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CALENDARIO DE VACINACAO 2019 - SBP

CALENDARIO DE UACtNAﬁﬁU 2019 (RECOMENDACAOD DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA)
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BCG

A comprovacdo da vacinacdo com BCG e feita por meio do

reqgistro da vacinacdo no cartdo, da identificacdo da cicatriz

\éocmol ’rO'U da palpacdao de nodulo no deltoide direito, na auséncia
e cicatriz.

Em, criancas nascidas com peso inferior a 2 Kg, adiar a vacinacao
ate que atinjam este peso.

Na rotina dos servicos, a vacing € disponibilizada para crioncas ate
4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias, ainda ndo vacinadas.

Criancas vacinadas na faixa etdria preconizada que ndo
apresentam cicatriz vacinal ndo necessitam ser revacinadas.

Esta vacina € confraindicada para gestantes e pessoas
imunodeprimidas.

Em pessoas hospitalizadas com comprometimento do estado geral,
a vacinacdo deve ser adiada ate a resolucdo do quadro clinico.
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BCG

» Pessoas expostas ao HIV:

] Crianca que chega o servico, ainda ndo
vacinada, poderd receber BCG se assinfomdatfica e
sem sinais de imunodepressao.

1 A partir dos 5 (cinco) anos de idade, pessoas
portadoras de HIV ndo devem ser vacinadas, mesmo
qgue assinfomaticas e sem sinais de imunodeficiéncia.



EVOLUCAO DA BCG

BCG - Evolucao normal da lesao vacinal

’ O tempo dessa evoluciio é de seis a doze semanas, podendo prolongar-se
raramente ate a 24' semana.
Néo se deve cobrir a Ulcera ou colocar qualquer tipo de medicamento.
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EVENTOS ADVERSOS BCG

Quadro 2. Eventos adversos a vacinacao BCG (I) - Lesoes locais e regionais

Do Descricao Ui Frequéncia Conduta
adverso Evento

Notificar, investigar
e acompanhar.

No caso da nao cica-
trizagao: isoniazida,

O nisco médio
descrito para

” Ulcera grande e pro-  Ocorre efeitos locais S das i i
Ulcera com funda que aparece no com mais e regionais Fafiha deme méx?:na
diametro local da aplicagao e frequénaa  (ulcera, absces- de 400ma st a
maior que ndo esta evoluin-  nos seis so0 e linfadeno- L
que 1cm do para cicatrizagigo  primeiros patia regional :;gl':ss;:“ completa
apos 12 semanas. meses. supurada) é de ‘
0,387 por mil Garantir impeza
vacinados. local e ndo usar po-

Sao frios, indolores e
tardios e tém como
causa a aplicacao
subcutanea, por
erro na técnica de

madas, antibiéticos
ou antissépticos.

Notificar, investigar
e acompanhar.

Abcessos administracao da Nos ) Isoniazida na dose
subcutaneos vacdna.Emtorno do  primeiros idem de 10mg/kg/dia-dose
frios local da aplicacaoda  trés meses. maxima de 400mg/
;acin:eag‘a‘reoe ] dia, até a regressdo
rea tuagao ou eta da lesdo.
nao (dependendo do EUBLIREL 2
tempo de evolugao).
Podem fistulizar.
Sao quentes, ver-
melhos e dolorosos. Notificar, investigar
Em tomo do local Podem e acompanhar.
Abscessos da aplicacao podem  ocorrer . > 2 s
subcutaneos  aparecer sinais de flu- precoce- idem Indicar antimicro-
quentes tuagdo e fistulizagdo. mente, até biano para processo
Neste caso, houve o0 15° dia. !nfe(ao_so agudo,
contaminagao por inespecifico de pele.
germes piogenicos.
Notificar e
P acompanhar.
Linfonodos hipertro- L .
Linfadenopa- fiados com mais de Eim T;d'a ) D".Q"t;;“omo‘
tia regional 3cm sem evidéncia de 0% '€ Idem PO POCEOCHIDL.
néo supurada supuracao (flutuagao  P™"MTO% ok

e/ou fistulizacio).

meses.

Nao puncionar e
nao administrar
isoniazida

Obs.: Em caso de aparecimento de ganglios em outras regides, proceder a investigacao criteriosa visando
ao descarte de tuberculose ganglionar.
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EVENTOS ADVERSOS BCG

Quadro 3. Eventos adversos a vacinacao BCG (ll) - Lesoes locais e regionais

Evento
adverso

Descricao

Caracteriza-se por
linfonodos hiper-
trofiados axilares,
supra ou infraclavi-
culares, inicialmente
endurecidos, podem
atingir mais de 3cm
:Ji:fad::;a- de didmetro, seguin-
= ':l:da do-se a formacao de
P abscesso com amole-
amento central que
podera sofrer dre-
nagem espontanea,
podendo originar
um trajeto sinusal
residual (fistula).

Trata-se de processo
de dcatrizacao anor-
mal, independente
da presenca de BCG
no local.

Reagao
queldide

Seu aparecimento
€ muito raro. Surge
2 apos a cicatrizacao
:‘;;gia;e da ulcera, formando
grandes placas
com caracteristicas
lupéides.

Tempo
decorrente
Aplicacao/

evento

Em média
nos 3 (s
primeiros
meses.
Apos a
cicatrizacao
Menos de
’ 1 por 10
UL milhdes de
vacinados

Obs.: 0 BCG é naturalmente resistente a PIRAZINAMIDA.

Frequéncia

Conduta

Notificar,investigar

e acompanhar.
Isoniazida na dose
de 10mg/kg dia-
dose maxima de
400mg/dia, até o
desaparecimento da
supuracao e diminui-
cao significativa do
tamanho do ganglio.
Esses ganglios nao
devem ser incisados;
nao fazer exerese.

Conduta expectante.
Se necessario indicar
avaliacao com espe-
cialista.

Notificar,investigar
e acompanhar.
Esquema triplice
com:

Isoniazida:
10mg/kg/dia
Rifampicina:
10mg/kg/dia
Etambutol:
25mg/kg/dia.
Durante 2 meses
Seguido de:
Isoniazida:
10mg/kg/dia
Rifampicina:
10mg/kg/dia.
Durante 4 meses.

37

Biopsia de
fragmentos
de pele:
Exame
bacteriologico:
* Direto

* Cultura

* Tipificagao

* Exame his-
topatolégico



HEPATITE B

> Administrar 1 dose ao nascer, o mais precocemente
possivel, nas primeiras 24 horas, preferencialmente
ainda na maternidade. Esta dose pode ser
administrada ate 30 dias apds o hascimento.

> Criancas que perderam a oportunidade de receber
a vacina hepatite B ate 1 més de idade, ndo
administrar mais €ssa vacing.

» Criancas ate 6 anos 11 meses e 29 dias, sem
comprovagdo ou com esgquema vacinal incompleto,
iniciar ou complementar esquema com penta que

) esta disponivel na rotina dos servicos de saude, com
intfervalo de 60 dias entre as doses,

— B
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HEPATITE B

» Pessoas a partir de 7 anos de idade:

- Sem comprovacdo vacinal: administrar 3 doses da vacina
hepatite B com infervalo de 30 dias entre a primeira € A
segunda dose e de 6 meses entre a primeira e a terceira dose
(0, 1 e 6 meses).

- Com esquema vacinal incompleto: ndo reiniciar o esquema,
apenas completa-lo conforme situacao encontrada.

> Para gestantes em qualquer faixa etdria e idade gestacional:
administrar 3 doses da vacina hepatite B, considerando o
histeérico de vacinacdo antferior e os intervalos preconizados
entre as doses. Caso ndo seja possivel completar o esquema
durante a gestacdo, devera concluir apods o parto.
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Q HEPATITE B

» Logo apds o nascimento, os recém-nascidos de
mulheres com HBV (HBSAg reagente) devem receber
Imunoglobulina humana anti-hepatite B , e a primeira
dose do esquema vacinal para virus da hepatite B. As
demais doses serdo feitas aos 2, 4 e 6 meses, com a
vacina pentavalente.

» A dose da vacina ao nascimento deve ser dada
preferencialmente na sala de parto ou nas primeiras
12.horas e, se ndo for possivel, em ate 24 horas apos

2 O parto, podendo a imunoglobulina ser administrada
> no Maximo até 7 dias de vida.

q

h
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Q IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-HEPATITE B

» Prevencgo da infeccao perinatal pelo virus da
hepatite .

> Vitimas de acidentes com material biologico positivo
ou fortemente suspeito de infeccao por VHB.

» Comunicantes sexuqis de casos agudos de hepatite
B.

> Vitimas de violencia sexual.

» IMunodeprimidos apos exposicao de risco, mesmo
A que previamente vacinados.

q

h
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VOP

» Dose: 15 meses € 4 anos

> Administrar o primeiro reforco com intervalo minimo de 6
glneses) apods a ultima dose do esquema primario (trés
oses).

» Administrar o segundo reforco com intervalo minimo de 4
meses apos O primeiro reforco.

» Na rotina dos servicos, a vacina € recomendada para
criancas ate 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias.

» Pessoas com 5 (cinco) anos de idade ou mais, sem
comprovacQao vacinal ou com esqgquemad mcomPIeTO,
deverao receber a VOP, excepcionalmente, se forem
vigjantes residentes no Brasil que estiverem se deslocando
para areas com recomendacgao da vacina.



VOP

» Noo repetir a dose imediafamente se a crianco
regurgfror Cuspir ou vomitar apos a administracao do
vacina.

I 4

» Esta  vacina e confraindicada para pessoas
Imunodeprimidas, contatos de pessoa HIV posifiva ou
com imunodeficiencia, bem como aqueles que
tenham historico de paralisia flacida associada a
dose anterior da VOP

L
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SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA E VARICELA

£
> Aos 12 meses de idade: devem ser feitas, na mesma
visita, as primeiras doses das vacinas triplice viral (SCR) e

varicelo (V), em administracoes separadas, ou a vacina
tetraviral (SCRV).

> A vacina tetraviral se mostrou associada a uma maior
frequéncia de febre em lactentes que recebem a
primeira dose com esta vacina quando comparada as
vacinas varicela e friplice viral em injecoes separadas.

> Aos 15 meses de idade deverd ser feita uma segunda
dose, preferencialmente com a vacina tetraviral, com
inférvalo minimo de trés meses da ultima dose de varicela
e friplice viral ou tetraviral.

— B
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SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA E VARICELA

» Em situacoes de risco como, por exemplo, surtos ou
exposicdo domiciliar ao sarampo, € possivel vacinar
criancas imunocompetentes de 6 a 12 meses com a
vacina triplice viral.

> Em casos de surtos ou contafto infimo com caso de
varicela, a vacina varicela pode ser utilizada a partir
de 9 meses de vida. Nesses casos, doses aplicadas
antes dos 12 meses de idade, ndo sdo consideradas
validas, e a aplicacdo de mais duas doses apos a
idade de um ano € necessaria.



3
Q SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA E VARICELA

> O PNI infroduziu a segunda dose da vacina varicela
a0s 4 anos de idade em 2018.

> A vacina varicela pode ser indicada na profilaxia
poOs-exposicdo dentro de cinco dias apds o contato,
preferencialmente nas primeiras 72 horas.

)
“
)
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ESQUEMA DE VACINACAO SARAMPO

» Instituir dose zero para criancas de 6 meses a 11 meses e
29 dias (vacina da FIOCRUZ).

> Vacinar com a primeira dose aos 12 meses de idade e
segunda dose com 15 meses.

> Vacinar menores de 4 anos, 11 meses e 29 dias ndo
vacinados ou com cartdo de vacinas incompleto.

» Trabalhadores de saude sem comprovacdo de 2 doses
cgr)m O componente sarampo, iIndependente da faixa
etaria.

»Durante as acoes de bloqueio vacinal, recomenda-se
vaejnacao seletiva, ou seja, se houver comprovacao
vacinal, ndo deve haver revacinacao.
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IMUNOGLOBULINA ANTI VARICELA - ZOSTER

Imunoglobulina pds-exposicdo
A. Que o comunicante seja suscetivel, isto e:

e Pessoas imunocompetentes e imunodeprimidas sem historia
bem definida da doenca e/ou de vacinacdo anterior.

o Pessoqs com iImunodepressao celular grave,
independentemente de historia anterior de varicela.

B. Que tenha havido contato significativo com o virus varicela
zoster, isto e:

Contato domiciliar continuo: permanéncia com o doente
durante pelo menos 1 hora em ambiente fechado.

» Contato hospitalar: pessoas intfernadas no mesmo quarto do
doente ou que tenham mantido com ele contato direto
prolongado, de pelo menos 1 hora.

v

v

v

v

v

v
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IMUNOGLOBULINA ANTI VARICELA - ZOSTER

» C. Que o suscetivel seja pessoa com risco especial
de varicela grave, isto e:

e Criancas ou adultos imunodeprimidos.

e Gestantes.

* Menores de 1 ano, quando contato ocorrer no
hospital.

e Recém-nascidos de mdes nas quais o inicio da
varicela ocorreu nos cinco Ulfimos dias de gestagcdo ou
ate-48 horas depois do parto.

eRecéem nascidos prematuros, com 28 ou mais
semanas de gestacAo, cuja mde nunca teve varicela.
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IMUNOGLOBULINA ANTI VARICELA - ZOSTER

» Dose Unica de 125 Ul para cada 10 kg de peso (a dose
minima e de 125 Ul e a dose maxima de 625 Ul),
administrada nas primeiras 96 horas depois de fer
ocorrido o contato.

> Pessoas em uso de corticoides podem ser imunizadas:

» 1. Se estiverem recebendo baixas doses ﬁmenor que 2
mg/kg de peso/dia ate um maximo de 20 mg/dia de
prednisona ou equivalente). O uso de corficosteroides
por via Inalatoria,  ftopica ou infra-articular naAo
confraindica a administracao da vacina.

» 2.5€ o corticoide tiver sido suspenso ha pelo menos um
mes, quando usado em doses superiores as referidas
acima.
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Q IMUNOGLOBULINA ANTI VARICELA - ZOSTER

» O periodo de transmissibilidade da varicela inicia-se
dois dias antes da erupcao e fermina guando todas
as lesoes estiverem em fase de crosta.

» A IGHAVZ ndo tem qualguer indicacao terapéutica.
Seu uso tem finalidade exclusivamente profilatica.

)
“
)
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VACINA TRIPLICE ACELULAR - DTPo

> A. ApOs os seguintes eventos adversos graves:

e Convulsdo febril ou afebril nas primeiras 72 horas apods vacinacdo.
e Sindrome hipotbnica hiporresponsiva nas primeiras 48 horas apos vacinacad.

> B. Para criangas que apresentem risco aumentado de desenvolvimento de
eventos graves a vacina DTP ou com a vacina Penta:

e Doenca convulsiva e doenca neurologica.

e Cardiopatias ou pneumopatias cronicas com risco de descompensacao
em vigéncia de febre.

e Criancas com neoplasias e/ou que necessitem de quimio, radio ou
corticoterapia.

e RN.que permaneca intfernado na unidade neonatal por ocasido da idade
de vacinacado.

RN prematuro extremo (menor de 1.000 g ou 31 semanas).



VACINA dT/dTpa
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» Adolescentes com esqguema primario de DTP ou DTPa
completo devem receber um reforco com dT ou
dTpa, preferencialmente com a formulacco triplice
acelular, aos 14 anos de idade.

» Alguns calendarios preconizam este reforco aos 10
aNnos.

»NO caso de esgquema primario para tetano
iIncompleto, este devera ser completado com uma
ou duas doses da vacina contendo o componente
fetdnico, sendo uma delas preferencialmente com o
vacina triplice acelular.

‘@
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VACINA dT/dTpa
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» Criancas com 7 anos ou mais, Nunca imunizadas ou com
historico vacinal desconhecido, devem receber tres
doses da vacina contendo o componente tetdnico com
intervalo de dois meses entre elas (0, 2 € 4 meses -
infervalo minimo de quatro semanas).

» Gestantes devem receber, a cada gravidez, uma dose

da vacina dIpa a partir da vigesima semana de
gestacao, com o objetivo de transferir anticorpos
protetores contra a coqueluche para o recem-nascido.

s>“Aguelas que perderam a oportunidaode de serem
vacinadas durante a ges’racoo deverao recepber uma
dose de dIpa no puerperio, 0 mais precocemente
possivel.

‘@
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VACINA INFLUENZA

» Contraindicacoes

» Historia de anafilaxia a proteinas do ovo ou a outros
componentes da vacina.

» Alguns estudos demonstraram boa toleréncia a
vacina influenza em individuos alergicos a ovo.

» Caso se opte por vacinar estes pacientes, apos
avaliacdo méedica de risco e beneficio, fazé-lo em
ambiente hospitalar com precaucoes.

L
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FEBRE AMARELA

4
» Indicada para residentes ou vigjantes para as areas
com recomendacdo da vacina (pelo menos 10 dias

antes da data da viagem).

» Indicada também para pessoas que se deslocam
para paises que exigem a comprovacdo de
vacinacao.

» Nas areas com recomendacdo de vacina, face &
situacdo epidemioldogica atual, de acordo com o
PNk recomenda-se apenas uma dose da vacina na
vida, sem necessidade de reforcos.

‘@
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FEBRE AMARELA

» Lactantes de bebés menores de 6 meses de idade,
gquando vacinadas, devem ser orientadas para a
suspensdo do aleitamento materno por 10 dias apos
a vacinacao.

» Deve ser evitada a aplicacdo da vacina febre
amarela no mesmo dia que a vacina triplice viral em
crioncas menores de dois anos, devido a possivel
intferferéncia na resposta  imune, sendo idedl
aguardar um intervalo de 30 dias entre a aplicacdo
das,duas vacinas.

L
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FEBRE AMARELA

» Confraindicacoes:
- Criancas menores de 6 (seis) meses de idade.
- Pacientes com imunossupressao de qualquer natureza.

- Criancas menores de 13 anos infectadas pelo HIV com
alteracgo imunologica grave. Adultos infectados pelo HIV
com <200 CD4/mm3 (<15% do total de linfocitos).

- Pacientes em fratamento com drogas imunossupressoras.

- “Wdividuos com historic de reacao andfilatica
relacionada a substadncias presentes na vacina (ovo de
galinha e seus derivados, gelatina bovina ou outras).



@ VACINA MENINGOCOCICA B
, RECOMBINANTE

» Para aqueles que iniciom a vacinacdo entre 3 e 12
meses de idade, sdo recomendadas duas doses com
infervalo minimo de 2 meses entre elas, além de uma
dose de reforco no segundo ano de vida.

> Aqueles que Iniciaom entfre 12 e 23 meses devem

também receber o esquema de duas doses, com
dois meses de intervalo entre elas, além de uma dose
de reforco.

»Para quem inicia_a vacinagdo apds os dois anos, e
adolescentes, sdo Iindicadas duas doses com
A intervalo de 2 meses entre elas.
4q
\
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Q VACINA MENINGOCOCICA CONJUGADA

» Criancas com esquema vacinal completo com a
vacina MenC podem se beneficiar com dose(s)

adicional(is) da vacina MenACWY a qualguer

momento, respeitando-se um intervalo minimo de 1
MEeSs entre as doses.

> O PNI ufiliza a vacina MenC no esguema de duas
doses aos 3 € 5 meses, com reforco aos 15 meses,
alem de uma dose adicional da vacina para

adolescentesentre 11 a 14 anos.
))
A
\
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Q VACINA PNEUMOCOCICA

» Esta indicada para todas as criancas ate 5 anos de
idade.

» O PNI utiliza a vacina pneumococica conjugada 10-
valente no esquema de duas doses, administradas
aos 2 e 4 meses, seguidas de um reforco aos 12
meses, podendo ser aplicada ate os 4 anos e 11
meses de idade.

» A SBP recomenda, sempre que possivel, o uso da
vacina conjugada. 13-valente, pelo seu maior
esSpectro de protecao, no esquema de tres doses no

) primeiro ano (2, 4, € 6 meses) € uma dose de reforco
enfre 12 e 15 meses de vida.

A
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VACINA PNEUMOCOCICA

» Criancas saudaveis com esquema completo com a
vacina 10-valente podem receber uma dose
adicional da vacina 13-valente, ate os cinco anos de
idade, com o intuito de ampliar a protecao para os
sorotipos adicionais.

> Criancas  com  risco aumenfado para doencga
pneumococica invasiva devem receber tambem, @
partir de 2 anos de idade, a vacina polissacaridica
23-valente, com intervalo minimo de dois meses entre
elas,no CRIE.

L
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DENGUE

» A vacina dengue foi licenciada em nosso pais no
esquema de fres doses (0, 6 e 12 meses) e esta
recomendadad para criancas € adolescentes a por’rlr
de 9 anos ate no mcmmo 45 anos de idade gue ja
tiveram infeccao previa pelo vius da dengue
(soropositivos).

» Esta contraindicada para gestantes, mulheres que
amamenfam e porfadores de imunodeficiencias. A
vacina nao deve ser administrada simulfaneamente
com outras vacinas do calendario.

L
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43 INTERVALOS DAS VACINAS ENTRE SI E COM
Q OUTROS IMUNOBIOLOGICOS

> Doses de vacinas administradas o’re quatro dias antes do
intervalo minimo ou idade minima indicada para
vacincdo sdo consideradas validas.

» Se a primeira dose de uma serie e administrada a mais de
quatro (25) dias antes da idade minimga recomendada, @
dose deve ser repetida adiante ou apos a data em que a
crionca alcance a idade minima recomendada para
essa vacinacgo.

> Vacinas virais atenuadas parenterais  (triplice  viral,
varicela) podem ser aplicadas simultaneamente, no
mesmo dia. Caso Isso ndo ocorra, o Iinfervalo minimo
A entre elas deve ser de 30 dias.
q



Doses e intervalos sugeridos entre a administragao de produtos contendo
imunoglobulinas e vacinas virais vivas atenuadas injetaveis

munoglobulinas humanas especificas administradas por via IM

Imunobioldgicos Dose habitual Intervalo (meses)

Imunoglobulina humana antiteténica 250 Ul (10 mg de IgG/kg)

Hepatite B — Imunoglobulina humana anti-hepatite B 0,06 mL/kg (10 mg de 1gG/kg) 3
Hepatite B — Imunoglobulina humana anti-hepatite B 20 Ul/kg (22 mg de IgG/kg) 4
Varicela — Imunoglobulina humana antivaricela-zoster 125 UI/10 kg — méximo 625 U 5

’) Sangue e hemoderivados
SO (SRR (meSES)

Hemdcias lavadas 10 mL/kg (quase sem IgG)

Concentrado de hemdcias 10 mL/kg (20-60 mg de IgG/kg) 5
Sangue total 10 mL/kg (80-100 mg de IgG/kg) 6
Plasma ou plaquetas 10 mL/kg (160 mg de IgG/kg) 7
Imunoglobulina intravenosa (reposi¢ao) 300 a 400 de I1gG/kg 8
Imunoglobulina intravenosa (terapéutica*) 1.000 mg de 1gG/kg 10

Imunoglobulina intravenosa (terapéutica*) 1.600 a 2.000 mg de 1gG/kg 11
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E-mail: lorena_patricia@hotmail.com
elular: 999849874
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