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Ao final da aula, o aluno devera:
* Conhecer as principais doencas e agravos passiveis de
Imunizagdo;

* Conhecer os diversos calendarios para vacinacdo da
populacdo;

 Conhecer os principais aspectos da vigildncia:
cobertura vacinal e eventos adversos pos vacinagdo.



Topicos

« Historico e contexto
 Doencas evitaveis por Imunizacao

e Cobertura vacinal

« Calendarios: Criancas, Adolescentes, Adultos, Idosos e
Profissionais de Saude

* Vacinacao de Viajantes

 Eventos Adversos
 Imunobioldgicos especiais



Poliomielite

* Controle/eliminag¢do da Poliomielite no Brasil na década de
1980 — abrindo perspectivas para a erradicacao da doenca no
continente americano em 1994.



Polio Eradication Progress, 1988 — 2016

I Certified polio-free regions (126 countries)
[_1 Not certified but non-endemic (65 countries)
B Endemic with wild poliovirus ( 3 countries)

Source: WHO/POLIO database, as of Aug 2017.
194 member states.

World Health

Y Organization

Wild poliovirus cases have decreased by over 99% since 1988, from an estimated
350 000 cases in more than 125 endemic countries then, to 22 reported cases in
2017.

Of tf@f wild poliov@lwe 2, and type 3), wild poliovirus type 2

was eradicated in 1999 and no case of wild poliovirus type 3 has been found since
the last reported case in Nigeria in November 2012,




Erradicacao da polio 2018
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Retorno de po6lio nas Americas?

Ei';#.ﬁf‘“ifa“ Epidemiological Update

& Organization - -

&) ord e Detection of Sabin type 3
i rganization

e At vaccine poliovirus in a case of
Acute Flaccid Paralysis

15 June 2018




Caso afastado

The case is a 34-month-old male, unvaccinated, resident of an indigenous community in Delta
Amacuro, Venezuela, with paralysis onset on 29 April 2018. The clinical-epidemiological
investigation carried out indicated that the flaccid paralysis of a lower limb persisted as of 11
June. Other children from the same community were vaccinated in April with a bivalent oral
polio vaccine, so the case may have contracted the infection through the fecal-oral route. The
laboratory tests (genetic sequencing) recently performed in the regional reference laboratory
confirmed the detection of Sabin type 3 poliovirus vaccine in the viral isolate obtained from
this patient's sample collected on 30 April 2018.

The results of the isolated poliovirus sequencing showed that the virus did not present genetic
variation with respect to the prototype vaccine strain (Sabin type 3), thus ruling out a vaccine
derived poliovirus (VDPV). The final classification of the case of AFP (to define whether or not
it is associated with the vaccine) will be based on clinical and virological criteria; for this
reason the evaluation of the residual neurological deficit is expected 60 days after the onset
of the paralysis (28 June). Preliminary results of the field investigation carried out in the
community where the case occurred had identified an 8-year-old girl with a vaccine history of
at least one dose of tOPV (trivalent oral polio vaccine), suspected as AFP. The clinical
evaluation subsequently carried out by health professionals has ruled out that this is a case of
AFP. No additional AFP cases have been identified to date through active search for AFP
cases carried out in the community.



Sarampo

* Controle/elimina¢ao do Sarampo no Brasil

Nos ultimos anos. foram vivenciados surtos de sarampo no pais. sendo registrados em
2015, 211 casos da doenca no Estado do Ceara. 02 Sdo Paulo e Olem Roraima, relacionado ao
surto do Ceara. Como resultado das acdes vigilancia, laboratorio e mmunizagdes, em 2016, o
Brasil recebeu o certificado de eliminacdo da circulacdo do virus do sarampo pela OMS.
declarando a regido das Ameéricas livre do sarampo. No periodo de 2016 a 2017, ndo foi
registrado nenhum caso da doenca no pais. Atualmente. o Brasil enfrenta surtos de sarampo

E necessario para manter o certificado, interromper a transmissdo dos surtos e impedir que se
estabeleca a transmissao sustentada.

Para ser considerada transmissao sustentada, seria preciso a ocorréncia do mesmo surto por
mais de 12 meses
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Amazonas e Roraima
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Junho 2018
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] casocisclado
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Agosto 2018

Roraima 281 casos confirmados e 111 continuam em
Investigacdo. Demais casos descartados

Amazonas 788 casos confirmados e 5.058 em investigacéo

5 6bitos por sarampo, sendo 4 ébitos no estado de Roraima (3 em estrangeiros e 1
em brasileiro) e 1 ébito no estado do Amazonas (em brasileiro).

Estado do Rio de Janeiro — 14 casos
11 MRJ, 2 D. Caxias, 1 Niteroi

Rio Grande do Sul — 13 casos

1° caso confirmado: crianca de 1 ano de idade, ndo vacinada e realizou viagem com a
familia a Europa (genotipo B3, circulando na Europa no corrente ano).

06 casos seguintes confirmados tém como caso indice uma estudante de 25 anos, com
historia de viagem a Manaus, com gendétipo D8, o mesmo que tem sido identificado em
Roraima e Amazonas.






MINISTERIO DA SAUDE
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NOTA INFORMATIVA N°® 119/2018-CGDT/DEVIT/SVS/MS

Presta orientagoes para o desenvolvimento

— de agoes de wviglincia epidemioldgica,
laboratorial ¢ de imunizagoes na vigéncia de
surto de sarampo.



efinicdo de caso suspeito de sarampg: Pessoa com febre e exantema maculopapular, acompanhados de tosse

i ntivite-independente da idade e situagdo vacinal; todo individuo considerado como caso
suspeito, com historia de viagem ao exterior nos tltimos 30 dias, ou contato com alguém que viajou para locais
com circulacdo do virus do sarampo, no mesmo periodo.

Definicdo de surto de sarampo: a otorréncia de um caso confirmado por critério laboratorial ¢ considerada
surto. O surfo sera considerado encerrado quando ndo houver novos casos apos 90 dias da data do exantema
do ultimo caso confirmado.

Condutas frente a casos suspeitos ou confirmados de sarampo

a) otificar imediatamente todo caso suspeito de sarampo em até 24 ho

notificacao;

§ ¢ Investigar em até 48 h da

b) Realizar busca retrospectiva de casos suspeitos, nos ultimos 30 dias, a partir do 1° caso confirmado
(utilizando como instrumento a ficha de notificagdo de doencas exantemdticas) e dar sequéncia na busca ativa
de casos suspeitos nos servigos de saude;

C) Os contatos,de casos suspeitos ou confirmados devem ser acompanhados por 30 dias;

d) icha dc notificagdo/mvestigacdo de casos suspeito devera ser preenchida adeq , com
informagoes fegivet mpletas;




* Por que vigiar? Um pouco de historia...



Licoes da variola

" Considerada erradicada pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) em 1980.




Licoes da variola

— Estratégia para erradicacdo (anos 60/70)
*Busca ativa de casos de variola
*Deteccéio precoce de surtos

*Bloqueio imediato da transmisséGo da doenca

!

— Base para a organizag¢do de

SISTEMAS de VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA



Criterios de inclusdo no sistema de vigildncia

e Que doencas incluir?



SINAN

SISTEMA DE INFDRMAQ&D DE AGRAVOS DE NDTIFICAC.&D B a @ m

O Sinan | Funcionamente | Perguntas frequentes Fale Conosco

PAGINA INICIAL > O SINAN

O Sinan
Funcionamento

Calendario
Epidemiolégico

Enquete

SISTEMAS

Sinan Net

Sinan
Dengue/Chikungunya

Sinan Influenza

Sistemas
Auxiliares

RESP -
Microcefalia

O Sinan
Publicado: Segunda, 07 de Margo de 2016, 19h59 | Ultima atualizacdo em Quarta, G+ o Curtir 6,7 mil

10 de Maio de 2017, 14h43 | Acessos: 46861

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan é alimentado, principalmente,
pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista
nacional de doencas de notificacao compulsoria (PORTARIA N° 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE
2016), mas é facultado a estados e municipios incluir outros problemas de saudde
importantes em sua regiao, como varicela no estado de Minas Gerais ou difilobotriase no
municipio de Séo Paulo.

Sua utilizacdo efetiva permite a realizacdo do diagnéstico dindmico da ocorréncia de um
evento na populacao, podendo fornecer subsidios para explicagdes causais dos agravos de
notificagcdo compulsoria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estao sujeitas,
contribuindo assim, para a identificacao da realidade epidemioldgica de determinada area
geografica.

O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a democratizacdo da
informacéao, permitindo que todos os profissionais de saide tenham acesso a informacao e
as tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para

portalsinan.saude.gov.br
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Repiiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
FICHA DE INVESTIGAGAO DOENCAS EXANTEMATICAS FEBRIS
SARAMPO / RUBEOLA

CASO SUSPEITO DE SARAMPO: Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais
dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, independente da idade e da situagdo vacinal.

CASO SUSPEITO DE RUBEOLA: Todo paciente que apresente febre e exantema maculopapular, acompanhado de
linfoadenopatia retroauricular, occipital e cervical, independente da idade e da situaggo vacinal.

1| Tipo de Notifica
P =0 2 - Individual
by —
2 | Agravo/doenca . Data da Notificagdo
! 1- SARAMPO Cadiga (CIDA0
E DOENGAS EXANTEMATICAS ~ 2.RUBEOLA U \ B 09 ] NN
_g F' UFJ Fl Municipio de Notificagao Cédigo (IBGE)
= | ‘ I
E Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) | Cédigo J Data dm P“"‘“'mﬁ Sintomas
. |. | | | l &
Nome do Paciente Eﬂata de Nascimento
5 J | | ||
- :| EDU} Idade ; g:a Sex0 M - Masculino D F?"t%:‘ml:m 2-ZTrimesire  3-F"Trimesire D Hﬂl}ﬂ.ﬂ:ﬂ[ D
% 3-Mae o F‘“‘"" J 4 ldade gastacional lgnorads SNBo B Nio s aplica Banca 2Preis  SAmansh
£ | p— 4-Pards  S-indigera & knaorads )
g EEsmIandad&
(eAnalfabelo  1:1% 3 4" série incompleta do EF [antigo primdno ou 1% grau)  2=4" sénie completa do EF (anligo primdrio ou 19 grau) D
& 5" & " série incomplela do EF (anligo gindsio ou 1° grau)  4-Ensing fundamenial compledo (anligo gindsio ou 1% grau)  S=-Ensino médio incompleto {antigo colegial ou 2° grau ) J
E f=Ensino médio complelo (anbigo colegial ou 27 grau | 7-Educagho superiof incomplela  B-Educagio superior complela  Seignorado  10- Mio s= aplica
E \.
= E Nimero do Cartao SUS I Mome da mae |
[ [ I I I D D B O




Atendimento

Ocomeu Hospitalizagao |:| Data da Internacao | UF
1-58im 2-Nao 9 - lgnorado J | | | I | | | |

44]Municipio do Hospital Cédigo (IBGE) JFI Nome do Hospital Codigo
|||||| |||I||Ij

Dados do Laborabtrie

Exame Sorolégico
Eﬂata da Coleta da 1° Amostra (51) J Data da Coleta da 2* Amostra (S2)
| )

'E| Resultado Sarampo Rubéola Outras Exantemdticas [ |
IgM 1gG igM 1gG Ight 1gG 1.- Dengue
1- Reagente 81 1 st ][] 2 - Parvovirus B19
2 - N80 Reagente D D l:l D 3 - Herpes virus 6

3 - Inconclusive 52 D D 57 D |:| s2 [ |[] 4 - Outras

4 -Nao Realizado
Re-Teste [ ][] Re-Teste [ |[] Re-Teste [ ][]
Isolamento Viral _
IE Amostra clinica coletada D 1 - Sangue Total D 3 - Urina
1-S8im 2-Nao 9 lgnorado [ ] 2- Secregao Nasofaringea D 4 - Liquor

[50]Etinlagia Viral ]

1 - Virus Sarampo Selvagem 2 - Virus Sarampo Vacinal 3 - Virus Rubéola Selvagem 4 - Virus Rubéola Vacinal 5. Dengue

Medidas de
Controle

6 - Herpes Virus Tipo 6 T - Parvovirus B19 8 - Enterovirus 8 - Outras 10 - Nao detectado
IE Realizou Blogueio Vacinal Em caso 3ﬂ'_’““§"’°~ indique a quantidade de Especifique Intervalo de Tempo
. . pess0as vacinadas
1 - 5im 2'.";'{.’ 3 - Nao, todos vacinados Menar de 5 anos i | 1 - Em até 72 horas D
4 - Nao, sem historia 8 lanotado De 5a 14 anos 2- Apds T2 horas
de contato g De 15 a 3% anos | 9- Ignorado
@Classiﬂm:;an Final Critério de Confirmacao ou Descarte
1 - Sarampo I:l D
2 - Rubéola 1-Laboratorial 2 - Clinico-epidemicldgico 3 - Clinico 4 - Data da Ultima Dose da
3 - Descartado Vacina
@ Classificacio final do caso descartado |:|
1 - Dengue 2 - Ezcarlatina 3 - Exanterna Subito (Herpes Vius Tipo &)
4 - Eritema Infeccioso (Parvovirus B19) 5 - Enterovirose 6 - Evento Temporal Relacionado & Vacina

7 - lgM associado temporalmente 4 vacina 8 - Sem soroconversao dos anticorpos a6 6 - Innaradn



Doencas evitaveis por Imunizacao

*Tuberculose

_ Caxumba
-H.epatllte B ‘Rubéola
.D',fte”a * Varicela
*Tetano *Hepatite A

Coqueluche

Doencas causadas por Hemofilo B
Poliomielite

*Rotavirose

Doenca Pneumocaocica

Doenca Meningocaocica

eSarampo

*Febre Amarela

* Influenza (Gripe)

*Raiva Humana

*HPV

*Colera e Diarréia dos Viajantes
*Febre Tifoide

Dengue
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Sociedade brasileira de Imunizacao

mmmmmmmmm anos amos 11a 10 anos 20 a 50 anos A partir de 60 anos
BCG ID 1 Dose Vacinar os ndo vacinados anteriormente Vacinar pessoas contactantes de hansenlase
Trés pu quatro doses a partir do nascimenio Vacinar oz ndo vacinados anteriormente
Duas ou trés doses. Iniciar vacinagio antes
1% 15 sErmmss de vids CONTRAINDICADA
Quatro doses DTPa ou DTPw iniciando a0s 2 meses de idade Pt e
I EITpa fiou, na impossibilidade de dTpa, fazer dT)
Quatro doses iniciando aos 2 meses de idade S Vacinar em sihisagles especiais dé risco
vacinados anerormente pesstas
Cinco doses iniciando aos 2 meses: de idade Vacinar pessoas em situaghes especiais de risco
- : N VPC10 ou VPC13 - Vacinar os —_— : . "
(Oustro doses iniciando acs 2 meses de idade —VPC10 ou VPC13 e et n e PCV13: vacinar pessoas em sitacies especiais de risco WYPC13: uma dose
Com menACWY: trés doses iniciando aos REFORCO aos 11 anos.
3 meses de idade. Ou com menC: duss doses iniciando.~~ REFDRGD REEDRGD Para s 0 vacinados mm’mj“w
aos 3 meses de idade anteriomente: duas doses
: Trés doses iniciando acs 3 meses de idade REFDRCD Para oz ndo vacinados anteriormente: duas doses Vacinar m mm
F'l:iqrrlelr_teurd
fvirus vivos CAMPANHAS NACIONAIS DE VACINAGAO
atermdusi
VACINAGAD ANUAL
EM REGIOES COM RECOMENDACAD DE VACINACAD (DE ACORDO COM CLASSIFICAGAD DO MS) - dose (nica aos 0 meses de idade.
Para n&o vacinados anteriormente: dose (nica.
= T T e s
Dﬁ;ﬁgﬁtr Viacinar os ndo vacinados anteriomente

Vacinar os
Tgﬂ".?e% Vacinar os ndio vacinados  nfo vacinados
p.'; e anieriormente antenormente: a
critério medico

Vacinar pessoas em situagfes especiais de fisco Dumiﬂm?n;?nagm
-------------------_ Sonim e

Vacinar pessoas de O a 45 anos previamente infectaras peiu
CONTRANDICADA o T A L e CONTRANDICADA




CALENDARIO BASICO DE VACINACAO CRIANCA

0-9 ANOS



CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAQ 2018 SUS

Preumococia - 4+
ade | BCG [HqatieB| PeaDTP |VNOR| dov [T "(“",*""‘I e e [
(conjugada)*
.. | Doseao
Ao nascer | Dose Gnica
nascet
. 1? dose . :
1 meses 17 dose (com V1P 17 dose 1*dose
3 meses 1? dosge
4 meses 2" dose 3dom 2" dose 2'dose
(com VIP)
5 meses 2* dose
3" dose
i

6 meges 3* doge (com V1P
9 meses ***Dose tnuce
12 meses Reforgo Reforgo 1* dose

1° reforgo | 1° reforgo
15 meses (com DTP) |(cam VOP) Uma dose Uma dose

2° peforgo | 2° reforgo
4 anos (comDTP) [(com VOP) Uma dose




Sociedade brasileira de Imunizacao

- - -
ACTNA
Ao 3 7 B 18 Gratuitas Clinicas privadas
nascer Mmeses Meses | meses MEeses nas UBS* de vacinagao
Dose dnica | | | | | SIM M

BCG 1D
Hapatite B9 1* doss 7 dose SIM SIM
mw DTPa}™ 1 dose P doze DTPw DTPaedTpa
Hasmoph fus 1 5IM, para as frés
enmat @ 1*dose P primeiras doses 2l
5IM, VIP para as trés
P — primeiras doses & YOP 5IM, somente nas
e 3 nas doses de El
{#ius Inatreados) Sl — empama;eggm i
crianigas e edipa
1adamos
. 5IM, vacina
Rotavins & Duszis pu trés doses, dependendo da vadna utizada SIhLﬂLnT?E
e & pentavalnts
Preumoctcica SIM, VPCI0 para meng- 5IM,
wjugada™ e e res de 5 ans VRCIDe VRCI3
Meningocacicas 5IM, ment para mena- SIM, menlC
conjugadas Duszs oo s doses, res de 5 anas emenACWY
Meningocdcica B ® 1” dosa HAD SIM
5IM, 3V para menores S,
Infuznzz (gipel de 5 anas Wedy
£ grupas de nsco
wmurm - Eﬂm SIM NAD
Febra amarsia "% SIM SIM
5IM, dose dnica aos 15
Hepatite & 1% 1* dose I dose meses [ahé menores de 51k
5 ancs)
TrIplIcnI:lru[ﬂm e 1* dose Pdme SIM SIM
S, dose (i
Varicela [catapora) " 1 dose Pdme 305 15 meses (até 5IM
mengres de & anos)
SM, HPVA - 7 doses
Duas para meninas de 9a 14
i doses anas & menings de 113 A
14 anos
vacina triplice bacterana
ﬁ# do tipo adulto HAD SIM
Dangue " MAD SN




CALENDARIO BASICO DE VACINACAO ADOLESCENTE

10 a 19 anos



CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAD 2018 SUS

Meningococica C | Febre Amarech atite | Triplice | Tetra |Varicela**|HPY*****| Dwph
Gm. ”. u“. nq.mn (“““’)’ " Hzﬂ' vmhl 'hliiiﬁﬁ Lk " M’m
9 anos 2 doses
(i enings
4
Yioms. [0 HORRER| oo 2 dows ool
P e | . o9 2 | Reforgo s
Adokscente u:os (:en c;:oa (veesfice & c::“ovzo“: (v:n c:: ' doses | cada(10
o atsglo vacieal P’ o (mennos | anos)
eind) vecingio) vind) del1 a4

11 214 mo9)

nos




Atencao!

VACINA — HPV VACINA MENINGOCOCICA C
(conjugada):

d d

MENINGITE C

ADOLESCENTES
I: : ] "'-_ | i _.". MOS

Lembrando que, para ficar protegido do HPV,
sa0 necessarias duas doses da vacina.
A segunda dose devera ser tomada & meses apds a primeira dose.




Sociedade brasjleira de Imunizagao

Esquemas e recomendapies.

. Cumnizchpangﬂmuﬂumummlndmmduﬁh:wnﬁadnpeb

DISPOMIBILI

(i ]

DAS VACINA

Triplice viral = D doses da vadna acma de 1 2no deiidade, com intenvalo minime de um més entre dax N — - i
{sexampo, conurha |+ Para adolescentes com equema wmplets, nds b sadénda que jistfiquen uma teresia doe " BiE 12 dm:E mdfqimfh e adnplavial ?u?n xnﬂ'm'
& nubdola) coma g, podends ser considerada em situsgies de surin de caumba ¢ oo para 2 doenga. hﬂanp:mmn'bnnznhem::dafm S o ks
Hepatite A du doses, ne exquena ) - 6 meses » Adolescentes ndo vadnados na infanca par 2 hepatibes A ¢ B deven ser NAD M
eyt N e vadnades o mas precocemente poasived pam e nfeopies
cuh el AR Hegulite: I iy deow, cxpema 016 moe * Hivacing combinad para 2 hepatites A 2 B & una opcie = pode subatituir . .
Hepatite A e B- para mencres de 16 nos duzs doses aos 01 - 6o, 2wonzae solbda pera 2 hepatites Ae B, NAD —
A port de 16 anos: frés doses aos 0 - 1 - 6 meses * Fara gestantes: ver Calendi e sacimpdn S flm pestnie.
= S ooesquema de vodragio ndo ol inciade acs ¥ ancs, aplicar 2 acna o mak precocemente M,
possivel. » Dusas vacinas extio disporivess no Brasit: HPY4, licenciada pasa ambos as HPVA - 2 doses
- = [ esquema devwacinacio pam menins e menings menons de 15 2nos & de duss doses com T — W:au-mhrinim P s para menina de LM
inbenalo de seis meses (0 - G meses]. v For gestantes: ver Calendiu o racimcio 5 M om e S9aldanase HPd & HPW2
» Parx adolesrenies com idade = 15 anos, n3n imunizados. aneioments, o mquema & de bis doses geimix. meninos de 11 a
M-1a37-5meses). 14 anms
= Anolrar dipa independente de interale prdwio com dl ou TT.
Triplice bacieniana » o davadna dlpa, em substiuicio 3 dT, para adolescentes, chjetha, dém
acehular do Com esquesna de wacinagho basico complete: dose de reforgy, preferencalmente com dijpa, da protegdn individal, 2 rediscdo da bansmissio da Borde el perusss,
tipo adulto der ancs opds 2 dlima. principalmente para suscetivels com alto risco de omplicagies, como o5 lackentes. M,
{difteria, bitanc & . Cmﬁuwmhqn’l‘:hmmﬂpmurmmqnadmm&m AT para fod
queluche] - dipa | Com esquema de 30 basico i uma dose de dTpa 2 qualjuer momenic & pam de laclemies para PR
ou dipa-VIP oompletar avadnagae kisca com dT (dupla baderiana do tipe adulo) de forma a ntalizar inés doses L] h’aldudmsqmpr:h‘du‘n'nqarpmpmﬂrmqﬂsapduﬂdt: gestaries e dipae
de vacina conferdn o componente ketanion. endémica monemda-se awacna 4l pacombinada 3 pdlio inativada (dTpa-WIPL s dTpa-¥F
» AdTpa-¥iP pode substituir 2 dlpa, nodusive em gestantes, fcando a oiténe I::Ez
Dupla adulio Kao vacinados ef'om historico vacinal desconheddo: vma dese de dipa e duzs doses de dT médio oo off bbel neses asos 5 apas
(diftesia £ t¥tano] | noesquema - 2 - 4 2 B meses. * Fam gestanies: ver Calendiun o wacimedo S Bim gestaniz. pario
—dl = facina et recomendads mesmo para aqueles que tivesam coqueliche, fquea
profegie mnlerida pela nfecrdo rdo & pamanente
» (o em imunodeprimides deve ser aaliado pelo médio fronmuke o2 Calbndirins
Varicel Para sescetiveis: duas dees. Para menores de 13 anos: niznalo de s mese e wranacio SHiw parient e e qpecnE]. NAD W
b : A partir de 13 anos: nienalo de um a dois mese. = Pee |7 anos de idade; conmsiderar 2 aplicagac de vaoina combinady quadnupt vl GOV, vanoelz e SCRV
* Fam gestanies: ver Calendiun o wacimedo S Him gestonie.
* Desde que disponivel, 2 waona influerea 4V € preferivd 3 vadna nfluenza 3%, M,
. .. por confierr maior coberunr das oepas drulantes. M,
T + Na impousibiidade de uso da vacna 8V, uslirar 3 vacina ¥ 3 para grupas We &V
* [Fara gestanies: ver Clendin o wacimpdo S Him gestnle,
i B Bara s vacinades na infancia: duas somin de cinco o o . Eﬁﬁd#d:x?am@mmthmtmﬁmrp& S, Men © -
conjugada ADNY | Para vadnados ma nfindia: reforme acs 11 ancs ou dnco ancs apés o ilimo refors nainflnda, . h’aplml.u.:;uﬁm:hmu' m{bnﬁmﬁﬂwgﬁhﬂh (112 14 znog)
» M3 se conhece anda 2 duracio da protegdo mnfienida & wEsjuenERelz
Meningootcca B D doses om indereale de um a dois meses. a revesiiade de dosels) de refmgo N&D I
* Fam gesianies: ver Calendiun g wacimeyo 5 Him gestonie.
» Conbzindsada para adolescmn bes amamentando bebés menores
Nao hd corsenso sobre a duragio da protegio conferida pela vacdng. De acordo com o ism de b meses de idade
Febre amarela epidemiclogion, uma segunda dose pode ser conaiderada, em especial para agueles vadnades antes dos 7 * o em imumnodeprimides deve ser avalindo pelo médios [oonsuhe M L]
anosde idode, pela maint posibiidade de falha vacnal primdria. o5 Calendiins de wacine@io Silm mrieniss especiis).
» [Fara gestanies ver Clendin & vaciepdo S Hm gestanie.
0 » Reomendada par adolescenies pravismente infectados pelo vins {somposties). = licendada pam pessoas entre B e &5 ance HAD )

= Fsquema de tés doses com infenalos de b meses [ -6 - 13 meses).

+ (ontraindcada parm murodeprimidos, gestanies « adolesoentes amamentando




CALENDARIO BASICO DE VACINACAO Adulto/Idoso

Adulto: 20 a 59 anos



CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2018 SUS

Hepatite B | FePre Amarel | Triplice Dupl Influenza
e | - Viral | Adulio
2 doses
_— 3 c.ifuzses Du:u.se L;liiﬂﬂa[:ﬂﬁtl (20 a2P Refo
Adulia I:‘.FI.Eﬂ Eiu 4 | wacinado ou setmn 03] cada (10
a0 s situagio com pt ovante de 1 dose atisd)
Facital) vacinacio) (30 a49
10
3 Finses DD.SE Utdca (1ao e Campanhas
6l anos ou |(vetificat a | wvacinado o sem anuais
Idoso : : g cada(10
thals situagio com pt ovante de
: vy aros)
wacital) vacinagio)




Triplice viral = Dz doses da vadna adma de 1 ano de idade, com bnienalo minima de wm més entre elas = Fara gestantes: ver Calmdady de wadnagdo S5im getante
{sarampo, cansmba = Para adultos com esquema complieto, n3o ha evidendas que justtiquem uma temelm dose coma = 00 em imunadenrimidos deve ser avallado pelo medion (consubie os Calandarios
e rubéala) roiing, podendo ser considerada em shuagdes de swin de caumba e st parz 2 doenga. g8 varnagdo SEim padants aspadak).
Hepatite A: duzs doses, no esquema O - 6 meses. « Indviduos ndo Imunizados anterioments pera 2 hepatites & & B devem ser vacinados.
Hepatites &, B - = A vacing mmbinada pars 2 hepatites A & B & uma opgo e pode substitulr 3 adnagdo
auAed Hepatite B: trés doses, no esquema 0 - 1 - & messs. solaa para 2 hepatites A 2 B
Hepatite A e B: toés doses, no esquema 0 - 1 - & meses. = Fara gestanies: ver Calmdadp de wadnagdo Sim gestante
Tres doses: - 1.2 2 - 6 meses. s Individucs mesma que previzments Infectados podem ser benefidados om a vacdnagao.
BV Duas vackas est3o disponivels no Brasil: HPYY, Benclada pac meninas & mulberes de 9 3 45 anos = Fomens & muheres em idades fora 3 faba de beendameio também podem ser benefidados
i idade @ menings & homens de 9 a 36 anes; @ HAVE, licenciada pam maninas @ muhares 3 partr dos 0O & Waanacan, ficando 2 criténo meédio o 150 off [abel nesses csos.
% anos de idade. « Fara gestantes; ver Calmdany de \acnagdo S5im gstante
Atyalizar dTpa Independente de intenvalo prévio mm dT oo TT.
Triplce bactenzna Com esquemda de vacinagio basico completo: reforgo com dTpa 2 cada dez ance. « A fTpa esta meomendada mesmo s aqueles que tvesm 2 coqueluchs, 4 que 3 protegao
acelular do tpo adubio Com esquema de vacinagio basioo Incompleto: ums dose de dTpe 2 qualquer momento confenda pela Infecao neo & permanena
idifteriz, tétano & B completar a varinaga basica com dT (dupla bactenana do tip adufio} de forma * 050 da vacka dipa, em substuigo 3 o, objethe, além da profegao Indwidual, 2 redugao
coqueluche) - dTpa & totallzar trés doses de @i contendo o oomponente tetanico, da transmissan da Rometla partis sk, princpalments para susratvels com alo e de
ou dTpa-vIF M0 vadnados eiou historico vacinal desconhecido: uma dosa de dTpa e 2 doses de 67 no ompilcagies, como o lacentes
psquema 0 - 3 - 4.3 B meses. « Conskderar antedpar reforgo com dTpe para dnoo anos 3pds a Oifma dose de vadna mntendo
[Dupla adulio {difteria Fara . 0 oomponEnte perfussis em adulios contactantes de acienies.
N Individuos que pretendem viajar para palses nos guals a poliomielite ¢ endémica: . L
& igtand] —dT fa-52 2 \acna dTpa mbinada 3 polio Inatvada {dTpe vi9). Fara gestantes: ver Calmddds de wadnagdo S5im gastante
& dTp=VIF pode substibuir 3 dipa.
= Fara gestantes; ver Calmdady de wadnagdo S5im getante.
‘aricela {ratapora) Para suscetivels: duas doses com inienvalo de wm 2 dols messs, = (0 w0 em imunodeprimides deve ser avaliada pelo médion (oomsute o5 Calanddnos de iadnac iy
SBIm packentes spacials),
Destie que disponivel, 2 wadng Influenza £ @ preferivel 3 vadna influenza 3% por confedr malor
T lripel ST onbertura das nepas doulantes. Ma Impossibibidade de wso da vadna 4%, willzzr 2 vadna 3N
Meningootcica Lima dose. & Indlcagan da vackna, assim como a necesslfade de refegos, dependerdo Ha Indiponibiicade da vadne meningooioca conjugads ACWY, substiulr pela vacina
conjugada ACHY 2 sHuagdo epidemioligla. meningocid@ C oonjugada
= M2 se corhere ainda 3 duraglo da protec3o confenida &, consequentements,
Meningootcica B Duas dases ooem bnbervalo de um a dioks meses. & Indicagao dependerd da sihuacao epldemioligica. a mecessidade de dosels) de eforgo
= Fara gestantes: ver Calmdans de \3cnagdo Sim gstante
« Conbzindicada mutheres amamentands bebés menores de 6 meses de Idade
Fabwe amarela NG 1 consenso soore:3 dexaan da peoteg 3o conlerkda peta vacn2. De ida cm o 15w . nmmmgmmemmmmmmhmmmﬁm
ST o e e e T e VaanaEan SEIM 3l eyEdak sty CEndansde \mags SEm gesant.

= Esquema sequenclal de VFC13 e VPPZ3 & recomendado sotinedramente par2 Indiiducs com
60 anos ou mals (ver Cakndddo de wadnac e SEim idoso).

Pneumoeiicias A vacinagao entre 50-59 anas com YPC 13 fica a oitério médicn. . E | deVFC 13 VPR3 & tacka para Indhiduas port de
agumas comaorbidades (ronsuhe o5 Caanddnns de vadnag@o SEIm padanfes spadak).

« Reromendaia pea Indhiduns a pertl de 60 anos de kade {ver Cakndaiy de iarnagdo SEm
ibosa}, mesmo para aqueles que [ desenvolveram a doenia. Messes CasE, AqUankr o intenain
de um zni, entre o quadno agudo & 3 aplcago da vadna.

" I gm&%@ammhsﬂmhmammmmm - o com = de b ; ASimicn: 2ind NS0 sach ;
pa sarfidentes para Indicar ou conrEindicar 3 v=dna.

« (0 ws0 em Imunadeprimides deve ser avallzdo pelo médion (consulie s Calendarios
davachapdo S6Im padanfss aspadak).

pengue Reomendada pera adultos com e 45 anos de (dade & previaments infectadas pelo vins v Conteindicada em munod gestantes & ml "

[soroposithens).




DISPONIBILIZACAD

. DAS VACINAS
Esquemas e recomendagies
s maiores dz 6 anos fazem pere do grupa de ko aumentada pam as
aomplicagties. e dbiios pos influenza. Desde que disponfvel, 3 wacina Infiuenza 4v M, 5IM,
infuerza (gripe} Aotna. Dose nlca . & prefierivel & vacina Influenza 3V, por conferr malor cobertura das cepee droulantes. W Wedy
Mz Impossibilidade de uso da vadna 4y, utilizar 3 vadna 3
* Para aqueles que |3 receberam uma dose de WPP23, recomenda-e o Inteniio de
LM ang para 2 aplicgi de VP 13, A sequnda dose de VPP23 deve ser flta dom
PRS— Iniciar com wma dose da VPC13 seguida de uma dose de WPP23 sek ands apdts 3 primelra, mantendo Intenvala de sebs 3 17 meses om 2 VPC13. oM .
WRCH) e [VPPZ3) Roting. 2 17 meses depals, @ uma sequnda dose de VPP23 dnoo ands pds * Para s Que A recebecm duss deses de VPPZ3, recomends-se uma dose deVPC13, " IIPETEaiI 2|
3 primeia. om Iniervalo mirima de um ano 3pds 3 ditima dose de VPPZ3L 5e 3 sequnda dose de
VP23 ol apliada antes dos 65 anos, et recomendads uma tersia dose depok
tesza Idade, com iniervalo minima de cinco ands da ditima dose.
* arina recomendada mesmi para aqueles que [4 deserabezam a doenga.
Mexses 505, aquandar Intenvalo minkma de um ana, entre o quadng aguda
e 3 aplicacio da varng.
Herpes Ratina. Uma * Emcase de padentes com histona de herpes roster oftdimiom, ndo exstem 3l oM
zister dose. e h e he oftd nda A
tiadas suficientes para Indicar ou contraindicar a vadna.
* 0 usa em imunodeprimides deve ser avaliado pelo médio (oonsulie s Caknddnos
e \adnaglp SEIm padenies spedals,
Atulizar dTpa independente de intenvala prévio com dT ou TL
ﬂt;mm Com esquema de vacinacao basico complete: reforp com dipa * Avadna esta recomendada mesmo pera aqueles que theram a coqueluche, |4 que
= P'"E 2 da dez anos 3 profegan onfarida peta Infem30 N30 @ pemanenie.
coqueluch) - dTpa Com esquema de vacinacio basico Incompleto: uma dase de dipa * Conskderar antecipar reforgn oom dTpa para dnco ance apds 2 ditima dose de o
ou dTp-AP Roting. 2 quElquer mamenin & avarinaan bisica com uma ou duas varing mniendo o companenie perssis para idosos contactantes de lacentes. S, dT iz & dTpa P
tioses de o7 {dupls becielana do tips adutto) de ferma 2 totltzar trés * Paa idoscs que petendem visjar pora paies nos uak 3 paliemielte & endémica
Dupls adufta (d¥terta doses de vacina contende o components tetinio. recomenida-s2 3 vana dTpa mmbinads & pdlla Inativada {dTpa-wiF).
& tétana) - dT Mo vacinades e/ou historico vacinal desconhecido: uma dase * AdTpa-iP pode SUSIIL 3 G173, 58 DECessarin.
e dTpa & duas doses de dT no esquema 0- 2 - 4 3 B meses.
Heqatite A apds Ma populacin com mals de 60 anos & Incomum enomntes Indhiduas suscetivets.
aalagan soribgica ) Fara esse upo, portanin, 3 vacnagdo ndo & priortaria. A somiogla pade s&r solidtada
o e st uaghes de Dz s, 70 esqUEMa 0 - 6 meses. pera definigdo da necesidade ou ndo de vadnar Em mntactantes de doentes com Nio u
EX[OSIA0 OU SIS hepatite &, o dusante surg da dosnga, 3 vanacan deve ser secomendada.
Hepatites A2 B Hegatite B: ot Ties dases, ho esqueman - 1 - 6 meses. - M P
Hepatite A e B quando [—
o par & hepatiies & & B & uma opeao e pode substiur
wam Tiis doses, o esgquema 0 - 1 - & meses, JA—— peta s heyalles A 2 . [1T3] B
mmmrm * Embora rarn, estd desceiin risoo sumentsdn de eventos adwersos graves
mmm‘“ﬂaﬂm Nao ha mnsenso sobre 2 duzgao dz prategdo conferida pela vadna. na rimovasinagio de individucs maares de B0 ance. Nessa siverin, avaler
Feire amarela de 5 D acoio oo o risio epidemiologicn, uma sequnda dase pode ser risca/benesficio. M S
mﬁnﬁ considerada peio sco de falha vacknal * 010 em Imunodesvimidos deve ser avaitado pelo médics [consulte os Caknddgs
henefitn. e \acinapls SEIm padentes spadals)
Meningocicica Surins B VI3OeMs AR Lima dese. A indicacio da vadrg, #ssim mmo a necessidade de reforgos, Ma Indisponibiidade da varina meningoodcca conjugaa ACWY, substibur pela varna i -
con|ugada ACWY e el dependeran da siuscan epidemioigha. meningadia C onjugada




CALENDARIO BASICO DE VACINACAO GESTANTE*




CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO 2018 SUS

Influenza

. D-“Ph dTPa-Jr-.'r-.'r-Jr-.lr-.'r
Hepatiie B EenT B
3 doses 3 doses Uma dose a
(verificar a | [ verificar a | cada gestacio
stuacgiao situacdo |apartir da 207
vacinal) vacinal) Setn ana

Campanhas
anuais




Sociedade brasileira de Imunizacao

Historica vacinal (onduta na gestacdo
Preutamente vacinads, com pelo mends tésdoses  Uma dose de s a perti da 2 samana o gestagn,
S e veona contendo o companente tetamig, 0 T IECOKEMENt: posshe.
m - .
: o \ima s de o e uma ooee de g, o queadpe | * AdTaestd ecomendace e toas 2 gestaqhes, pos 3k de oleger 2 Qestante & vt ue
;ﬂ;mm O BRIOWERI e gt 1 kil | At s e e s
ek, ENE A R T Mmeis pracacements el Respetar vl minimo o2 HOREGEN 00 i e Mases de vidk 3t Que possa ser munizads. i)
toqueluche) - dTpaau | o companents tetEnic, ——— M, e
dlpa-IP + Mulheres ndo vacinades na gestacan devem e vacinadss na puerpén, o mais precacemente posse, | o edpe VP
Em gestanes com i icompletatendo . e
| muohidy s s i contenc Una e dpa a err O semana e 5030, |+ Nl g, poe s st por VP feando o i o woof bl
Dupla aduo e 0 s precIXements posshel
e tétang) - T 0 components s, ' o QEantes,
: e Dugsdoses dedT euma dose de e, e que e
mmmmsmwmm e
Respeia el minimo de um mes enle el
Hegatite B Tots doses, no esquema [ - 1 - & meses vacing hegaiite B & recomendads para tods 26 gestantes susceifves i i
A pestante & grupa de s pare 2 complicagbes 3 infecg3o pelo vinus influenza., A vacing e
. : recomendad nos mases da sazonalidad do virs, mesmo no primai inmeste de gestaan. Desde que M, S,
e LR dione, e O psie g e g ey b | W | Wedd

cresenies, Na impassibilidade de vso da vacing 4V iz 2 vadne 3V




VACINACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE




Triplice viral

(sarampo, caxumba Duas doses adma de 1 ano de idade, e com intervalo minimo de um més entre elas. 5IM
€ rubéola) r.n3
Hepatite A: duas doses, no esquema 0 - 6 meses. SN ™
Hepatites & B Hepatite B:™ trés doses, no esquema 0 -1 - B meses. SN ™
ouAeB®
Hepatite A e B: irés doses, no esquema 0 - 1 - & meses. A vacina combinada & uma opgdo e pode substituir -
a vacinazdo isolada das hepafites Ae B.
HPY Duas vacings estdo disponiveis no Brasil: HPV4, licenciada para ambos os sexos e HPVZ, licenciada apenas para B
o sexo feminino.
Triplice bacteriana acelular | Aplicar dTpa independente de intervglo prévio com dT ow TT.
do tipo adulto (difteria, Com esquema de vacinacdo bésice completo: reforgo com dTpa dez anos apos a dltima dose.
tétano e coqueluche) — dTpa | Com esquema de vacinacdo basico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer momento e completar a vadnagio
ou dTpa-VIP basica com uma ou duas doses de dT de forma a totalizar trés doses de vacina contendo o componente tetanioo dipa™
Mao vacinados efou histdrico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e duas doses de dT no esguema
Dupla adulto {(difteria 0-2-4ak messs.
£ 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 so existe combinada a dTpa. -
P : Para suscetiveis: duas doses com intervalo de um 2 dois meses. SiM ™
(catapora) ™
Influenza (gripe} 03 Dose dnica anual. Desde que disponivel, 2 vadna influenza 4V & preferivel 3 vacina influenza 3V, indusive em gestantes, _
pe por conferir maior cobertura das cepas droulantes. Ma impossibilidade de uso da vadna 4V, utilizar 2 vacing 3V
S Uma dose. A indicagdo da vacina, assim como a necessidade de reforgos, dependerdo da situagdo epidemiologica "k
conjugadas (C ou ACWY) & r 1
Meningocodcica B Duas doses com intenvalo de um a dois meses. Considerar seu uso avaliando a situagao epidemicbigica. Sl =




VACINACAO PARA VIAJANTES

 Febre amarela
* Febre tifoide

« Colera

. Hepatite A Vacinacao
* Hepatite B do VIajante
« Raiva

Brasileiro

« Poliomielite
 Difteria e Tétano
« Sarampo, Caxumba e Rubéola



http://www.sanofipasteur.com.br/sanofi-pasteur2/index.jsp?siteCode=AVPI_BR&codeRubrique=72&codePage=PAG_72_1221827961094&lang=PT
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VIGILANCIA DOS EVENTOS ADVERSOS
POS VACINACAO

Ministério da Saude Data da notificacio:
Secretaria de Vigilincia em Salde Data de inicio da
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica investigacao:
i Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizacio
Himero do cartao SUS:

Formulario para Notificacdo/Investigacdo de Eventos Adversos Pos-Vacinacdo
associados ao uso de Vacina, Soro ou Imuneglobulina

Dados de notificagio
Paim UF | Wunicipio
Unidade de saude
.. e Dados pessoais
Mnnunl 6' Vlgllnn(la Nome completo do packente Tnicials Data de nascimanto
: L
Epidemiologica de Eventos _— = - =
1— s 1— Maseiiing 1-8 4 il
Adversos PosVadnacho [] e [] st S &~ idigens
e 3-amE 9 igneeado 3-Paila 9- Ignevade
Ocupagao Nome completo da mae
Caso afirmativo qual més de gestagio . -
Gestante? o momento da vacinagio? Mulheras amamentando? Crianga em akitamento matemao?
1- 5im 1- Simi 1-5m
|:| 2-Mao [ _més |:| 2- Néo |:| 2-Nio
4 - Ipnorada 9 lgnorado § - lgnorado
Dados residenciais
Enderego (rua, praga, avenida, stc) Nimero Complemanto Bairra/Distrito
Paonto de mieréncia Zona CEP Telefones
1 = Urbana { |
2~ Fural - -
D T C
Pais UF | Municipio
Dados sobre a vacinagao
Dose Localde
Data da Imt d e {.1”?“::- Via do eaa?]o-ue !
indicar o noma "o s , vasto . _
vacinagio como esti no doses; t?;'m’gﬁg] lateral da coxa, Fibsicami(d W' Lote(s} Vi
rotuo) TS e glitao, veniro-
roforgos) gliteo o oral)
Diluentel 5)




VIGILANCIA DOS EVENTOS ADVERSOS
POS VACINACAO

- EAPV é qualquer ocorréncia médica indesejada apo0s vacinacao e
gue, nao necessariamente, possui uma relacao causal com o uso de
uma vacina ou outro imunobiologico (imunoglobulinas e soros

heterdlogos).

« Um EAPV pode ser qualquer evento indesejavel ou nao intencional,

Isto €, sintoma, doenca ou um achado laboratorial anormal.

Fonte: Manual de Vigildncia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinagéo. Ministério da Saude. 2014



Dados sobre EAPY

miestacoe s
locais

ia

Abscesso frio Edema Linfadenomegalia > 3 cm supurada
Abscasso com drenagem espontanoa Enduracio Linfadenomagalia ndo supurada
Abscesso quanta Eritama Rubor

Airofia no local de aplicacio

Exantema em local diferante da aplicagao

Ulcara

Calor local Exaniema generalizado Ouiras reagbes locais
Celulite Linfadenita ndo supurada
Diar Linfadenita supurada

Data de inicio dofs) sintoma(s)

Tempo entre a aplicacio da vacina e a manifestacao clinica

Duracao do evento

_______________ diafs) horaig) ___ minuto(s] _____lafs) _____ horeiz) ____ minutois]
Pele/ Mucosas

Angiodema de labios Cianose Purpura

Angiodama de laringe Hiparamia & coceira nos olhos Urticaria generalizada

Angiodema de lingua ictaricia Urticaria no local de aplicagio
ﬁ Angiodema do membiras Palidaz Dufro evento da pale ou mUcosas
o Angiodama de olhos Palaquias
E Angiodema generalzado Prurido
“_L-'; Cardiovasculares
= | Hipotensao | Taguicardia | Bradicardia
o | Respiratorias
@ Apnaia Dor de garganta Sansacio de fechamento de gargania
E Broncoespasmo/Laningoespasmo Espirmos Taguipnéia
ﬁ Dificuldade da respirar Rinorréia Tiragem intercostal
o Dispinéia Rouquidao Tosse saca
] Meurologicas
'En Alaxia Convulsdo tonico-clonica Parasia
s Alteracio do nivel de consciéncia Dasmaio Parastesia
ﬁ Comvulsao afabril Hipotonia Reosposta diminuida a estimulos
-E C-omvulsao fabril Latargia Sinais neurckgicos focais ou multifocais
@ Comvulsao focal MNao responde a estimulos Ouiros eventos naurolégicos graves
= Comvulsdo generalizada Paralisia de membros inferiores Oufras paralisias

Gastrointe stinais
Diarréia Fozes com raias de sangue Mauseas
Dor abdominal v aginagao intestinal Vomitos

Enteromagia

Malana




VIGILANCIA DOS EVENTOS ADVERSOS
POS VACINACAO

Classificacao
* Quanto ao tipo de manifestacéao:
- Local
- Sistémico
 Quanto a gravidade:
1. Eventos adversos nao graves (EANG):
Qualquer outro evento que nao esteja incluido nos critérios de evento

adverso grave (EAG).
2. Eventos adversos graves (EAG):

a) Requer hospitalizacdao por pelo menos 24 horas ou prolongamento de
hospitalizacao ja existente;

b) Causa disfuncéao significativa e/ou incapacidade persistente (sequela);

c) Risco de morte (ou seja, induz a necessidade de uma intervencao clinica
imediata para evitar o 0bito);

d) Causa o Obito.
Fonte: Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pos-Vacinagcédo. MS, 2014



VIGILANCIA DOS EVENTOS ADVERSOS
POS VACINACAO

NOTIFICACAO E INVESTIGACAO DOS EVENTOS ADVERSOS:

« Todos os eventos ocorridos apos a aplicacdo de um produto
imunobiologico utilizado pelo Programa Nacional de
Imunizacg0Oes, devem ser notificados, desde que:

— respeitadas a plausibilidade bioldgica da ocorréncia,
— 0 diagnostico diferencial abrangente e,

— descartadas as condi¢gbes concomitantemente ocorridas ao uso da
vacina, mas sem qualquer relacdo com a mesma.

« No Manual de Vigilancia de Eventos Adversos, encontram-se
definicOes de caso para 0s eventos adversos especificos ou nao
para cada vacina



Conclusao do caso

Categoria do evento Classificacao por gravidade EAPV grave Classificacao por causalidade
1 - Heagéo vacinal 1- Obito { - Confirmad
2 - Emo programatico 2 - Ameaca & vida - ponma
|:| 3 - Coincidente :| 1- Nao graves (leves e 3 - Motivou ou prolongou &
(associagdo temporal) moderados) :| inlemagdo |:| ~ . .
4 — Reagao no local de 2- (Grave 4 - Anomalias congénitas ; ~ mﬁ;nan rekacionado)
aphicazao % - Incapacidade
8- lgnorada . 8- lgnwado
Evolugao do caso Data do dbito Conduta frente ao esquema vacinal Data de encerramento
1 - Esquema mantido
~ . 2 - Esquema mantido com precaugao
;_Eﬁ:ﬂmﬁﬁhﬁ Declaragio de Obio (ambiente haspitalas)
3 - (lbita por EAPY 3 - Contraindicagao com subsfituigao de
A esquema - -
D ; Eh’z’ Pox ke coome ] 4~ Contraindicagéo sem subsituico de
~ ) e e Seguimemn Declaragéo de nascida vivo Esquema

6 - Mao & EAPY

& - Esquema encemado
- lgnwado




IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

Produtos imunobioldgicos de moderna tecnologia e alto custo, indicados para

uma parcela especial da populacao brasileira.
IndicagOes para o uso de imunobioldgicos especiais

e profilaxia pré e pos-exposicdo a agentes infecciosos, em determinadas

situacdes de risco.

® imunizacao de criancas e adultos imunocomprometidos.

e substituicao de outros produtos disponiveis normalmente, qguando ndao podem
ser utilizados devido a hipersensibilidade ou eventos adversos.



Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais
(CRIE)

* Disponibiliza vacinas que nao fazem parte do calendario basico de vacinagao e
gue nao estao acessiveis a populacao na rede basica de saude.

* Os imunobioldgicos especiais sao fornecidos pelo Ministério da Saude através
do PNI, e dirigidos as pessoas que tém risco aumentado para patologias
infecciosas ou que podem ter quadros clinicos agravados com a sua
ocorréncia, em decorréncia de motivos bioldgicos (patologias de base).

* Para atendimento no CRIE, o paciente que necessitar do uso dos
imunobioldgicos deve ser encaminhado através de indicacao médica e relatério
clinico. A indicacao é avaliada por médicos do CRIE e o imunoldgico é aplicado
no proprio centro.



Imunobioldgicos dos CRIES

*Haemophilus influenza tipo b (Hib)
*Hepatite B

*Hepatite A

*Varicela

*DTP acelular infantil

*Dupla Infantil

*Influenza (gripe)

*Pneumocdcica 10-valente
*Pneumocdcica 23-valente

*Rabica de cultivo celular

*Poliomielite inativada (VIP)
*Meningocodcica conjugada C
*Imunoglobulina Humana Anti-hepatite B
*Imunoglobulina Humana Antirrabica
*Imunoglobulina Humana Antitetanica
*Imunoglobulina Humana Antivaricela zoster

http://www.rio.rj.qov.br/web/sms/exibeconteudo?id=4102961 em 20/03/2017



http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/exibeconteudo?id=4102961

CRIEs — Estado do Rio de Janeiro

 CRIE/Hospital Municipal Rocha Maia

Atendimento a criancas
Endereco: Rua General Severiano, 91 — Botafogo — Rio de

Janeiro/RJ
Telefones: 2275-6531 / 2295-2398 / 2295-2295 ramal 203

Atendimento na rotina: 22 a 62 feira das 8h as 16h

* IPEC/FIOCRUZ
Atendimento a adultos e criancas
Endereco: Av. Brasil, 4.365 — Manguinhos — Rio de
Janeiro/RJ
Telefone: 3865-9125
Atendimento na rotina: 22 a 62 feira das 8h as 17h
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