de imunodepressao do paciente

Decorrentes de reagoes de hipersensibilidade

TIPO |

Mediada por IgE

Tempo de inicio: 2
a 30 minutos.

Reacdes
anafilaticas por
algum
componente da
vacina e ndo pelo
agente infeccioso
em si.

TIPO I

Citotdxica
(linfocitos NK)

Tempo de inicio: 5
a 8 horas.

E 0 que acontece
na destruicdo da
bainha de mieling,
levando a quadros
de encefalomielite
pos-vacinal e
sindrome de
Guillain-Barré.

TIPO Il TIPO IV

Mediada por
imunocomplexos

Mediada por
imunidade celular

Tempo de inicio: 24
a 72 horas.

Tempo de inicio: 2
horas.

Tem-se como
exemplos, as
reacdoes cutdneas
d neomicina e
timerosal, usados
como
conservantes.

Cursam com
vasculite e necrose
tecidual local. E o
que ocorre nas
repeticoes de
vacinas contra
difteria e tétano.



Ministério da Saade
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia Epidemiologica

+ Coordenacgao Geral do Programa Nacional de Imunizacao

N? do formulario:

Data da notificacao: /

Data de inicio da

investigacao:

Numero do cartao SUS:

Formulario para Notificacao/Investigacao de Eventos Adversos Pés-Vacinacéao
associados ao uso de Vacina, Soro ou Imunoglobulina

Dados de notificacao
Pais UF Municipio
Unidade de saude
Dados pessoais
Nome completo do paciente Iniciais Data de nascimento
!
Idade Sexo Raca
1-dias 1 - Mascuino 1 -Branca 4 - Indigena
D 2 - mesas l:' 2 - Femnino |:| 2 - Negra S5—Amarela
“dade 3-anos 9 - Ignorado 3-Parda 9 - Ignorado
Ocupacao Nome completo da mae
Caso atirmativo qual mes de gestacao . =
Gestante? no momento da vacinagio? Mulheres amamentando? Crianca em aleitamento matemo?
1-Sim 1-Sim 1 - Sim
D 2-Nao més I:I 2-Nao D 2 -Nio
9 - lgnorado 9 - lgnorado 9 — lgnorado
Dados residenciais
Endereco (rua, praca, avenida, etc) Numero Complemento Bairro/Distrito
Ponto de referéncia Zona CEP Telefones
1 - Urbana ( )
D 2 - Rural
9 - Ignorado ( )
Pais ' [ Municipio

|UF




Dados sobre a vacinagao

Liose Local de
Imunobicldgico(s) aplicada Via de aplicacao
Data da (indicar o noma (18, 28 39 e = (daltdida, vasto i .
vacinagio como asta no doses; {;dﬂrlmlﬂstsrag?g:l lateral da coxa, Fabricante(s) N* Lote(s) b
ratula) 2@ 2% A S gldtaa, veniro-
rafonzos) glitaa & oral}
Diluente s)
Dados da unidade de saude de administracao/aplicacao
Pais UF Municipio
Unidade de salde Qual o0 motivo? Local de vacinagio
1 — Campanha 1 — Red= pdblica
I:I 2 — Ratina |:| 2 — Reds privada
3 — Hecomendacio médica 89— lgnorado
Histéria patolégica pregressa
Doencas pré-existentes? |:| ADSHN |:| E:;:c;;?;:r@.ma
|:| Alergia alimemar |:| Doenga hepilica
Caso E=pecilicar: Especifizar:
— T3 afirmativo Alergia a medicamentos Doenga newncdigica & ou peiquidlrica
L i el at I:l Especificar: |:| Especifizar:
2- Mao qual? i
0 lgnorado |:| DCiab=tes |:| EED;:;?EF;"FTT'D”H
|:| Cioenga Auto-imune |:| Chtras
Ecpecilcar: Espesificar:
Uso de medicacio anterior a T e 5 T
vacinacao? |:| Arnticornulsivants |:| Medicamentos homsopaticas
Caso |:| Antitérmico |:| {nemioterapia, redioterapia
1- Sim afirmativo Corictides
I:I 2— MNap qual? I:' Via: Tempo de uso: L I:l s
8- lgnorado ;
|:| kmunoglobulinas




= = Iqnoraaa

Antecedentes epidemiologicos

Viajou nos dltimos 15 dias?

1— Eim
I:I 2-Mao
9 — lgnoredo

Viagem

1 — Macional

|:| 2 — Intermnacional
Pais:

Caso afirmativo, data de ida

Caso afirmativo, data de volta

UF Municipio

Recebeu vacina(s) para viajar?

1—5Sim
I:I 2-Mao
8 — lgnorado

Foi vacinado durante a viagem?

I:I 1 - Sim

2 — Mao
9 — lgnorada

Caso afirmativo, data
da vacinacao

Qual{is]?

Dados sobre EAPV

Manifeslacoes
locais

Data de inicio do(s) sintomals)

Abscaesso frio Edema Linfadanomegalia = 3 cm supurada
Abscasso com drenagem espontanaa Enduragio Linfadanomegalia ndo supurada
Abscaesso qguanta Eritema Rubsar

Afrcfia no local de aplicacao Exantema em local diferante da aplicagao Ulcara

Calor local Exantema generalzado Duiras reagdes locais

Celulite Linfadenite ndo supurada

Dor Linfadenite supurada

Tempo entre a aplicacdo da vacina e a manifestacao clinica

Duracao do evento

diafs) horais] minutais] dhials) horais] minutals)
Pele/Mucosas

Angiodema de labios Cignose Purpura

Angiodema de larings Hiparamia e coceira nos olhos Uricdria genseralizada

Angiodama de lingua Ictaricia Uricdria no local de aplicagio
ﬁ Angiodema de membros Paldaz Dwro evenio da pala ou MUSOSEs
e Angiodama de alhos Pateguias
E Angiodama generalizado Prurido
‘% Cardiovascularos
= | Hipotensao | Taguicardia | Bradicardia
&0 Bespiratorias
m Apndia Dor de garganta Sansacdo da fechamento de garganta
E Ercncoespasmod/Laringoaspasmo Ezpimos Taguipnaéia
T Dificuldade da raspirar Rinarréia Tiragem intercostal
s Dispingia Rowquiddo Tosse saca
.E Meurolégicas
Oh Alaxia Convulsdo ténico-clonica Parasia
i) Aleracao do nival de consciéncia Dasmaio Parastasia
E Convuls o afabril Hipotonia Resposta dminuida a estimulcs
= Convulsan fabril Latargia =inais neurckiaicos focais ou multifocals




CONTRAINDICACOES GERAIS

W Doencas moderadas ou graves (Ex: qualquer
doenca febril > 37,5°C);

W Anafilaxia (apds uma 19 dose de vacina
especifica).

W Para vacinas atenuvadas:
o Imunodeficiéncia congénita e adquirida
o Neoplasia maligna
o Quimio e radioterapia

o Gravidez (excecdo: vacina contra febre
amarelq)




FALSAS CONTRAINDICACOES

Prematuridade

Desnutricdo

Doencas agudas benignas
Convalescenca de doencas agudas
Uso de antibidtico ou anfiviral

Uso de corticoides topicos, inalatdrios e sistémicos em dias alternados
e em doses terapéuticas

Historia inespecifica de alergia
Historia de reacdo local d vacina
Historia de febre apds vacina
Historia de alergia a penicilina

Antecedente familiar de convulsGo, morte subita, efeito adverso G
vacinagdo

Hospitalizacdo (exceto VORH E VOP)




MITOS

O mercurio (componente do timerosal) presente nas vacinas causa autismo
— um dos maiores estudos, divulgado em 2015, avaliou 95.727 criangcas nos
EUA, entre 2001 e 2012, mostrando que uma ou duas doses da friplice viral
nAo estdo associadas com risco aumentado de TEA em qualquer idade.

Vacinas causam desmaios — 0s desmaios (ou sincopes) estdo associados
ao medo de agulha.

Vacinas causam esclerose multipla — segundo o CDC (Cenfer for Disease
Control), nGo hd evidéncias cientificas que comprovem a relagdo entre @
vacinacdo e o desenvolvimento dessa doenca.

Vacina da gripe causa gripe — a vacina usa virus inativado (morto) em sua
composicdo, portanto, ndo & possivel que provogue a doenca.

Gestantes nao devem tomar vacinas — algumas vacinas, como a da gripe,
hepatite B e dTpa sdo especialmente indicadas a gestantes.

A mulher que esta amamentando ndo deve receber vacinas — a
vacinacdo ndo estd contraindicada nessa fase (exceto febre amarela).

Tomar mais de uma vacina ao mesmo tempo é prejudicial ao sistema
imunolégico — a seguranga da aplicacdo simulinea é comprovada
cientificamente e ndo sobrecarrega o sistema imunoldgico.



CALENDARIO VACINAL
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BCG

BCG (atenuada) — “Bacilo de Calmette e Guérin”

Protecdo contra formas graves da infeccdo pelo Mycobacterium bovis (forma miliar e
menigeaq)

Fazer até 4 anos 11 meses e 29 dias (< 5 anos)
Aplicacdo na insercdo inferior do deltoide D
Pode ocorrer linfangite satélite — mais comum é a axilar
Mimetiza na derme o que a doenca faz no paréngquima pulmonar
Pdpula — pustula — ulceragao — cicatriz atréfica
Contraindicacdo:
Menores de 2kg
Doenca de pele disseminada (pode espalhar a bactéria)
Imunossupressdo (exceto RN com HIV)
Contactante domiciliar com paciente bacilifero

Revacinar — sem cicatriz apds 6 meses ou se contactante domiciliar com hanseniase. Nesse
caso, se crianca > 1 ano e 1 ou 0O cicatriz, fazer uma dose; se crianca < 1 ano, fazer duas doses.

Eventos adversos (trata-se com isoniazida):
Ulceracdo >1cm
Abscesso subcutdneo

Linfadenite regional supurada (> 3 cm)



BCG - Evolucao normal da lesao vacinal

O tempo dessa evolucao é de seis a doze semanas, podendo prolongar-se
raramente até a 242 semana.
Nao se deve cobrir a Ulcera ou colocar qualquer tipo de medicamento.




HEPATITE B

Composicdo: Ag de superficie (HBsAg) inativado { " ’ I B
Vacinado — anti-HBs + \, . N\ /
Aplicacdo:
Nas primeiras 12h de vida — 3 doses (0, 2 e 6 meses)

Criancas que fizerem uso da pentavalente — 4 doses (0, 2,4 e 6
meses)

Se mae portadora cronica de hepatite B, deve-se associar com IgHHB

Se crianca ndo tomar a vacina no prazo, fazer até 1 més de vida.
ApOss esse periodo, fazer a pentavalente com 2 meses de vida

Qutras doses

Se ndo tomar a vacina e tiver menos de 5 anos — fazer @
pentavalente

Se ndo tomar a vacina e fiver mais de 5 anos — fazer 3 doses (0, 1 € 6
meses)

Eventos adversos — PTI (purpura trombocitopénica idiopdtica)



PENTAVALENTE

Composicdo: DTP (toxoide diftérico, toxoide tet@nico e bacilos mortos da
coqueluche - celular) + Hib + Hep. B

DTP, DTPa (fragmentos da bactéria) e DT (dupla infantil, para caso ocorra
efeito adverso a DTP, feita no CRIE) — apenas < 7 anos

dT (dupla adulto) — > 7 anos
dTpa (friplice bacteriana acelular do adulto) — > 7 anos
SBP preconiza essa vacina para 1° reforco na adolescéncia
MS: gestantes (passam Ac maternos para o bebé)
Eventos adversos
Febre alta
Choro persistente incontrolavel (> 3h)

Episodio hipotdnico-hiporresponsivo e/ou convulsdo (proximas doses
DTPQ; se for apds penta, fazer proximas doses com DTPa + Hib + Hep B)

Encefalopatia (proximas doses DT; se for apds a penta, fazer DT + Hib +
Hep B)



Composicdo: poliovirus inativado
Indicacado:

PNI — doses iniciais em < 5
anos (2, 4 e 6 meses de idade)

CRIE — esquema completo, se
contraindicacdo a VOP

N&o é capaz de erradicar a
doenca do mundo, pois a crianca
imunizada elimina o virus selvagem
nas fezes, quando exposta, apesar
de ndo adquirir doenca.

Conftraindicacado:

Anafilaxia prévia

Composicdo: poliovirus atenuado

Indicacado:
Para criangcas de 1 a 5 anos
Reforco com 15 meses e 4 anos

Campanha de vacinagao indiscriminada (1 a 4
anos) — anual

Criangas < 5 anos sem comprovag¢ao vacinal — 2
doses da VIP antes de receber a VOP

Criancas > 5 anos — 3 doses de VOP, sem VIP
Eventos adversos

Poliomielite vacinal (vacinado e contactante) —
replicacdo e eliminacdo pelas fezes do vacinado

Capaz de erradicar a poliomielite do mundo —
imunidade de mucosa — ndo eliminando o virus pelas
fezes quando em contato o virus selvagem

Contraindicacdo
Imunodeficientes

Contactantes com imunodeficientes ou
hospitalizados

Revacinar se crianga cuspir, vomitar ou regurgitar
(uma Unica vez)



VORH

m Composicdo: rotavirus atenuados
W Aplicacado:
o PNI — VRH1 (monovalente - 2 e 4 meses de idade)

< 1° dose até 3 meses e 15 dias (antes do pico de invaginagdo
intestinal)

< 2% dose até 7 meses e 29 dias (< 8 meses)
o SBP e SBIm — VRH1 ou VR5 (pentavalente - 2, 4 e 6 meses)
W Contraindicacado
W Imunodeficiéncia
W Invaginacdo intestinal prévia
W Malformacdo intestinal nGo corrigida

B Nuncareaplicar a vacina




PNEUMOCOCICA 10-VALENTE
(CONJUGADA)

Composicdo: sacarideos de 10 sorotipos
Indicacdo:

PNI — 2 e 4 meses de idade, com reforco aos 12 meses, podendo ser
administrada até 4 anos (ndo vacinados entre 1 e 4 anos: dose Unica)

SBP confinua recomendando 3 doses — VPC10 (2, 4 e 6 meses de
idade, com reforco entre 12 e 15 meses) + VPC13 (2 meses apds a
ultima dose)

No CRIE — vacina polissacaridica 23-valente (2 doses — 0 e 2 meses)
SO pode ser feita em maiores de 2 anos
Para portadores de risco de doenca pneumococica invasiva
|ldosos institucionalizados ou acamados

Indigenas



MENINGOCOCICAC

Composicdo: sacarideo capsular (conjugada e inativada)
Indicacdo:

PNI

2 doses (3 e 5 meses de idade, com reforgo aos 12 meses de idade)

apos 1 ano de idade — dose Unica

De 12 a 13 anos — 1 reforco ou dose Unica, dependendo da situacdo vacindl
SBP —» MenC

2 doses (3 e 5 meses, com reforgo entre 12 e 15 meses)
apos 1 ano de idade — dose Unica
SBP - ACWY-CRM

3 doses (3, 5 e 7 meses e refor¢co entre 12 e 15 meses)

Iniciando 0 esquema entre 7 e 23 meses — 2 doses, com 2° dose apds 1 ano de
idade e infervalo minimo de 2 meses entre as doses

Iniciando apds 24 meses — dose Unica
SBP — ACWY-TT

Dose Unica a partir de 1 ano de idade, com reforco 5 anos apods



MENINGOCOCICA B RECOMBINANTE

Composicdo: 4 proteinas subcapsulares do Meningococo B
Indicacado:

Inicio entre 2 e 5 meses de idade — 3 doses (3, 5 e 7 meses de idade,
com reforco entre 12 e 23 meses)

Inicio entre 6 e 11 meses de idade — 2 doses, com 2 meses de
intfervalo entre elas e reforco com 2 anos

Inicio entre 1 e 10 anos de idade — 2 doses, com 2 meses de intervalo
entre elas

Adolescentes e adultos — 2 doses, com 1 més de intervalo entre elas
Contraindicacdo: andafilaxia prévia

Essa vacina nao é fornecido pelo SUS



FEBRE AMARELA

Composicdo: virus atenuado
Indicacdo: residentes ou viajantes para as dreas com recomendacgdo da vacina
Aplicacdo:

Areas de recomendacdo: 2 doses (9 meses e 4 anos de idade)

Crianca > 5 anos, com uma dose antes desta idade, realizar reforgco imediato e
nao precisa de outra dose

Crianca > 5 anos ndo vacinada — 1° dose + 1 refor¢co apdés 10 anos

Vigjante — 1° dose deve ser, pelo menos, 10 dias antes da viagem -
Eventos adversos: doencas neuroldgica e viscerotropica (fatal)
Contraindicacoes:

Crianca < 6 meses

Anafilaxia a ovo

Gravidez

Mulher amamentando crianca < 6 meses
Imunodeficiéncia (HIV depende da condicdo imunoldgica)

Criancas < 2 anos — ndo receber as vacinas de febre amarela + triplice viral no
mesmo diq, respeitando intervalo de 30 dias entre as doses



HEPATITE A

Composicdo: virus inteiro inativado
Indicacdo: todas as pessoas a partir de 15 meses de vida

Confraindicacdo: reacdo anafildtica a algum componente da vacina ou @
dose anterior

Aplicacado:
MS — Dose Unica aos 15 meses, podendo ser administrada até < 2 anos
SBP e SBIm — 1° dose aos 12 meses + 2° dose aos 18 meses

Se crianca ndo vacinada nas idades adeqguadas, recomenda-se vacinar o
mais cedo possivel

Eventos adversos:
Iritabilidade, cefaleia, cansaco, dor, vermelhiddo no local da aplicacdo

Perda de apetite, sonoléncia, diarreia, ndusea, vomito, inchaco, mal-estar,
febre baixa, endurecimento no local da aplicacdo

Rinite, tonteira, erupcdes na pele, dor e rigidez muscular

Diminuicdo da sensibilidade, dorméncia, coceira e calafrio



TRIPLICE VIRAL

Composicdo: virus atenuados do sarampo, da rubéola e da caxumba (SCR)
Indicacdo:

Pelo menos, 2 doses na vida, com intervalo minimo de 1 més entre elas,
independente da idade — PROTEGIDO

19 dose (12 meses) — SRC ou Tetra viral (SRCV)
2° dose (15 meses) — preferencialmente SRCV
1 dose até 49 anos

Conftraindicacoes:
Gestantes
Imunodeprimidos (CD4 < 15%)

Anafilaxia de dose anterior

Surto de sarampo — a partir de 6 meses + 2 doses apos 1 ano de idade
Efeitos adversos:

PTI

Exantema

Artralgia



VARICELA

Composicdo: virus atenuados da varicela

Indicacdo:

MS: dose Unica (15 meses até < 2 anos) — com a apresentagcdo SCRV para
criangas que ja tomaram a 1° dose da triplice viral

3 ms0

SBP e SBIm: 1“ dose (12 meses) — V ou SCRV W

vacina varicela
(atenuada)

29 dose (15 meses) — preferencialmente SRCV B0 0 £ Posiicd

Uso Subcutaneo

CONTEM 1 FRASCO-AMPOLA
DE VACINA E 1 FRASCO-AMPOLA

Contraindica C oes: DE DILUENTE (AGUA PARA INJEGAO)

EMBALAGEM HOSPITALAR

Imunodeprimidos

VENDA S0B

PRESCRICAQ MEDICA

Andafilaxia de dose anterior T ———

Surto de varicela — a partir de 9 meses + 2 doses apdés 1 ano de idade

Efeitos adversos:
Efeitos no local da aplicacdo

Exantema



HPV

Composicdo: vacina inativada com proteinas L1 do HPV tipos 6, 11, 16 e 18
Indicacdo:
PNI — Quadrivalente (HPV4)
Meninas de 2 a 14 anos + meninos de 12 a 13 anos — 2 doses (0 e 6 meses)
Portadores de HIV/AIDS de 9 a 26 anos — 3 doses (0, 2 e 6 meses)
SBP e SBIm — Bivalente (HPV2 - 16 e 18)

Meninas > 9 anos — 3 doses (0, 1 e 6 meses)

SBP e SBIm — Quadrivalente (HPV4)
Meninas e meninos entre 9 e 26 anos — 3 doses (0, 2 e 6 meses)
Portadoras de HIV/AIDS de 9 a 26 anos — 3 doses (0, 2 € 6 meses)

Conftraindicacado:

|||||'» -
Gestantes e anafilaxia a dose anterior - zé‘
Eventos adversos:
. - ;. . Brasil vai incluir
Manifestacdes alérgicas meninos na vacinagio
. _ contra HPV
Flogose no local da aplicacdo

. . s a&u\.
Nauseq, vomito e dor de cabeca



INFLUENZA

Composicdo: virus inativado trivalente (2A e 1B) ou quadrivalente (2A e
2B)

Indicacdo: > 6 meses
Contraindicacdo: anafilaxia a ovo
Aplicacdo:

Criancas de 6 meses a < 9 anos — 2 doses (0 e 1 més) na
primovacinagado, restante é feito anualmente

Criancas > 9 anos e adultos — dose Unica anual

PNI: criangas < 5 anos, idosos (2 60 anos), gestantes, puérperas até 45
dias, profissionais de saude, pessoas privadas de liberdade e

indigenas
Vacinacdo contra a gripe

N

Eventos adversos:

Manifestacoes locais
Manifestacdes sistémicas benignas
SGB 2¢2%¢



DENGUE

m Composicdo: atenuada com 4 sorotipos do virus da dengue
W Indicacdo: 9 a 45 anos — 3 doses (0, 6 e 12 meses)
W Contraindicacdo:
o Imunodeprimidos
o Andafilaxia
o Gestantes

o Mulheres amamentando
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PI‘BVBII(}BO nao tem idade. Vacine-se!



