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Introducéo

E notdria a importancia da imunizag&o através de vacinas, dada a sua capacidade
em erradicar, controlar surtos e prevenir diversas doengas. No Brasil, o Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI), criado em 1973, disponibiliza grande parte das vacinas
recomendadas pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SNP).

DefinicOes

e Vacinacdo: administracdo de qualquer vacina (todo ou parte do organismo) ou
toxoide (produto modificado do organismo).

e Imunizacdo: acdo de indugdo de imunidade artificial, através da administragao
de antigenos ou anticorpos especificos.

- Imunizacdo ativa: processo no qual o sistema imunologico é estimulado
a produzir defesas imunoldgicas (anticorpos e resposta imune celular)
contra infeccBes futuras, através da administracdo de vacinas ou
toxoides. As vacinas sao compostas de microorganismos vivos atenuados
ou inativados, podendo produzir imunidade completa ou parcial.

- Imunidade passiva: processo no qual é oferecida protecdo temporéria a
uma doenca, atraves da administracdo de anticorpos produzidos
exogenamente.

e Soroconversdo: surgimento de anticorpos especificos, secundarios a vacinacao
ou a doenca.

e Vacina combinada: vacina composta por antigenos de varios agentes infecciosos
diferentes, que sdo aplicados numa s6 administracao.

e Vacina conjugada: vacina composta por um antigeno polissacarideo unido a um
derivado protéico com o objetivo de aumentar sua capacidade imunogénica.

e Vacina recombinante: vacina produzida por engenharia genética, na qual o gene
do microorganismo responsavel pela producdo do antigeno a ser utilizado para
producdo da vacina é introduzido em um microorganismo.

As vacinas sdo muito superiores as imunoglobulinas (Tabela 1).

Tabela 1 Comparacédo entre vacina e imunoglobulina

Propriedade Vacina Imunoglobulina
Duracéo da protecdo Longa Transitoria
Protecédo apds aplicagdo Apos algumas semanas Imediata
Eliminacdo de portadores séos Possivel Impossivel
Erradicacdo de doencas Possivel Impossivel
Custo Variavel, em geral baixo Geralmente alto

Calendario de Imunizacdes

Varios sdo os calendarios vacinais, que variam de acordo com 0s aspectos
epidemioldgicos, a resposta imunoldgica e a operacionalidade. Aqui, abordaremos os
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calendarios do PNI (Tabela 2), determinado pelo Ministério da Salde, e da Sociedade
Brasileira de Pediatria (Tabela 3).

Idade Vacinas Doses Doencas evitadas
BCG-ID Dose Unica I (S 62
tuberculose
Ao nascer Vacina contra hepatite
P 12 dose Hepatite B
B (1)
1 més Vacina cor;cra hepatite 22 dose Hepatite B
Difteria, tétano,
Vacina tetravalente 12 dose mer?ionquifeluecgﬁ,tras
(DTP + Hib) (2) mening
infeccBes causadas
2 meses pelo Haemophilus
influenzae tipo b
VOP (vacina oral 12 dose Poliomielite (paralisia
contra pélio) infantil)
VORH (vacina oral de 12 dose Diarréia por
rotavirus humano) (3) Rotavirus
Difteria, tétano,
coqueluche,
Vacina tetravalente 2 dose meningite e outras
(DTP + Hib) infeccBes causadas
pelo Haemophilus
4 meses influenzae tipo b
VOP (vacina oral Poliomielite (paralisia
P 22 dose ; ¢
contra pélio) infantil)
VORH (Vacina Oral Diarréia por
de Rotavirus Humano) 28 dose ap
Rotavirus
(4)
Difteria, tétano,
coqueluche,
Vacina tetravalente 32 dose meningite e outras
(DTP + Hib) infeccBes causadas
6 pelo Haemophilus
MESES influenzae tipo b
VOP (vacina oral Poliomielite (paralisia
o 32 dose : N
contra pdlio) infantil)
Vacina corlmatra hepatite 3% dose Hepatite B
9 meses VRGBT GO 015 Dose inicial Febre amarela
amarela (5)
12 meses SRC (triplice viral) Dose Unica SR, IR 2
caxumba
VOP (vacina oral Poliomielite (paralisia
o Reforco : :
15 meses contra pélio) infantil)
DTP (triplice Difteria, tétano e
. 1° reforco
bacteriana) coqueluche
DTP (triplice Difteria, tétano e
. 2° reforco
bacteriana). coqueluche
4-6 anos Sarampo, rubéola e
SRC (triplice viral) Reforgo po,
caxumba
10 anos VBT EOTHiE B0 Reforco Febre amarela

amarela
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Observacoes:

1. A primeira dose da vacina contra a hepatite B deve ser administrada na
maternidade, nas primeiras 12 horas de vida do recém-nascido. O esquema
bésico se constitui de 03 (trés) doses, com intervalos de 30 dias da primeira para
a segunda e de 180 dias da primeira para a terceira dose.

2. O esquema de vacinacéo atual é feito aos 2, 4 e 6 meses de idade com a vacina
Tetravalente e dois reforcos com a Triplice Bacteriana (DTP). O primeiro
reforco aos 15 meses e o segundo entre 4 e 6 anos.

3. E possivel administrar a primeira dose da Vacina Oral de Rotavirus Humano a
partir de 1 més e 15 dias a 3 meses e 7 dias (6 a 14 semanas de vida).

4. E possivel administrar a segunda dose da Vacina Oral de Rotavirus Humano a
partir de 3 meses e 7 dias a 5 meses e 15 dias de idade (14 a 24 semanas de
vida). O intervalo minimo preconizado entre a primeira e a segunda dose é de 4
semanas.

5. A vacina contra a febre amarela esta indicada para criancas a partir dos 09 meses
de idade, que residam ou que irdo viajar para area endémica (estados: AP, TO,
MA, MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), area de transicdo (alguns
municipios dos estados: Pl, BA, MG, SP, PR e RS) e area de risco potencial
(alguns municipios dos estados: BA, ES e MG). Se viajar para areas de risco,
vacinar contra a Febre Amarela 10 (dez) dias antes da viagem.

Idade
Vacinas Ao 1 2 3 4 5 6 7 12 15 18 4-6 14-16
nascer M M M M M M mM M m m anos anos
Hepatite B X X X
BCG-id X
Rotavirus
DTP ou DTPa X X X X X
Dt ou dTpa X
Hib X
VOP ou VIP X X
Pneumoccoco conjugada X X
Influenza X X
SCR X X
Varicela X X
Hepatite A X X
Meningoccoco conjugada X X X
Febre amarela A partir dos 9 meses de idade
Observacoes:

1. A vacina contra hepatite B deve ser aplicada nas primeiras 12 horas de vida. A
segunda dose pode ser feita com um ou dois meses de vida. Criangas com peso
de nascimento igual ou inferior a 2 Kg ou com menos de 33 semanas de vida
devem receber o seguinte esquema vacinal: 1 dose ao nascer; 22 dose um més
apos; 32 dose um més apos a 22 dose; 4% dose 6 meses apos receber a 12 dose
(esquema 0, 1, 2 e 6 meses).

2. Os resultados dos estudos realizados no pais para avaliagdo do efeito protetor da
segunda dose da vacina BCG demonstraram que esta dose adicional néo
ofereceu protecdo adicional. Em junho de 2006, a aplicacdo da segunda dose da
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vacina BCG foi suspensa do Calendario Nacional de Imunizagdo. A indicacao
fica mantida apenas para os comunicantes domiciliares de hanseniase
independente da forma clinica, com intervalo minimo de 6 meses apos a
primeira dose.

3. A 12 dose da vacina contra rotavirus deve ser aplicada aos dois meses de idade
(idade minima de 6 semanas até no maximo 14 semanas) e a 22 dose aos 4 meses
(idade minima de 14 semanas até no maximo 25 semanas).

4. A vacina DTP (células inteiras) é eficaz e bem tolerada. Quando possivel,
aplicar a DTPa (acelular) devido a sua menor reatogenicidade.

5. Como alternativa a vacina dT, pode ser administrada a vacina dTpa (triplice
acelular tipo adulto) aos 15 anos. Esta vacina apresenta protecdo adicional para
coqueluche.

6. Se usada uma vacina combinada Hib/DTPa (triplice acelular), uma quarta dose
da Hib deve ser aplicada aos 15 meses de vida. Essa quarta dose contribui para
evitar o ressurgimento de doencas invasivas a longo prazo.

7. Recomenda-se que todas as criangas com menos de cinco anos de idade recebam
VOP nos Dias Nacionais de Vacinacdo. A vacina inativada contra a poliomielite
(VIP) pode substituir a vacina oral (VOP) em todas as doses, preferencialmente
nas duas primeiras doses.

8. A vacina contra Influenza esta recomendada dos seis meses aos dois anos para
todas as criancas. A partir dai, passa a ser indicada para grupos de maior risco,
conforme indicacdo do Centro de Imunobiol6gicos Especiais. A primovacinacdo
de criancas com idade inferior a nove anos deve ser feita com duas doses com
intervalo de um més. A dose para aqueles com idade entre seis meses e 36 meses
é de 0,25ml e depois dos trés anos de idade é de 0,5 ml / dose. A partir dos nove
anos é administrado apenas uma dose (0,5 ml) anualmente. A doenca é sazonal e
a vacina ¢ indicada nos meses de maior prevaléncia da gripe, estando disponivel
apenas nessa época do ano, sendo desejavel a sua aplicacdo antes do inicio da
estacéo.

9. A segunda dose da SCR (contra sarampo, caxumba e rubéola) pode ser aplicada
dos quatro aos seis anos de idade, ou nas campanhas de seguimento. Todas as
criancas e adolescentes devem receber ou ter recebido duas doses de SCR, com
intervalo minimo de um més. N&o é necessario aplicar mais de duas doses

10. A vacina de varicela em dose Unica protege contra formas graves da doenca.
Recomenda-se uma segunda dose em criangas menores de quatro anos de vida
que receberam apenas uma dose da vacina e apresentem contato domiciliar ou
em creche com crianga com a doenca. A vacina pode ser aplicada até 96 horas
apos o contato. O intervalo entre a primeira e segunda dose deve ser de trés
meses.

11. A vacina contra febre amarela esta indicada para os residentes e viajantes para as
areas endémicas, de transicao e de risco potencial. A aplicacdo desta vacina deve
ser feita a partir dos nove meses.

12. Recomendam-se duas doses da vacina conjugada contra Meningococo C no
primeiro ano de vida, e uma dose de reforco entre 12 e 18 meses de idade. Apos
0s 12 meses de vida, deve ser aplicada em dose Unica.

Os dois calendarios séo diferentes, pois o Ministério da Saude e a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) tém funcdes diferentes. O Ministério da Satde tem o dever
de assegurar o fornecimento gratuito de todas as vacinas do seu calendario nos posto de
salde. Por isso, antes de disponibilizar a vacina, precisa analisar 0s aspectos
epidemioldgicos, relagdo custo-beneficio, efeitos adversos, seguranga e eficacia. No

33



IMUNIZAGAO

entanto, a SBP tem como func¢édo informar os pediatras e a populacdo a existéncia de
novas vacinas, desde que seguras e eficazes.

Reacdes Adversas

As vacinas sdo 0s produtos biolégicos mais seguros, entretanto diversos eventos
adversos podem ocorrer apés a sua aplicacdo. A incidéncia de tais reacOes varia de
leves, como dor local, febre, edema e eritema, a graves, como convulsdes febris e
anafilaxia. Na maioria das vezes, as manifestacGes sdo benignas e transitorias. Apesar
dos riscos, os sintomas causados pelas vacinas sdo sempre menores do que o0s da doenca
correspondente.

O Ministério da Satude acompanha a ocorréncia de eventos adversos secundarios
a imunizacdo através do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica de Eventos
Adversos Pos-Vacinagao.

Os eventos adversos podem ser esperados, de acordo com as caracteristicas
imunobioldgicas, ou inesperados. Os inesperados sdo aqueles nunca antes identificados
ou os relacionados a qualidade dos produtos utilizados na fabricacdo da vacina.

Das vacinas do calendario do Ministério da Salde, a DTP € a mais reatogénica,
podendo causar febre, choro inconsolavel, convulsdes e episodio hipotdnico-
hiporresponsivo. O componente pertussis € o principal responsavel por estas reagdes.

A vacina BCG, apesar de bastante segura, pode causar eventos adversos locais
regionais ou sistémicas. Os dois primeiros, na maioria das vezes, resultam da técnica
incorreta de aplicacdo da vacina. Entre os sintomas locais, pode-se citar Glcera maior
que 1cm, abscesso subcutaneo e linfadenopatia regional. As les6es disseminadas, como
as osteoarticulares, sdo mais raras.

A vacina triplice viral raramente é acompanhada de reacdes adversas. Ardéncia
no local da injecdo, eritema e hiperestesia podem ocorrer, mas sdo incomuns.

Apesar de incomum, a vacina oral contra a poliomielite pode causar poliomielite
aguda associada com a vacina, que se caracteriza quadro agudo febril, déficit motor
flacido e auséncia de diminuic&o da sensibilidade, com melhora ap6s alguns dias.

A vacina contra hepatite B pode cursar com abscessos, dor e enduracdo no local
da injecéo.

A vacina contra a febre amarela é bem tolerada, raramente cursando com
eventos adversos.

Apesar do risco de eventos adversos, a aplicacdo das vacinas tem sido um dos
principais métodos de prevencdo de doencas.

Contra-indicacoes

E de fundamental importancia o conhecimento dos eventos adversos de cada
vacina e das caracteristicas de cada individuo a ser vacinado, para melhor
aproveitamento da vacina.

As principais contra-indicacdes sao infeccdes agudas febris, alergia grave a uma
dose prévia da vacina, alergia grave a um componente da vacina, imunodeficiéncia
adquirida ou congénita, neoplasias malignas, uso de corticosterdides em altas doses ou
de outros imunossupressores.

Constituem motivos de adiamento da vacinacdo, doenca febril grave, tratamento
com imunossupressores ou altas doses de corticosterdides, devendo-se esperar 3 meses
do término do tratamento, e transfusdes sangiineas ou de hemoderivados nas ultimas 6
a 8 semanas, pelo risco dos anticorpos neutralizarem o efeito da vacina.

Sé&o consideradas contra-indicacOes falsas, tosse, coriza, doenca de pele, diarreéia,
desnutricdo, uso de antimicrobiano, vacina¢do contra raiva, doenca neurologica
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pregressa ou estavel, tratamento curtos e com baixas doses de corticosterdides, baixo
peso ao nascimento (exceto BCG) ou prematuridade e internacdo hospitalar, historia ou
diagnostico clinico pregresso de hepatite B, tuberculose, tétano, difteria, coqueluche,
sarampo, caxumba, rubéola, poliomielite.

Gestacao

Por precaucdo, as gestantes sO devem ser vacinadas se a vacina for
comprovadamente segura e se a contaminacgdo pela doenca causar risco para mée ou
para o feto. Afora essas situacdes, recomenda-se que a vacinacdo seja feita antes da
gestacdo ou logo apds o parto.

As vacinas contra tétano e difteria devem ser aplicadas 20 dias antes do parto
para evitar contaminagdo do recém-nascido pelo corddo umbilical. A vacina contra
rubéola deve ser evitada, principalmente no primeiro trimestre de gestacéo, pelo risco,
mesmo que teodrico, de malformacdo fetal. A amamentacdo ndo constitui contra-
indicacdo para a vacinagéao.
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