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INTRODUCAO

O atual calendario de vacinagdo consta de vacinas para 15 doencas: a
vacina BCG, que protege contra a tuberculose, principalmente a tubercu-
lose miliar e a neurotuberculose, a vacina rotavirus, contra um dos princi-
pais agentes etiologicos que causam a diarréia, a vacina poliomielite que
protege contra a paralisia infantil, a vacina Pentavalente que protege
contra a difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e Haemophilus influenza
tipo b (Hib), a vacina pneumocoécica conjugada 10-valente, a vacina
meningocoécica conjugada C, a vacina febre amarela, a vacina sarampo,
caxumba e rubéola (SCR), contra o sarampo, rubéola e caxumba ¢ a vacina

influenza.

Com a mudanga de estratégia para a manutencdo da erradicacdo da
poliomielite, substituindo as primeiras duas doses da vacina oral contra a
poliomielite (VOP), pela vacina inativada contra a poliomielite (VIP) e
com realizacdo de apenas uma Campanha Nacional de Vacinagdo contra a
Poliomicelite, a segunda Campanha Nacional, sera uma agdo de vacinagéo
seletiva para todas as criangas menores de 5 anos de idade, ou seja: iremos

apenas atualizar as vacinas que estiverem em atraso.

Essa Campanha Nacional de Multivacinagdo terd como objetivo o
incremento das coberturas vacinais (CV) e a homogeneidade em todo o
pais, para a manutencdo da erradicagdo da poliomielite € o sarampo € o

controle das outras doengas imunopreveniveis.
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Coberturas vacinais e homogeneidade, criancas menores de 1 ano e com 1 ano de idade, Estado de
Sao Paulo, 2007-11

Vacinas 2007 2008 2009 2010 2011
BCG cv* H* cv H cv H cv H cv H
100,4 - 102,3 - 100,8 - 100,2 - 102,2 -
Hepatite B 94,6 61,6 94,5 56,0 96,2 66,5 94,4 56,0 97,9 67,1
Tetravalente 97,9 67,6 96,6 58,5 97,8 71,2 96,6 62,2 99,4 70,9
Rotavirus 85,1 35,8 86,3 34,7 88,2 473 88,1 442 92,7 54,3
Poliomielite 96,9 67,0 95,7 57,5 971 69,3 95,1 60,0 98,5 69,6
Pneumo10 - - - - - - - - 85,4 34,4
Triplice viral 97,2 57,2 95,7 54,9 98,5 70,2 93,3 50,4 101,2 68,7

*Coberturas vacinais (CV) e H (Homogeneidade=niimero de municipios que atingiram a meta/ 645 municipios) em %
Populagdao SEADE
Fonte: API/ Divisao de Imunizagao

No Estado de Sao Paulo (ESP) observa-se que, nos altimos 5 anos (2007-2011), a
CV de 95% foi atingida na maioria das vacinas sem, no entanto atingir a homogeneida-
de de 70%.

AmetadaCV paraa vacinarotavirus ¢ de 90%, e a principal dificuldade para atingi-
la ¢ alimitacao daidade. A idade parareceber a primeira dose (no maximo até 3 meses e
7 dias de vida) e a segunda (no maximo até 5 meses e 15 dias de vida). Por isso reco-
mendamos intensificar a informacao, ainda na maternidade, para que as criangas
retornem as unidades basicas nas idades indicadas no calendario de vacinacao.

As CV para as vacinas conjugadas pneumococica-10 valente e a meningocdcica C
ainda sdo baixas, pois sua inclus@o € mais recente.

As CV ehomogeneidade da vacina triplice viral t€ém se mantido elevadas, pois além
das acdes de vacinagdo na rotina, sdo realizadas as Campanhas de seguimento, tendo a

ultima ocorrido em 2010.

Durante a Campanha de Atualizacao de cadernetas de vacinagdo em menores de 5
anos, teremos uma grande oportunidade para a melhoria dessas CV e, consequente-
mente, da homogeneidade. Especial atencao para a melhoria das CV da vacina pneu-
mococica 10-valente e das vacinas aplicadas entre 4 e 5 anos de idade, como o primeiro

e segundo reforgo da DTP e vacina SCR.




Calendario Vacinal, Estado de Sdo Paulo, 2012

Idade Vacina
Ao nascer BCG', Hepatite B?
2 meses PENTA(DTP/Hib/HB), VIP®, Rotavirus®
3 meses Pneumo 10 e MenC
4 meses PENTA(DTP/Hib/HB), VIP, Rotavirus 5
5 meses Pneumo 10 e MenC
6 meses PENTA(DTP/Hib/HB), VOP°®
7 meses Pneumo 10
9 meses Febre amarela’
12 meses SCR, MenC
15 meses VOP, DTP &. Pneumo 10
426 anos VOP, DTP®, SCR
6 m e menores de 2 anos Influenza
Notas:

1. Caso a vacina BCG ndo tenha sido aplicada na maternidade, aplicar na

primeira visita ao servigo de satide.

2. Avacina Hepatite B, deve ser administrada preferencialmente nas primeiras
12 horas de vida, ainda na maternidade.

3. Aprimeira e a segunda dose da vacina VOP (vacina oral da poliomielite) sera
substituida pela vacina VIP (vacina inativada da poliomielite). A crianga que ja
recebeu a vacina VOP, devera continuar recebendo VOP, as criancas que
receberam a VOP com menos de 2 meses, porém, irdo receber VIP.

4. Aidade maxima para a aplicagdo da primeira dose da vacina Rotavirus ¢ de 3

meses e 7 dias.

5. Aidade maxima para a aplicagdo da segunda dose da vacina Rotavirus ¢ de 5
mesese 15 dias.

6. A vacina VOP continua sendo aplicada aos 6 meses (3%. dose) e aos 15 meses
(1°Reforgo) e entre 4 a 6 anos (2° Reforgo).

7. Avacina febre amarela esta indicada para as criangas que residem ou viajam
pararegides onde houver indicacdo, de acordo com a situagéo epidemiologica.

8. Oprimeiro refor¢o da DTP ¢ aplicado aos 15 meses de idade ou de 6 meses a 12

meses apos o término do esquema basico.
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O segundo refor¢o da DTP ¢ aplicado aos 4 a 6 anos de idade. No entanto caso a
crianga esteja entre 4 € 6 anos de idade e ndo tenha recebido nenhum reforgo de
DTP, administrar apenas um refor¢o. Posteriormente seguir o esquema de uma

dose de dupla tipo adulto (dT) a cada 10 anos.

USO SIMULTANEO DE OUTRAS VACINAS

Nesse momento, qualquer vacina do Programa Nacional de Imunizacao podera ser

aplicada simultanedmente, ou seja, em um mesmo atendimento.

INTERVALOS ENTRE AS VACINAS

E fundamental respeitar os intervalos recomendados entre as vacinas para adequada
protecdo. Lembrar-se dos intervalos entre as vacinas virais atenuadas, febre amarela,

SCR e varicela.

Intervalos recomendados entre as doses de vacinas inativadas e as vacinas atenuadas

Tipo de Vacinas Intervalo entre as doses
Nenhum

Inativada - inativada Podem ser administradas simultaneamente ou com
qualquer intervalo entre as doses

Nenhum

Podem ser administradas simultaneamente ou com
qualquer intervalo entre as doses

Se ndo forem administradas simultaneamente,
recomenda-se o intervalo de:

Virus vivo atenuado - inativada
Inativada - virus vivo atenuado

SCR e febre amarela

Febre amarela e SCR

15 DIAS SCR e varicela

Virus vivo atenuado - virus vivo atenuado Febre amarela e varicela

Poliomielite e rotavirus

Varicela e Febre Amarela
28 dias

Varicela e SCR

Poliomielite e demais vacinas
atenuadas

Nenhum intervalo

CONTRAINDICACOES GERAIS
e Vacinas atenuadas (BCG, VOP, Febre amarela e SCR).
-reacdo anafilatica em dose anterior;

- com imunodeficiéncia congénita ou adquirida: criangcas com leucemia,



submetidas a transplante de medula ou 6rgdo solido, infectados pelo HIV,

em tratamento com corticosterdides em dose elevada (equivalente a
prednisona na dose de 2 mg/kg/dia ou mais, por mais de duas semanas) ou
submetidas a outras terapias imunodepressoras como quimioterapia e
radioterapia.

e Vacinas inativadas (Pentavalente, Hepatite B, VIP, Pneumocécia 10-

valente, Meningocécica C, Influenza, DTP).
-reagdo anafilatica em dose anterior

e VacinaPentavalente:

Avacina Pentavalente esta contraindicada para as criangas com quadro neurologico
em atividade e naquelas que tenham apresentado, apos a sua aplicagdo, qualquer das
seguintes manifestagoes:

a) convulsdes nas primeiras 72 horas apos a aplicagdo da vacina Tetra ou

Pentavalente. Aplicar a vacina DTPa;

b) episoddio hipotdnico-hiporresponsivo, nas primeiras 48 horas apos a aplicagao

da vacina Tetra ou Pentavalente. Aplicar a vacina DTPa;
c) encefalopatia sete dias apos a aplicacdo da vacina Tetra ou Pentavalente.
Aplicar a vacina DT;

d) reacdo anafilatica.

d) criangas que apresentaram pérpura trombocitopénica idiopatica. E um evento
muito raro, associado a vacina hepatite B, com inicio dos sintomas até 2
meses apos a aplicacdo. Nessas situacdes estd contraindicado o prossegui-

mento com a vacina hepatite B.

SITUACAO EM QUE SE RECOMENDA O ADIAMENTO DA VACINACAO

- na vigéncia de doenc¢a aguda febril grave, sobretudo para que os seus sinais e
sintomas nao sejam atribuidos ou confundidos com possiveis eventos adversos

das vacinas.

- até 3 meses ap0s o tratamento com imunodepressores ou corticosterdides em

doses elevadas
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Eventos Adversos
Notificacio dos eventos adversos

- solicitamos que apenas os eventos adversos graves associados temporalmente as
vacinas, de acordo com o Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos

Adversos Pds-Vacinagdo, sejam notificados em ficha propria.
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