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Ao final da aula, o aluno devera:

» Identificar as principais doengas passiveis de preveng¢do por vacina
o Conhecer os principais calendarios de vacinagdo

e Saber avaliar o status vacinal



*Um pouco de historia...



Licoes da variola

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




LicOoes davariola

— Estratégia para erradicacao (anos 60/70)

-Busca ativa de casos de variola

-Deteccéao precoce de surtos
. Bloqueio imediato da
transmissao da

— Base para a organizacao de

~ e

SISTEMAS de VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA




Continua a histodria...no Brasil

- 175
Erradicacao da 1975

Sistema Suspensa vacina
Nacional de antivariodlica

variola Brasil
Programa e
Vigilancia

Nacional . —
Epidemiolodgica SARAMPO Dias nacionais vacinagao

Imunizagoes R
contra poliomielite

Haemophilus B

994
Certificado livre

Triplice viral




Continua a histodria...no Brasil

Tetravalente:
DPT + HiB

013
Tetraviral HPV meninas 2017

HPV meninos

MenC adolescentes
Hepatite A

Febre amarela — 1 dose



Mais um pouco de historia
POLIOMIELITE

Incidéncia de Poliomielite e Cobertura Vacinal com a VOP
em campanhas (Brasil, 1968 a 2017)
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Impactos da imunizacao no
controle de doencas infecciosas
preveniveis no Brasil

Doencas eliminadas ou em processo
de eliminacao

-Variola

- Poliomielite

- Sarampo (nas americas)

- Sindrome de Rubéola Congénita

- Tétano Neonatal

Tendéncia de reducao

- Tétano Acidental

- Difteria

- Meningite por Hib (Haemophilus influenzae
tipo B)

- Meningite por Streptococcus pneumoniae

- Doencas diarreicas por rotavirus

Transmissao controlada
« Meningites e Doenga Meningococica




Mais um pouco de histdria

Sarampo
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Calendario basico de vacinagdo - SUS
_

Menores
de 10 anos
de idade

Vacinacao
entre

10e 29
anos

de idade

Ao nascimento
2 meses
3 meses
4 meses
5 meses
6 meses
9 meses
12 meses
15 meses
4 anos

< 5 anos

9 anos

9 -14 anos
11-14 anos
11- 14 anos

BCG1+ Hepatite B2

VIP + Rotavirus + Pentavalente®+ Pneumo 10
Meningo C Conjugada

VIP + Rotavirus + Pentavalente® + Pneumo 10
Meningo C Conjugada

VIF + Pentavalente?

Febre Amarela

Triviral (SRC) + Pneumo 10 + Meningo C*

Tetraviral (SRCV)*+ VOP®+ DTP + Hepatite A
DTP + VOP + Varicela’

Influenza na sazonalidade

HPV (meninas)

Hepatite B

Dupla Adulto (dT)

Triplice Viral

Febre Amarela

Vacina HPV Quadrivalente

Meningo C Conjugada

Né&o vacinado

Menos de 3 doses

3 doses

3 ou + de Penta, Tetra, DTP, DTPa ou dT
Menos de 3 doses

N&o vacinado ou ignorado

N&o vacinado

1 dose

& doses

Néo vacinado

1 dose ou mais

Meninas

Meninos

Dose Unica

Duas doses

3 doses

Completar 3 doses
Considerar vacinado
Reforgo, se tltima dose > 10 anos
Completar 3 doses

3 doses

2 doses

1 dose

Considerar vacinado
1dose

Considerar vacinade
2 doses

2 doses
1 dose



E o profissional de saude?



Triplice viral

(sarampo, caxumba Duas doses acima de 1 ano de idade, e com intervalo minimo de um més entre elas. SIM
e rubéda) 0.3
Hepatite A: duas doses, no esquema 0 - 6 meses. SIM =
Hepatites A B Hepatite B: trés doses, no esquema 0 -1 - 6 meses. SN ™
ouAeB®
Hepatite A e B: trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. A vacina combinada € uma opg3o e pode substituir S
a vacinagdo isolada das hepatites Ae B.
HPV Duas vadnas est3o disponiveis no Brasil: HPV4, licendiada para ambos os sexos e HPV2, licenciada apenas para B
o sexo feminino.
Triplice bacteriana acelular | Aplicar dTpa independente ds intervalo prévio com dT ou TT.
do tipo adulto (difteria, Com esquema de vacinacdo basico completo: reforco 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 vadnagao
ou dTpa-VIP basica com uma ou duas doses de dT de forma a totalizar trés doses de vacina contendo o componente tetanico. dipa™
Nao vacinados e/ou historico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e duas doses de dT no esqguema
Dupla adulto (difteria 0-2-43a8 meses.
€ tétano) — dT A dTpa pode ser substituida por dTpa-VIP ou dT, dependendo da dispenibilidade.
Poliomielite inativada "'” Pessoas nunca vacinadas: uma dose. Na rede privada so existe combinada a dTpa. -
Varicela o . :
( ) Para suscetiveis: duas doses com intervalo de um 2 dois meses. SiM ™
Influenza (gripe) 2 Dose unica anual. Desde que disponivel, a vadna influenza 4V é preferivel a vacina influenza 3V, indusive em gestantes, S
pe por conferir maior cobertura das cepas drculantes. Na impossibilidade de uso da vadna 4V, utilizar a vacina 3V.
Meningocdcicas SR 2 > : E T P Y i 4
conjugadas (C ou ACWY) ® Uma dose. A indicagdo da vacina, assim como a necessidade de reforgos, dependerdo da situagdo epidemiologica. SIM
Meningocécica B Duas doses com intervalo de um a dois meses. Considerar seu uso avaliando a situagao epidemiologica. SIM ®




Para saber mais...



A0 nascer

2 meses

3 meses

4 meses

S meses

O meses

9 meses

12 meses

VACINA

Hepatite B

Pneumocdécica 10V

VIP

Pentavalente
Rotavirus
Meningocécica C
Pneumocdécica 10V
ViP
Pentavalente
Rotavirus

Meningocdécica C

Pentavalente
viP

Febre Amarela

Pneumocdcica 10-V

Meningococica C

Triplice Viral

DU

D1

D1

D1

o

D2

D1

VOLUME

0.1 ml

0.5ml

0.5 mL

05mL

0.5mL

1.5 mL

0.5 mL

0,5 mL

0.5 mL

0.5 mL

0,5 mL

0.5 mL
05 mlL

0.5mL

0.5mL

VIA DE

ADMINISTRACAO
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LOCAL DE
APLICACAO

Insercdo inferior DIREITO
do deltoide
VLC DIREITO
VLC DIREITO
PROXIMAL
viLC DIREITO
DISTAIL
VLC ESQUERDO
CO
VLC ESQUERDO
VLC DIREITO
PROXIMAL
vLC DIREITO
DISTAL
VLC ESQUERDO
CO
VL ESQUERDO
VLC ESQUERDO
ViLC DIREITO

ESQUERDO

Regido deltoideana

VLC DIREITO
VLC ESQUERDO
Regido deltoideana DIREITO

AGULHA

RECOMENDADA

13X3.8

20X5.5 ou 25X6

20X5.5 ou 25x6

20X5.5 ou 25x6

20X5.5 ou 25x6

20X5.5 ou 25X6

20X5.5 ou 25x6

20X5.5 ou 25x6

20X5,5 ou 25x6

20X5.5 ou 25X6

20X5.,5 ou 25x6

20X5.5 ou 25x6

13X4.5

20X5.,5 ou 25x6

20X5.5 ou 25x6

13X4.5

OBSERVAGOES

Vacinar criancas com
peso > 2kq; Pode ser
administrada até

4al1m29d
Vacinar criangas até 30
dias de vida

I mésel5dias até3
meses ¢ 15 dias

Imesese 15dias a
7 meses e 29 dias

Pode ser administrada
até 4a1 1m29d

Pode ser administrada
até 4a11m29d

Pode ser administrada
até 4al 1m29d



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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