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QUAL A EPIDEMIA QUE MATOU
MAIS PESSOAS NA HISTORIA DA HUMANIDADE ?
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The plague originated

in rats and spread to
humans via infected fleas.
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The outbreak wiped

out 30-50% of Europe's
population. It took more than
200 years for the continent’s

population to recover.
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Swine Flu
2009-2010

Smallpox killed an estimated 90% of
Native Americans. In Europe during the
1800s, an estimated 400,000 people
were being killed by smallpox annually.
The first ever vaccine was created to
ward off smallpox.
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Plague of Justinian
541-542

The death toll of this plague
is still under debate as new
evidence is uncovered, but
many think it may have
helped hasten the fall of
the Roman Empire.
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BREVE HISTORIADAS VACINAS

SARS-COV-2 (COVID-19)
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Egipcios e Variola
Século Xl



Chineses e Variola
Século XVI







EDWARD JENNER, 1796
PRIMEIRA VACINA DA VARIOLA



BREVE HISTORIA DA VACINA CONTRA A VARIOLA

Edward Jenner formou-se em medicina em Londres. Realizou experimentos relativos a variola, uma das doencas mais
temidas pela humanidade. Na época, a variola matava cerca de 400 mil pessoas por ano.

Em 1789, ele comecou a observar que as pessoas que ordenhavam vacas nao contraiam a variola, desde que tivessem
adquirido a forma animal da doenca. Jenner extraiu o pus da mao de uma ordenhadora que havia contraido a variola
bovina e o inoculou em um menino saudavel, James Phipps, de oito anos, em 1796. O menino contraiu a doenca de
forma branda e, em seguida, ficou curado.

Jenner inoculou no mesmo menino liquido extraido de uma pustula de variola humana. James nao contraiu a doenca,
o que significava que estava imune a variola. Estava descoberta a primeira vacina com virus atenuado que, em dois
séculos, erradicaria a doenca.

Quando relatou a sua experiéncia a Royal Society suas experiéncias foram consideradas insuficientes. Sua pesquisa
foi ridicularizada, sendo denunciado como repulsivo o processo de infectar pessoas com material colhido de doentes.
O médico realizou novas inoculacdes em outras criangas, inclusive no proprio filho. Em 1798, o seu trabalho foi
reconhecido e publicado. O reconhecimento so foi alcancado apds médicos de outros paises adotarem a vacinagao e
obterem resultados positivos.
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PERIODO ENTRE A IDENTIFICAGAO DO AGENTE CAUSADOR DA DOENGA,

DESENVOVOLVIMENTO E APROVAGAO DA VACINA
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DESENVOLVIMENTO DE VACINAS

PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)




COMO NOS PROTEGEMOS DAS AMEACAS INFECCIOSAS ?

RESISTENCIA INESPECIFICA NATURAL (barreiras da pele, mucosas, secrecoes...)
ESPECIFICA IMUNIDADE

IMUNIDADE PASSIVA NATURAL (amamentacao, via placentaria...)

especifica ARTIFICIAL (soros: antitetanico, antiofidico...)

para cada

agente ATIVA NATURAL (hepatite A, sarampo, toxoplasmose...)
estimula

oroducio ARTIFICIAL: VACINAS |

de anticorpos




COMO NOS PROTEGEMOS DAS AMEAGCAS INFECCIOSAS ?

IMUNIDADE HUMORAL E IMUNIDADE CELULAR

LINFOCITOS B (imunidade humoral)
Iniciam a producao de anticorpos

LINFOCITOS T (imunidade celular)
Viabilizam a producao de células

de memoria

Vacinas que NAO estimulam linfécitos T
tem imunidade limitada e necessitam
reforco vacinal em ‘tempo variavel



DESENVOLVIMENTO TiPICO DE UMA VACINA

Pré-clinico
Analise
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Fase 1

Numeros pequenos
de pessoas
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Centenas de pessoas
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Milhares no estudo
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Revisao regulatoria

Vacina aprovada

Comeca a producao
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Processo que exige tempo
variavel que depende de

cada agente etiologico,
particularmente virus complexos




CENTRO DE PRODUGAO DE ANTIGENOS BACTERIANOS DA FIOCRUZ
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O QUE SAO VACINAS?

DEFINICAO Produto farmacéutico com um ou mais agentes imunizantes em diversas formas biologicas
Bactérias ou virus vivos atenuado
Virus inativados ou bactérias mortas
Componentes purificados e/ou modificados dos agentes causadores das doencas

COMPOSICAO 1) Agente imunizante

2) Proteinas ou outros componentes

3) Liquido de suspenséo (agua ou SF)

4) Conservantes e Antibidticos

5) Estabilizantes (fosfato, sais,...)

6) Adjuvantes (Hidroxido de Al, Fosfato de All....)

ORIGEM Laboratdrios nacionais e internacionais
QUALIDADE  Laboratério Produtor (padrao OMS) e INCQS, ANVISA, MS
CONSERVAGAO -70°C M +8°C




ABORDAGENS PARA A PRODUGAO DAS VACINAS

Virus ou Bactéria inteiros

Trés abordagens para produzir vacinas

Inativada Vivo
ST Ty atenuado
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Virus ou Partes que Apenas "‘ oF
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Bactéria ativam sistema material

inteiros imune geneético




VACINAS

CONTRA-INDICACf)ES GERAIS

Reacao anafilatica em dose anterior

Gestacao (algumas vacinas, como HPV)

Imunodeficiéncia congénita (vacinas de virus atenuados ou bactérias atenuadas)
Neoplasias malignas (nao controladas)

SITUACf)ES EM QUE SE RECOMENDA O ADIAMENTO DA VACINACAO
Até trés meses de tratamento com imunossupressores ou corticoides. Transfusao de sangue e
derivados

FALSAS CONTRA-INDICAC()ES

Alergias comuns, infeccdes comuns respiratorias, diarreia, tosse, lesdes de pele

Antecedente confirmado ou suspeito de doenca prevenivel pela vacina (hepatite B, por exemplo)
Desnutricao, uso de antibioticos, antecedente familiar de convulsao, internacao hospitalar,
prematuridade ou baixo peso ao nascimento, doenca neuroldgica estavel

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo Coordenadoria de Controle de Doencgas
Centro de Vigilancia Epidemioldgica Diviséo de Imunizagao R
O




VACINAS COMBINADAS

VACINAS COMBINADAS
Oferecem protecao a mais de uma doenca

Vacina Pentavalente difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e influenza
Vacina Triplice viral sarampo, caxumba e rubéola




VACINAS SAO IMPORTANTES?




COBERTURA VACINAL GLOBAL (2019)

Tuberculosis (BCG) 88%

Pneumococcal vaccine (PCV3) _ 48%
0% 20% 40% 60% 80%

Source: World Health Organization (WHO); UNICEF




INCIDENCIA ANUAL GLOBAL REPORTADA DE TETANO, POLIOMIELITE

E DIFTERIA E COBERTURA VACINAL (1980 a 2017)
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INCIDENCIA ANUAL GLOBAL REPORTADA DE SARAMPO E COQUELUXE

E COBERTURA VACINAL (1980 E 2017)
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QUAIS 0S MOTIVOS PARA A HESITACAO A VACINACAO?

VIRUS DA HEPATITE A




HESITACAO A VACINACAO

INFORMACOES FALSAS E PROBLEMAS EFETIVOS

INFORMAGCOES FALSAS

Triplice viral e Autismo
Estudo de Wakefield (1998)

Vaccines and the autism myth - part 1 | Khan Academy

https://youtu.be/ubgpw Deth8

Vaccines and the autism myth - part 2 | Khan Academy

https://youtu.be/HGb9mM1dbNdM

PROBLEMAS EFETIVOS

Vacina Salk (VIP)

The Cutter incidente em 1955

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC1383764/pdf/0156.pdf
https://youtu.be/aLf63ylEquo

Vacina virus sincicial respiratério em 1960

https://doi.org/10.1038/nm0109-21

Rotashield, Vacina rotavirus em 1998

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/rotavirus/vac-rotashield-historical.htm



https://youtu.be/u6gpw_Deth8
https://youtu.be/HGb9m1dbNdM
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1383764/pdf/0156.pdf
https://youtu.be/aLf63yIEquo
https://doi.org/10.1038/nm0109-21

VACINAS

DEVEMOS ACEITAR?

(...) assiste-se a emergéncia (...) de uma
"cultura de imunizacao" no Brasil
contemporaneo e da vacina como um simbolo
associado ao cuidado parental, que ultrapassa
a perspectiva biomédica e da Saude Publica,
por atingir grande parte da populacao e
penetrar de modo incisivo no universo familiar
- como pode ser demonstrado pelo
reconhecimento nacional desta politica,
sobretudo pela sua efetividade, extensao e
expansao

Fonte: Couto e Barbieri (2015)
https://doi.org/10.1590/1413-81232014201.21952013

(...) hesitacao vacinal é definida como o atraso
em aceitar ou a recusa das vacinas
recomendadas, apesar de sua disponibilidade
nos servicos de saude

Fonte: Sato (2018)
https://www.scielosp.org/article/rsp/2018.v52/96/pt/

Tipos advindos da pesquisa qualitativa

(1) vacinadores, os que imunizaram seus filhos conforme as
recomendacdes do PNI

(2) vacinadores tardios ou seletivos, os que escolheram
algumas vacinas e/ou postergaram suas datas e

(3) ndo vacinadores, agueles que ndo vacinaram seus filhos




EVOLUCAO DO NUMERO DE CASOS DE SARAMPO SEGUNDO REGIAO

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011 - 2018

— Africa = Américas Mediterraneo Oriental - Europa
- Sudeste Asiatico - Pacifico Ocidental
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Fonte: Organizagao Mundial da Saude BiEE




POLITICAS GLOBAIS DE VACINAGAO INFANTIL
DADOS COM BASE EM PELO MENOS UMA VACINA EM 2019

] Mandatory [ Mandatory for School Entry [ No source found B Recommended

Source: Vanderslott & Marks (2021). Charting mandatory childhood vaccination policies worldwide. Vaccine.
Note: Policies can vary at the state level in some countries.
QurWorldinData.org/vaccination - CC BY




Polo Ribeirao Preto
Universidade de Sao Paulo

g @ Instituto de Estudos Avancados
14 =

PoLO RIBEIRAD PRETO

/ em 10

Brasileiros acreditam em alguma
informacao falsa sobre vacinas

Proteja seus amigos

Acesse: bit.ly/antivaxno




CAMPANHAS DE DESINFORMACAO DA VACINA CONTRA COVID-19

Conspiracoes Alteracao Fetos
27 1% de DNA abortados Outros
' 14,8% 8,4% 5,8%

I I /

24.5% 14.2% 5.2%
Perigo e Bill Chip
ineficacia Gates

Campanha de desinformacéo da vacina contra covid avanca com testes no Brasil | Jornal Eletronico
do Complexo Académico de Saude (usp.br)



https://jornal.fmrp.usp.br/campanha-de-desinformacao-sobre-vacina-contra-covid-avanca-com-testes-no-brasil/
https://jornal.fmrp.usp.br/campanha-de-desinformacao-sobre-vacina-contra-covid-avanca-com-testes-no-brasil/

TENDENCIAS GLOBAIS NAS PERCEPGCOES EM RELAGAO A SEGURANGA DAS

VACINAS (2015 -2018)

Respondents who strongly agree (%)
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TENDENCIAS GLOBAIS NAS PERCEPCOES EM RELAGAO A IMPORTANCIA

DAS VACINAS (2015 -2018)

Respondents who strongly agree (%)
B 0-299 [@@30-399 [40-499 [50-59-9 [60-69-9 [E70-79-9 MW 80-89-9 WM 90-999
November, 2015 November, 2018

C Vaccines are important D Vvaccines are important




TENDENCIAS GLOBAIS NAS PERCEPCOES EM RELACAO A EFICACIA DAS

VACINAS (2015 - 2018)

Respondents who strongly agree (%)
B 0-299 [@@30-399 [40-499 [50-59-9 [60-69-9 [E70-79-9 MW 80-89-9 WM 90-999
November, 2015 November, 2018

E Vaccines are effective F Vaccines are effective




CONSEQUENCIAS DA HESITACAO A VACINACAO
E DAS FALHAS DOS PROGRAMAS DE SAUDE PUBLICA

VIRUS DA EBOLA




SERIES HISTORICAS DE COBERTURA VACINAL DE DIFTERIA, TETANO E
COQUELUXE (CV DTP), SARAMPO (CV sarampo) E POLIOMIELITE (CV polio)

E CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPO
BRASIL, 1994 — 2018
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Fonte de dados coberturas vacinais: Ministério da Saude (BR). Programa Nacional de Imunizacao. Sistema de
Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes - SIPNI. Brasilia (DF); 2018 [citado 10 set 2018]. Disponivel
em: http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf




COEFICIENTE DE INCIDENCIA POR TETANO ACIDENTAL E COBERTURA VACINAL.

BRASIL, 1990 - 2019
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MUNICIPIOS BRASILEIROS QUE ALCANCARAM COBERTURAS VACINAIS (CV) 2 95%
PARA AS VACINAS INFANTIS DIFTERIA-TETANO-COQUELUCHE (DTP)

(32 DOSE), SARAMPO (12 DOSE) E POLIOMIELITE (32 DOSE)
BRASIL, 1994 - 2017
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Sarampo Difteria-Tétano-Coqueluchex Poliomielite

Fonte de dados coberturas vacinais: Ministério da Satde (BR). Programa Nacional de Imunizagao. Sistema de
Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes - SIPNI. Brasilia (DF); 2018 [citado 10 set 2018]. Disponivel
em: http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.isf




COBERTURA DA VACINA DE SARAMPO (12 DOSE) SEGUNDO MUNICIPIO

BRASIL, 2005, 2009, 2013, 2017

Cobertura vacinal
sarampo
m=>95%
®90 |-95%
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Fonte de dados coberturas vacinais: Ministério da Sadde (BR). Programa Nacional de Imunizacao. Sistema de
Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes - SIPNI. Brasilia (DF); 2018 [citado 10 set 2018]. Disponivel
em: http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf
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IMUNIZACOE

MARCOS NAVACINAGCAO NO BRASIL

ECALENDARIODO PROGRAMA NACIONAL DE

r




1804:
1885:
1904
1925:
1937:
1949:
1949:
1973:

1973:
1999:

ALGUNS EVENTOS DAS VACINAS NO BRASIL

chegada da vacina da contra a variola. Em 1832 cabia multa para quem nao se vacinasse
Louis Pasteur desenvolve a vacina contra a raiva

revolta da vacina - contra a obrigatoriedade da vacina da variola e o papel de Oswaldo Cruz
chegada da vacina bacteriana atenuada

vacina da febre amarela com virus atenuado

Salk desenvolve a vacina contra poliomielite com virus mortos.

Sabin desenvolve a vacina com virus atenuado, primeira por via oral

certificado internacional de erradicacao da variola. 1980: a variola é erradicada no mundo

criado o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI)

primeira campanha de vacinacao contra a gripe para pessoas idosas




VACINAS

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES (PNI)

Em 1973 foi formulado o Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), por determinacao do Ministério da Saude,
com o objetivo de coordenar as acdes de imunizacdes que se caracterizavam, até entao, pela descontinuidade,
pelo carater episodico e pela reduzida area de cobertura.

Em 1975 foi institucionalizado o PNI, para estimular e expandir a utilizacao de agentes imunizantes, buscando a
integridade das acOes de imunizacoes realizadas no pais. O PNI passou a coordenar, assim, as atividades de
imunizacoes desenvolvidas rotineiramente na rede de servicos, com a prestacao de servicos integrais de saude
através de sua rede propria. A legislacao especifica sobre imunizacdes e vigilancia epidemiolégica (Lei 6.259 de
30-10-1975 e Decreto 78.231 de 30-12-76) deu énfase as atividades permanentes de vacinacao.

Ao longo dos anos, a atuacao do PNI alcancou consideraveis avangos ao consolidar a estratégia de vacinacao
nacional. O éxito das acdes promovidas pelo Programa contemplam a eliminacao da poliomielite, sindrome da
rubéola congénita e do tétano neonatal. A essas, se soma o controle de outras doeng¢as imunopreveniveis tais
como Difteria, Cogueluche e Tétano acidental, Hepatite B, Meningites, Febre Amarela, Caxumba, formas graves

da Tuberculose e Rubéola.



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/p/poliomielite
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sindrome-da-rubeola-congenita
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sindrome-da-rubeola-congenita
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tetano-neonatal
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/difteria
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/coqueluche
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tetano-acidental
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hepatites-virais/hepatite-b
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/m/meningite
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/f/febre-amarela
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/caxumba
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tuberculose
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/r/rubeola

Formas graves de
tuberculose,
meningeae miliar

Bactériavivaatenuada

Antigeno recombinante

compdem avacina

Meningite
meningocdcica tipo
©

Febre Amarela

Sarampo, Caxumba
e Rubéola

Sarampo, Caxumba
Rubéolae Varicela

Hepatite B de superficie do virus
purificado
o Virus inativado tipos 1,
Poliomielite 2e3
Poliomielite Virus vivoatenuado
tiposle3
Diarreia por " .
. Virus vivo atenuado
Rotavirus
Toxoides diftérico e
Difteria, Tétano, tetdnico purificados e
Coqueluche, bactéria da coqueluche
Haemophilus inativada.
i B Oli ideos
e conjugados do HiB,
Hepatite B antigeno de superficie
de HB.
Pneumonias,
Otites, capsular
Sinusites pelos de 10 sorotipos
sorotipos que pneumococos

Polissacarideos
capsulares purificados
da Neisseria
meningitidis do
sorogrupo C

Virus vivo atenuado

Virus vivo atenuado

Virus vivo atenuado

Dose Unica

Dose ao nascer

3 doses

2 doses

3 doses

2doses

2 doses

1dose

2doses (12 dose
com SCR e 22
dose com SCRV)

1dose
(corresponde a
segunda dose da
SCR e primeira de
varicela)

2 reforgoscom a vacina
VopP

2 doses de reforgo

2 reforgos com a vacina
DTP

Reforgo

12reforgo

Reforgo

Ao nascer

Ao nascer

2 meses, 4 meses e 6 meses

15 meses e 4 anos

12 dose: 2 meses
22 dose: 4 meses

12 dose: 2 meses 22 dose: 4
meses 32 dose: 6 meses

12 dose: 2 meses 22 dose: 4
meses Reforgo: 12meses

12

dose: 3meses 22 dose: 5
meses

12 Reforgo: 12 meses

Dose: 9 meses Reforgo: 4
anos de idade

12 meses

15
meses

60 dias

60 dias

60 dias

60 dias

60 dias

Anexo | - Calendario da Crianga

30 dias

12ref. 6 meses
ap6s 32 dose da
VIP, 22 ref. 6
meses apds 12
ref ***

30dias****

30dias*****

30dias da12para
22 dose e de 60
dias da 22 dose
para o reforgo

30dias da 12 para
22 dose e de 60
dias da 22 dose

para o 12 reforgo

30 dias

30 dias

0,1mLe0,05mL,a
depender do
laboratério produtor
e/ou da idade que serd
administrada

0,5mL

0,5 mL

2gotas

1,5mL

0,5 mL

0,5 mL

0,5 mL

0,5 mL

0,5 mL

0,5 mL

Intradérmica

Intramuscular

Intramuscular

Oral

Oral

Intramuscular

Intramuscular

Intramuscular

Subcutanea

Subcutanea

Subcutanea

Inser¢doinferior do
musculo deltoide
direito

Vasto lateral da coxa

Vasto lateral da coxa

Cavidade oral

Cavidade oral

Vasto lateral da coxa

Vasto lateral da coxa

Vasto lateral da coxa

Regidodeltoideana

Regido deltoideana

Regidodeltoideana

13x3,8

20x5,5
25x6
25x7

20x5,5
25x6
25x7

20x5,5
25x6
25x7

20x5,5
25x6
25x7

20x5,5
25x6
25x7

13x4,5

13x4,5

13x4,5



20x5,5

Antigeno do virus da 15
Hepatite A (HA) (4) Hepatite A hepatite A, inativada 1dose - o - - 0,5 mL Intramuscular Vasto lateral da coxa 25%x6
25x7
Toxoides diftérico e Consid 4 PO o 12 ref. 6 meses Vasto lateral da coxa
o 8 o ref, a
Difteria, Difteria Tétano tetanico purificados e onstl e.rar 0[5:5 1ereforco: 15 d rezn ;n;ses aposl o ap6s 32 dose , 22 em criangas < 2 anos 20x5,5
Tétano, Coqueluche bactéria da an Znore)s 2rreforcos e 20 ose. 22 ref. fanosapos " ref. 6 meses ap6s 0,5 mL Intramuscular e deltéide em 25x6
oses g i ref.
Pertussis (DTP) coqueluche, inativada reforgo:4 anos de idade 10 ref. criancas 2 anos 25x7
3 doses Deltoide, Vasto 20x5,5
Toxoides diftérico e 3 A cada 10 anos. Em caso
L, o , . o Considerar doses X . ) ' lateral dacoxa, 25%x6
Difteria, Tétano (dT) Difteria e Tétano tetam.co ?urmcados, anteriorescom de ferimentos graves a A partir dos 7 anos 60 dias 30 dias 0,5 mL Intramuscular dEliEma B
iEtivit penta e DTP GEih SeiEs ventrogliteo 30x7
Papilomavirus Particula da cépsula do De09a14 s0c] 20 o 20x5,5
0 : anos para meninas; de 11 a 2 dose: 2 dose: 6 meses
Papilomavirus humano (HPV) Humano6, 11,16 virus antigeno de 2doses - B . 12 0,5mL Intramuscular Musculo deltoide 25x6
i ici 14 anos para 6 meses apds 12 dose ap6s 12 dose
e 18 (recombinante) superficie 25x7
meninos
. Meningites Polissacarideo capsular Uma dose a depender da N 20x5,5
Pneumocdcica 23-valente bacterianas, n N « " N a partir de 5 anos para os
(Pncc23) (8) o de 23 sorotipos 1dose situagdo vacinal anterior T . - - 0,5mL Intramuscular Musculo deltoide 25x6
Pneumonias, pneumococos coma PNM10v P! & 25x7
Sinusite etc.
Ldose Regido deltoideana
corresponde a
Varicela (9) Varicela virus vivo atenuado ( P - 4anos - 30 dias 0,5mL Subcutanea ou Vasto lateral da 13x4,5
segunda dose da e
varicela)
Vasto lateral da coxa

B . 0,25mLou0,5mLa N 20x5,5

Influenza (10) T Virus fracionado, 1 dose ou duas B i 6 meses a menores de 6 e G - i em criangas< 2 anos e ”
nfluenza LEE s - ose anua — = = ¢ eer e ntramuscular deltéide em criangas 25x6

idade 25%x7

Notas:

22anos

(1)Devido a situagdo epidemioldgica do pais é recomendavel que a vacina BCG seja administrada na maternidade. Caso ndo tenha sido administrada na maternidade aplica-la na primeira visita ao servigo de saude. Criangas que ndo
apresentarem cicatriz vacinal ap6s receberem a dose da vacina BCG ndo precisam ser revacinadas.

(2)A vacina Hepatite B deve ser admisnistrada nas primeiras 24 horas, preferencialmente, nas primeiras 12 horas de vida, ainda na maternidade. Esta dose pode ser administrada até 30 dias ap6s o nascimento. Criangas até 6 (seis) anos 11
meses e 29 dias, sem comprovagdo ou com esquema vacinal incompleto, iniciar ou completar esquema com penta que esta disponivel na rotina dos servigos de saude, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias, conforme
esquema detalhado no tépico da vacina penta. Criangas com 7 anos completos sem comprovacdo ou com esquema vacinal incompleto: completar 3 doses com a vacina hepatite B com intervalo de 30 dias para a 22 dose e de 6 meses entre
al2ea3

(3)A idade minima para a administragdo da primeira dose é de 1 més e 15 dias e a idade méxima é de 3 meses e 15 dias. A idade minima para a administragdo da segunda dose é de 3 meses e 15 dias e a idade maxima é de 7 meses e vinte e
29 dias. Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apds a vacinagdo, ndo repita a dose. Nestes casos, considere a dose valida.

(4)Administrar 1 (uma) dose da vacina Pneumocdcica 10V (conjugada), da vacina Meningocdcica C (conjugada), da vacina hepatite A e da vacina tetra viral em criangas até 4 anos (4 anos 11 meses e 29 dias)

de idade, que tenham perdido a oportunidade de se vacinar.

(5)A recomendagdo de vacinagdo contra a febre amarela é para todo Brasil, devendo seguir o esquema de acordo com as indicagSes da faixa etaria e situagdo vacinal.

(6)Indicada vacinagdo em bloqueios de casos suspeitos de sarampo e rubéola a partir dos 6 meses. Em menores de 2 anos, ndo pode ser aplicada simultaneamente com a vacina

da Febre Amarela, estabelecendo o intervalo minimo de 30 dias.

"a vacina tetra viral corresponde a segunda dose da triplice viral e a primeira dose da vacina varicela. Nesta dose podera ser aplicada a vacina tetra viral ou a vacina triplice viral e vacina varicela (monovalente).

®)Esta vacina esta indicada para populaggo indigena a partir dos 5 (cinco) anos de idade.

(9)A vacina varicela pode ser administrada até 6 anos, 11 meses e 29 dias. Esta vacina esta indicada para toda populagdo indigena a partir dos 7 (sete) anos de idade, ndo vacinada contra varicela.

(10)E ofertada durante a Campanha Nacional de Vacinagdo contra Influenza, conforme os grupos prioritarios definidos no Informe da Campanha. Para as criangas nio indigenas de seis meses a menores de seis anos de idade (cinco anos, 11
meses e 29 dias) e para as criangas indigenas de seis meses a menores de nove anos de idade (oito anos, 11 meses e 29 dias), fazendo a vacina pela primeira vez, deverdo receber duas doses, com 1 més de intervalo.

"Devem ser avaliadas situacdes especificas

**Pode variar de acordo com fabricante. Verificar indicagdo na Instrugdo Normativa do Calendario Nacional de Vacinagdo

***Q intervalo minimo para administragdo dos reforgos da VOP s6 devera ser adotado no caso de atraso e com risco de perder a oportunidade de administrar os reforgos, uma vez que a VOP s6 é oferecida na rotina de vacinagdo até a idade
de 4 anos 11 meses e 29 dias.

****Considerar idade minima para administrar 22 dose.

*****Terceira dose ndo deverd ser administrada antes dos 6 meses de idade

***x%* A dose da vacina Influenza varia conforme a idade : 6 - 35 meses - 0,25 mL; 3-8 anos - 0,5 mL; 9 anos e mais - 0,5 mL.



Hepatite B

Difteria e Tétano

Febre Amarela

Sarampo, Caxumba
e
Rubéola

PapilomavirusHumano
6,11, 16
e 18 (recombinante)

Meningites bacterianas,
Pneumonias, Sinusite
etc.

Meningite
meningocdcica
tipo ACWY

Antigeno
recombinante
de superficiedo
virus purificado

Toxoides diftérico e
tetanico purificados,
inativada

Virus vivo atenuado

Virus vivo atenuado

Particula da capsula
do virus antigeno
de superficie

Polissacar
ideo
capsular
de23
sorotipos
pneumoc
ocos

Polissacarideos
capsulares purificados
da Neisseria
meningitidis do
sorogrupo ACWY

Anexo |l - Calendario do Adolescente

Iniciar ou completar
3 doses, de acordo o
com histéricovacinal

A cada 10 anos. Em
caso de ferimentos
graves, deve-se reduzir
este intervalo para 5
anos

Iniciar ou completar
3 doses, de acordo
com histdricovacinal

Reforgo, caso a pessoa
tenha recebido uma
dose da vacina antes
de completar 5 anos

de idade

Uma dose

Iniciar ou completar
2 doses, de acordo _
com histéricovacinal

Iniciar ou completar
2 doses, de acordo

com histéricovacinal

Uma dose a depender da
situagdo vacinal anterior
com a PNM10v

1dose

1dose =

De09a 14

anos para meninas;
de 11 a 14 anos para

meninos-

a partirde 5
anos povos
indigenas

1lanose 12 anos

22 dose 1 més apos
12 dose, 32 dose 6
mesesapos 12 dose

dias

22dose:
6 meses apos
12 dose

22dose: 1 més
apos 12.32
dose 4 meses
apos
12dose

30
dias

30
dias

22 dose: 6
mesesapos 12
dose

0,5 mL oulmL
adepender
do
laboratério
produtor
e/ou da idade
que sera
administrada

Intramuscular

0,5mL Intramuscular
0,5mL Subcutanea
0,5mL Subcutanea
0,5mL Intramuscular
0,5mL Intramuscular
0,5mL Intramuscular

Musculo deltoide

Deltoide,
Vasto lateral
da coxa,
dorsogluteo
ou
ventrogluteo

Regi
do
deltoide
ana

Regi
do
deltoide
ana

Musculo deltoide

Musculo deltoide

Mdusculo deltoide

20x5,5
25x6
25x7
30x7

20x5,5
25x6
25x7
30x7

13x4,5

13x4,5

20x5,5
25x6
25x7
30x7

20x5,5
25x6
25x7
30x7

20x5,5
25x6
25x7
30x7



Anexo lll - Calendario do Adulto e do Idoso

Antigeno recombinante de Inlzlar oudcompledtar 22dose: 1 més ap6s 0,5mLou1ml adependerdo 20x5,5

; ; 3 doses, de acordo 22 dose 1 més apés 12 dose, 32 12,32 dose 4 laboratério prod d 25x6

. sul erﬁcle dO virus 4 _ _ iose 1 mes apos lose, . lose 4 meses aboratério produtor e/ou a , .

Hepatite B I#) - i [t el T Ay o o e EEebRe edlitets Intramuscular Mdsculo deltoide 25x7

12 dose 30x7
Toxoides diftérico e Iniciar ou completar A cada 10 anos. Em caso de Deltoide, Vasto 20x5,5

Difteria e Tétano tetanico purificados, 3 dos‘es,ld‘e acorr:io ferlmfentos g‘raves, deve-se _ 60 30 0,5mL T - lateral fla coxa , 25x6

inativada com histérico vacinal reduzir este intervalo para 5 dias dias dorsogliteo ou 25x7

anos. ventrogliteo 30x7

Reforgo, caso a pessoa
tenha recebido uma dose
Febre Amarela Virus vivo atenuado Dose tnica da vacina antes de = = - 0,5 mL Subcutanea Regido deltoideana 13x4,5
completar 5 (cinco ) anos
de idade
2 doses (20a
Sarampo, Caxumba e ZEmeE) A £
R' béol Virus vivo atenuado (302 59 anos) = = = dias (Se 2 0,5 mL Subcutanea Regido deltoideana 13x4,5
ubeola (verificar a situagdo doses)
vacinal anterior)

20x5,5

Virus fracionado, 60 . X 25x6

Influenza inativad 1 dose Dose anual - - 0,5mL Intramuscular Mdsculo deltoide

inativado anos 25x7

30x7

20x5,5

Meningites bacterianas, Polissacarideo capsular de 23 Se necessario 60 25x6

125 Sinust i 1dose A = = 0,5mL Intramuscular Musculo deltoide
Pneumonias, Sinusite etc. sorotipos pneumococos 5anos apds 12 dose anos 3 25x7
30x7

(1)A recomendagdo de vacinagdo contra a febre amarela é para todo Brasil, devendo seguir o esquema de acordo com as indicages da faixa etdria e situagdo vacinal. Para pessoas com 60 anos e mais, o servigo de salde devera avaliar a pertinéncia da vacinagdo de acordo com
o cendrio epidemiolégico da doenga.

(2)As pessoas que tiverem esquema vacinal completo, independente da idade em que foram vacinadas, ndo precisam receber doses adicionais.

(3)Indicada vacinagdo em bloqueios de casos suspeitos de sarampo e rubéola a partir dos 6 meses. Adultos até 29 anos e profissionais de satide (de qualquer idade), recomenda-se duas doses da vacina SCR, com intervalo de 30 dias. Apds a aplicagdo da vacina, recomenda-se ndo
engravidar por um periodo de 30 dias.

(4)E ofertada durante a Campanha Nacional de Vacinagio contra Influenza, conforme os grupos prioritarios definidos no Informe da Campanha. Para as criangas ndo indigenas de seis meses a menores de seis anos de idade (cinco anos, 11 meses e 29 dias) e para as criangas indigenas
de

(5) Esta vacina esta indicada para pessoas a partir dos 60 anos de idade em condigdes clinicas especiais (acamados, hospitalizados ou institucionalizados) e populagdo indigena a partir dos 5 (cinco) anos de idade.

*Pode variar de acordo com fabricante. Verificar indicagdo na Instrugdo Normativa do Calendario Nacional de Vacinagdo



VACINAS DURANTE A GESTAGAO E PUERPERIO

IDADE DOENGAS

GESTACIONAL VACINA DOSE (ESQUEMA) EVITADAS

A qualquer Hepatite B Iniciar ou com- Protecao contra
tempo no recombinante pletar 3 doses, Hepatite B
pre-natal (HB) de acordo com
historico vacinal

A qualquer Difteria e Tétano Iniciar ou Protecao contra
tempo no (dT) completar 3 doses, Difteria e Tétano
pre-natal de acordo com

historico vacinal

Reforco a cada 10

anosouacada5

anos em caso de

ferimentos graves

20? semana Difteria, Tétano, | Umadose acada Protecao contra
¢[SXeI\e7 4l Pertussis gestacao Difteria, Tétano e
puerperas (dTpa - acelular) Coqueluche

ate 45 dias

/




VACINAS

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO
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