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CONFLITO DE INTERESSES

¢ DECLARO INEXISTENCIA DE CONFLITO DE
INTERESSES EM RELACAO A INDUSTRIA
FARMACEUTICA (VACINAS)
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CORREGEDOR CRM/MS
DIRETOR TECNICO HRMS

RESPONSAVEL TECNICO PEDIATRIA HOSPITAL
CASSEMS

PRECEPTOR RESIDENCIA PEDIATRIA HRMS

COORDENADOR RESIDENCIA MEDICA E DA
PEDIATRIA HOSPITAL CASSEMS



COMO AS VACINAS FuUNCIONATMM

UrmMma forma muito enfraguecida
ou totalMmente inNnativada

do agsente que causa
adoenca € imntroduz=ida
MO oOrganisrMmo.



CONCEITOS BASICOS

¢ PROCESSO IMUNOLOGICO PELO QUAL SE
DESENVOLVE PROTECAO.

¢ CONJUNTO DE MECANISMOS ATRAVES DOS
QUAIS O ORGANISMO HUMANO RECONHECE
UMA SUBSTANCIA COMO ESTRANHA.

¢ VISA METABOLIZAR, NEUTRALIZAR E/OU
ELIMINAR UMA SUBSTANCIA ESTRANHA.



CONCEITOS BASICOS

¢ FATORES PROPRIOS DAS VACINAS: DEPENDE DOS
COMPONENTES ANTIGENICOS

¢ FATORES INERENTES AO ORGANISMO QUE
RECEBE A VACINA: DEPENDE DOS MECANISMOS
BASICOS DA RESPOSTA IMUNE



FATORES PROPRIOS DAS

VACINAS

4 SUSPENSAODE BACTERIAS VIVAS ATENUADAS (BCG)

¢ SUSPENSAQ DE BACTERIAS MORTAS OU AVIRULENTAS (COQUELUCHE,
FEBRE TIFOIDE)

¢ COMPONENTES DAS BACTERIAS (MENIGO A/C)

¢ TOXINAS (TOXOIDES DIFTERICOS E TETANICO)

¢ VIRUS VIVOS ATENUADOS (POLIO ORAL/SARAMPO/FA)
¢ VIRUS INATIVADOS (RAIVA)

¢ FRACOES DE VIRUS (HEP. B)



FATORES INERENTES AO

ORGANISMO

A CAPACIDADE DO ORGANISMO RESPONDER
ADEQUADAMENTE A VACINA DEPENDE;:

¢ IDADE

¢ DOENCA DE BASE OU INTERCORRENTE
¢ TRATAMENTO IMUNODEPRESSOR



MECANISMOS

INESPECIFICOS

)

BARREIRA MECANICA (PELE/MUCOSAS)

FLORA MICROBIANA NORMAL DA PELE E MUCOSAS
SECRECOES CUTANEAS/MUCOSAS
LAGRIMA/SALIVA/BILES/URINA

PERISTALTISMO INTESTINAL/ ACIDEZ GASTRICA
FATORES SERICOS E TECIDUAIS

INFLAMACAO

FAGOCITOSE



MECANISMOS

ESPECIFICOS

¢ IMUNIDADE CELULAR ( LINFOCITOS T)

¢ HUMORAL (IMUNOGLOBULINAS M, G e A)



CONTRAINDICACOES

VACINAS DE BACTERIAS OU VIRUS VIVOS
ATENUADOS NAO DEVEM SER ADMINISTRADAS:

s IMUNODEFICIENCIA CONGENITA OU ADQUIRIDA
s NEOPLASIA MALIGNA

¢ TRATAMENTO COM CORTICOSTEROIDES EM
ESQUEMAS IMUNODEPRESSORES OU
TERAPEUTICAS IMUNODEPRESSORAS



CONTRAINDICACOES

COMUNS

¢ OCORRENCIA DE HIPERSENSIBILIDADE (REACAO
ANAFILATICA) CONFIRMADA APOS O
RECEBIMENTO DE DOSE ANTERIOR

¢ HISTORIA DE HIPERSENSIBILIDADE A QUALQUER
COMPONENTE DOS IMUNOBIOLOGICOS

¢ OBS: NAO INDICAR USO DE PARACETAMOL
ANTES OU IMEDIATAMENTE APOS A VACINACAO
PARA NAO INTERFERIR NA IMUNOGENICIDADE
DA VACINA



ADIAMENTO DE

VACINACAO

¢ DOENCAS AGUDAS FEBRIS GRAVES

¢ TRATAMENTO COM MEDICAMENTOS EM DOSES
IMUNODEPRESSORAS

¢ USO DE IMUNOGLOBULINAS, SANGUE OU
HEMODERIVADOS NAS VACINAS DE AGENTES VIVOS
ATENUADOS NAS 4 SEMANAS QUE ANTECEDEM E ATE 90
DIAS APOS O USO



ATENCAO

¢ NAO HA INTERFERENCIA ENTRE VACINAS
UTILIZADAS NO CALENDARIO DE ROTINA DO PNI

¢ AS VACINA PODEM SER APLICADAS
SIMULTANEMENTE OU COM QUALQUER
INTERVALO.

s AEXCECAOE A VACINA CONTRA FA, QUE DEVE
SER APLICADA SIMULTANEAMENTE OU COM
INTERVALO DE DUAS SEMANAS DAS OUTRAS
VACINA VIVAS



FALSAS

CONTRAINDICACOES

¢ DOENCAS BENIGNAS COMUNS SEM FEBRE
¢ DESNUTRICAO

¢ DOENCA NEUROLOGICA ESTAVEL OU PREGRESSA

¢ ANTECEDENTE FAMILIAR DE CONVULSAO

¢ PREMATURIDADE

¢ USO DE ANTIBIOTICOS, PROFILATICO OU TERAPEUTICO E ANTIVIRAL

¢ MULHERES NO PERIODO DE AMAMENTACAO (ADITAMENTO NA FA)



FALSAS

CONTRAINDICACOES

TRATAMENTO SISTEMICO COM CORTICOSTEROIDES
INFERIOR 2 SEM.

ALERGIAS, EXCETO AS GRAVES RELACIONADAS A
COMPONENTES DAS VACINAS

PREMATURIDADE OU BAIXO PESO (BCG >2Kg)
INTERNACAO HOSPITALAR
DIAGNOSTICO PREGRESSO DE COQUELUCHE,

DIFTERIA, POLIO, SARAMPO, RUBEOLA, CAXUMBA,
TETANO E TB






BCG (bacilo de Calmette e Guérin)

Mycobacterium bovis, ATENUADO

A PARTIR DO NASCIMENTO, EM QUALQUER
IDADE, DOSE UNICA.

ID

PREVINE FORMAS GRAVES DA TB (MILIAR E
MENINGEA) EM CRIANCAS MENORES 5A



EVENTOS ADVERSOS:

¢ FORMACAO DE ABSCESSO
¢ FORMACAO DE ULCERACAO

¢ LINFADENITE REGIONAL



CONTRAINDICACOES:

¢ IMUNODEFICIENCIA CONGENITA OU ADQUIRIDA
¢ CRIANCAS HIV+ SINTOMATICAS
¢ RN ABAIXO DE 2Kg (RELATIVA)

¢ PRESENCA DE AFECCOES DERMATOLOGICAS
EXTENSAS EM ATIVIDADE



HEPATITE B

¢ VACINA RECOMBINANTE (ENGENHARIA
GENETICA)

¢ TRES DOSES, IM.

¢ PRIMEIRA DOSE NAS PRIMEIRAS 12H DE VIDA
(EVITAR TRANSMISSAO VERTICAL)

s A CONTINUACAO SERA COM A VACINA
COMBINADA DTP+HEP.B+Hib (PENTA), COM 3
DOSES — 2.4,6 MESES



HEPATITE B

EVENTOS ADVERSOS:

O

O

O

O

DOR LOCAL
FEBRE BAIXA
MAL-ESTAR
CEFALEIA
FADIGA



HEPATITE B

CONTRAINDICACAO:

¢

CONVULSAO NAS PRIMEIRAS 72H APOS ADMINISTRACAO DA
VACINA

EPISODIO HIPOTONICO-HIPORRESPONSIVO NAS PRIMEIRAS 48H
APOS ADMINISTRACAO DA VACINA

ENCEFALOPATIA AGUDA GRAVE DEPOIS DE 7 DIAS APOS
ADMINISTRACAO DA VACINA

CHOQUE ANAFILATICO APOS ADMINISTRACAO DA DOSE
ANTERIOR

A PARTIR DE 7 ANOS



Taxa de deteccdo de hepatite B segundo faixa etdria e sexo. Brasil, 2015.
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Proporcio de hepatite B segundo provavel fonte ou mecanismo de infeccio e ano de notificacao. Brasil, 2002 a 2015.
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Taxa de deteccdo de hepatite B em gestantes segundo regido de residéncia e ano de notificacgo. Brasil, 2002 a 2015.
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(oeficiente de mortalidade de hepatite B segundo sexo, razdo de sexos e ano do dbito. Brasil, 2000 a 2014.
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PREVENCAO DA POLIO

VIRUS VIVO ATENUADO

DOIS TIPOS DE POLIOVIRUS (I, III)
VIA ORAL -2 GOTAS

2 DOSES COM 15 MESES E 4 ANOS
MAIS USADA EM CAMPANHAS



EVENTOS ADVERSOS:

O

ACIDENTES POS VACINAIS (PARALISIA FLACIDA)

CONTRAINDICACOES: (NAO ABSOLUTAS)

O

CRIANCAS IMUNODEPRIMIDAS NAO VACINADAS OU COM
ESQUEMA INCOMPLETO DE VACINACAO

CRIANCAS EM CONTATO DOMICILIAR COM
IMUNODEFICIENTE SUSCETIVEL

SUBMETIDAS A TRANSPLANTE DE MEDULA



VACINA INATIVADA CONTRA OS POLIOVIRUS DOS
TIPOS1,2E 3

RECOMENDADA PELO PNI A PARTIR DE 2 MESES ATE
MENORES DE 5 ANOS, COMO DOSES DO ESQUEMA
BASICO

CONTRA-INDICADA NA OCORRENCIA DE REACAO
ANAFILATICA APOS RECEBER QUALQUER DOSE DA
VACINA OU AOS SEUS COMPONENTES

IM



PNEUMO 10

10 SOROTIPOS

PREVINE INFECCOES INVASIVAS (SEPSE, MENIGITE,
PNEUMONIA E BACTEREMIA) E OMA CAUSADAS PELOS 10
SOROTIPOS DE STREPTOCOCUS PNEUMONIA, EM
CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS DE IDADE

ADMINISTRAR COM 2,4 E 6 MESES. REFORCO ENTRE 12-15
MESES DE IDADE

CRIANCAS ENTRE 12-23M SEM COMPROVACAO VACINAL
OU COM ESQUEMA INCOMPLETO, ADMINISTRAR UMA
UNICA DOSE.
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ROTAVIRUS

MONOVALENTE (PNI) E PENTAVALENTE

PREVINE GECA CAUSADAS PELO ROTAVIRUS DOS
SOROTIPOS G1 EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO

OFERECE PROTECAO CRUZADA CONTRA OUTROS
SOROTIPOS

DUAS DOSES MONOVALENTE, 2M, 4M (LIMITE 3M15D-
7M29D)

TRES DOSES DA PENTAVALENTE (2,4,6 M)
VO



ROTAVIRUS

o CONTAINDICACOES A PRINCIPAL E A
ADMINISTRACAO FORA DA FAIXA ETARIA
PRECONIZADA

¢ NA FAIXA ETARIA PRECONIZADA: NA PRESENCA DE
IMUNOSUPRESSAO SEVERA, NA VIGENCIA DO USO DE
CORT ICOSTEROIDES EM DOSES IMUNOSUPRESSORAS
ou QUIMIOTERAPICOS E PARA CRIANCAS QUE
TENHAM HISTORICO DE INVAGINACAO INTESTINAL
OU COM MALFORMACAO CONGENITA NAO
CORRIGIDA DO TRATO GASTROINTESTINAL



MENINGO C

PREVINE DOENCA SISTEMICA CAUSADA PELA N.
MEgIINGITIDIS DO SOROGRUPO C EM MENORES DE 2
ANOS

DUAS DOSES, 3 E 5 MESES DE IDADE. REFORCO ENTRE 12-
15 MESES

EM CRIANCAS ENTRE 12-23 MESES DE IDADE SEM
COMPROVACAO VACINAL OU COM ESQUEMA
INCOMPLETO, ADMINISTRAR DOSE UNICA

IM



VACINAS MENIGOCOCICAS CONJUGADAS
(MenACWY)

DUAS DOSES 3, 5 MESES. REFORCO 12-15MESES
TRES VACINAS LICENCIADAS NO BR

AS DOSES E ESQUEMA VARIAM CONFORME
IDADE E TIPO DE VACINA



MENINGO B

ENTRE 3-12 MESES DE IDADE: DUAS DOSES COM
INTERVALO MINIMO DE 2M. REFORCO NO SEGUNDO
ANO DE VIDA

ENTRE 12-23 MESES: DUAS DOSES, INTERVALO DE 60
DIAS ENTRE ELAS COM UMA DOSE DE REFORCO

APOS 2 ANOS: DUAS DOSES COM INTERVALO DE 60
DIAS ENTRE ELAS

DURACAO E PROTECAO CONFERIDA PELA VACINA
DESCONHECIDA



TLomUi L UIF+RID; (D1 F+HID+HB) Fenta. _

MENINGITE POR HIB

Coeficiente de incidéncia de Meningite por Haemophilus e coberturas
vacinais da vacina Hib e DTP/Hib/HB, Brasil, 1990-2014
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Casos
Mortes

Fonte: St

Ignorados 57%
C 27%
B 9%
w 5%
Y 2%

A predomindncia dos tipos pode variar por faixa etaria. No Brasil, gracas a
vacina¢do de rotina de todas as criancas com até 2 anos com a vacina

meningococica C, esse tipo quase desapareceu nesta faixa etaria e o tipo B,
antes em segundo lugar, passou a ser o principal.



Doenca Meningocécica

Casos e mortes por ano e faixa etaria

Casos | Mortes Casos | Mortes
Menores de 1 ano 385 104 Menores de 1 ano 295 55
lad 671 137 lad 566 101
5a9 456 69 5a9 437 80
10a19 616 107 10a19 596 114
20a59 790 173 20a59 824 221
Maiores de 60 anos 81 26 Maiores de 60 anos 118 33
Casos | Mortes Casos | Mortes
Menores de 1 ano 224 57 Menores de 1 ano 217 50
lad 396 70 lad 300 50
5a9 419 69 5a9 329 56
10a19 597 116 10a19 452 83
20a59 814 208 20a59 727 174
Maiores de 60 anos 100 33 Maiores de 60 anos 76 33
Casos | Mortes Casos |Mortes
Menores de 1 ano 200 40 Menores de 1 ano 183 45
lad 220 38 l1ad 214 42
5a9 225 38 5a9 153 24
10a19 372 75 10a19 282 40
20a59 537 121 20a59 425 101
Maiores de 60 anos 61 23 Maiores de 60 anos 58 27
Casos | Mortes
Menores de 1 ano 160 39
lad 139 26
5a9 11 17
10al19 244 53
20a59 378 81
Maiores de 60 anos 74 28

Fonte: Sinan/SVS/CGDT/UVRI




DTP (TRIPLICE)

CONTRA DIFTERIA, TETANO E COQUELUCHE

CONTEM TOXOIDE DIFTERICO, TETANICO E
BORDETELLA PERTUSIS INATIVADA

APLICACAO A PARTIR DE DOIS MESES DE IDADE
IM PROFUNDA (VASTO LATERAL COXA)

3 DOSES COM INTERVALOS DE 60 DIAS

2 REFORCOS COM 15 MESES E 4-6 ANOS



DTP (TRIPLICE)

EVENTOS ADVERSOS:
¢ DOR, VERMELHIDAO E ENDURACAO LOCAL

¢ FEBRE, MAL ESTAR E IRRITABILIDADE NAS PRIMEIRAS
24-48 H

4 SONOLENCIA, CHORO PROLONGADO E
INCONTROLAVEL, CONVULSOES E SINDROME
HIPOTONICO-HIPORRESPONSIVA (HTPOTONIA,
SUDORESE FRIA E DIMINUICAO DE RESPOSTA A
ESTIMULOS)



DTP (TRIPLICE)

CONTRAINDICACOES:
¢ REACAO ANAFILATICA SISTEMICA GRAVE

¢ CONVULSOES ATE 72H APOS ADMINISTRACAO DA
VACINA

¢ ENCEFALOPATIA NOS PRIMEIROS 7 DIAS APOS
VACINACAO

¢ COLAPSO CIRCULATORIO, COM ESTADO DE CHOQUE OU
COM EPISODIO HIPOTONICO-HIPORRESPONSIVO ATE 48H
APOS ADMINISTRACAO DA VACINA



DTP (TRIPLICE)

PRECAUCOES: EVENTOS POS-VACINAIS

A) EVENTOS QUE INDICAM NA VACINA SUBSEQUENTE
COM DTP CLASSICA O USO DE ANTITERMICOS OU
ANALGESICOS PROFILATICOS:

¢ CHORO PERSISTENTE E INCONTROLAVEL DURANDO 3
OU MAIS HORAS COM INICIO NAS PRIMEIRAS 48 H

¢ TEMP. > 39,5°C, SEM OUTRA CAUSA IDENTIFICAVEL,
NAS PRIMEIRAS 48 H



DTP (TRIPLICE)

B) EVENTOS QUE INDICAM NA VACINACAO
SUBSEQUENTE A VACINA DTPa (ACELULAR):

¢ CONVULSOES NAS PRIMEIRAS 72 H APOS
VACINACAO

¢ EPISODIO HIPOTONICO-HIPORRESPONSIVO NAS
PRIMEIRAS 48 H POS VACINACAO



DT (DUPLA BACTERIANA)

¢ CONTEM TOXOIDE DIFTERICO E TETANICO
¢ DT (DUPLA INFANTIL)

¢ dT (DUPLA ADULTO)

¢ DT EM MENORES DE 7 ANOS

¢ dT ACIMA DE 7 ANOS

¢ IM PROFUNDA



DT (DUPLA BACTERIANA)

DT CRIANCAS < 7 ANOS, QUE TEM CI DE RECEBEREM A VACINA CONTRA
COQUELUCHE

dT: CRIANCAS > 7 ANOS, QUE NUNCA RECEBERAM A DTP OU DT, OU QUE
NAO COMPLETARM O ESQUEMA BASICO

ESQUEMA:

¢ 3 DOSES, COM INTERVALO DE 2 MESES, MINIMO DE 1 MES, ENTRE A
PRIMEIRA E A SEGUNDA, E DE 6 MESES ENTRE A SEGUNDA E A
TERCEIRA

¢ 3 DOSES COM INTERVALO DE 2 MESES, MINIMO DE UM MES

¢ REFORCO DE 10 EM 10 ANOS, POR TODA A VIDA



DT (DUPLA BACTERIANA)

NA GESTANTE: PREVINE TETANO NO RN

EVENTOS ADVERSOS: DOR, CALOR, VERMELHIDAO
E ENDURACAO LOCAL, FEBRE

CONTRAINDICACOES: REACAO ANAFILATICA
SISTEMICA GRAVE A DOSE ANTERIOR/SINDR.
GUILLAIN-BARRE NAS 6 SEM. APOS A VACINA
ANTERIOR



GOQUEI-UGHE Incidéncia x Cobertura vacinal

com DTP e DTP+Hib (Brasil, 1990 a 2016*)
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DII-"I‘EII.IA Coef. de Incidéncia por Difteria

e Cobertura Vacinal com DTP e DTP+HIB (Brasil, 1990 a 2016%)
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RUBEOLA
Estratégia de controle e incidéncia anual (Brasil, 1993 a 2015)

Campanha de seguimento e MIF_RN

25
N°'m°"°“,’ Campanha de seguimento**
compulsoria
20 :
Campanha Nacional contra
MIF_PR MIF_13 UF Rubéola - para homens e mulheres
197 = * .
Implantacdo VTV Ultimos casos de Rubéola PE e SP
MIF_11 UF 23 e 29/12/2008
10
5
0
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we Coef. Incidéncia/100.000 hab.

Fonte: UVRI/CGDT/DEVEP/SVS/MS - Nota: * Dados atualizados em 21/12/2015
*Dados sujeitos a revisdo

**Vadna DVeVTV
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POLIOMIELITE

Incidéncia de Poliomielite e Cobertura Vacinal
com VOP, em campanhas (Brasil, 1968 a 2016) - Impacto
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A partir de 2011 o Brasil passou a fazer 1 campanha anual







HAEMOPHILUS B

¢ CONSTITUIDAS PELO POLISSACARIDEO CAPSULAR

¢ 3 TIPOS: CONJUGADA AO TOXOIDE TETANICO
CONJUGADA TOXINA DIFTERICA
CONJUGADA AO MENIGO B

¢ A PARTIR DE 2 MESES DE IDADE

o IM

¢ 3 DOSES COM INTERVALO DE 60 DIAS



HAEMOPHILUS B

EVENTOS ADVERSOS: LOCAIS (DOR, ERITEMA,
ENDURACAO) E GERAIS (FEBRE, IRRITABILIDADE,
SONOLENCIA), QUE SAO DE FREQUENCIAS E

INTENSIDADES BAIXAS, NAS PRIMEIRAS 24 HORAS.

A ADMINISTRACAO SIMULTANEA COM A DTP NAO
MODIFICA A INCIDENCIA DE REACOES SISTEMICAS
ESPERADAS COM A APLICACAO ISOLADA DA DTP



HAEMOPHILUS B

CONTRAINDICACOES: NAO HA, EXCETO AS GERALIS,
COMO DOENCAS GRAVES OU RELATO DE
OCORRENCIA DE REACAO ANAFILATICA
SISTEMICA APOS DOSE ANTERIOR



MENINGITE POR HAEMOPHILUS TIPO B

Incidéncia x Cobertura Vacinal* (Brasil, 2001 a 2013)
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MENINGITE POR HIB

Coeficiente de incidéncia de Meningite por Haemophilus e coberturas
vacinais da vacina Hib e DTP/Hib/HB, Brasil, 1990-2014
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SARAMPO

¢ VIRUS VIVOS ATENUADOS

¢ APARTIR9M

6 SC

¢ PRIMEIRA COM 9 M E A SEGUNDA COM 12 M



SARAMPO

EVENTOS ADVERSOS:

FEBRE E ERUPCAO CUTANEA DE CURTA DURACAOQ,
OCORRENDO HABITUALMENTE ENTRE O QUINTO E
O 12° DIA DEPOIS DA VACINACAO



SARAMPO

CONTRA-INDICACOES:

A) ANTECEDENTE DE REACAO ANAFILATICA
SISTEMICA APOS INGESTAO DE OVO DE GALINHA

B) GRAVIDEZ

C) ADMINISTRACAO DE IMUNOGLOBULINA HUMANA
NORMAL, SANGUE TOTAL OU PLASMA NOS 3 MESES
ANTERIORES



SARAMPO

¢ NAO CONSTITUEM CONTRAINDICACOES: VACINACAO
RECENTE CONTRA POLIO, EXPOSICAO RECENTE AO
SARAMPO, HISTORIA ANTERIOR DE SARAMPO E ALERGIA
A OVO QUE NAO TENHA SIDO DE NATUREZA
ANAFILATICA SISTEMICA

¢ CASO OCORRA A ADMINISTRACAO DE
IMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL, SANGUE TOTAL
OU PLASMA NOS 14 DIAS QUE SE SEGUEM A VACINACAOQ,
REVACINAR 3 MESES DEPOIS

¢ MULHERES VACINADAS DEVERAO EVITAR A GRAVIDEZ
DURANTE 30 DIAS APOS A APLICACAO



SARAMPO

>arampo no Brasil
2010 a 2014)

Pais (tnt;

.596 Casos suspeitos

305 -
confirmados

2770

Ceara

108 Casos confirmados

Sem relacdo com
virus “importado”

Pernambuco

224 Casos confirmados
“o Em menores
de lano
Antes de poderem
ser vacinados.

Sao Paulo 1 Casos confirmados



TRIPLICE VIRAL

¢ CONTRA SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA
¢ VIRUS VIVOS ATENUADOS

¢ A PARTIR 12 MESES.

6 SC

¢ DOSE UNICA



TRIPLICE VIRAL

EVENTOS ADVERSOS:

FEBRE E ERUPCAO CUTANEA DE CURTA DURACAOQ,
ENTRE 5-10 DIA APOS A VACINACAO

MENINGITE BENIGNA, 3 SEM. APOS A VACINACAO

ARTRALGIAS E ARTRITES, MAIS FREQUENTES NAS
MULHERES ADULTAS



TRIPLICE VIRAL

CONTRAINDICACOES:

A) ANTECEDENTE DE REACAO ANAFILATICA
SISTEMICA APOS INGESTAO DE OVO DE
GALINHA

B) GRAVIDEZ

C) ADMINISTRACAO DE IMUNOGLOBULINA
HUMANA NORMAL, SANGUE TOTAL OU PLASMA
NOS 3 MESES ANTERIORES



FEBRE AMARELA

¢ VIRUS VIVOS ATENUADOS

¢ AOS 9 MESES DE IDADE NAS AREAS ENDEMICAS
¢ IM

¢ DOSE UNICA

¢ SIMULTANEA OU COM INTERVALO DE 2 SEM.
PARA OUTRAS VACINAS VIRAIS VIVAS, EXCETO A
POLIO ORAL



FEBRE AMARELA

EVENTOS ADVERSOS: DOR LOCAL, CEFALEIA E FEBRE

CONTRA-INDICACOES: AS GERAIS PARA AS VACINAS DE
VIRUS VIVOS ATENUADOS E ALERGIA ANAFILATICA AO
OvVO

PARA MENORES DE 6 MESES

IMUNODEPRIMIDOS GRAVES E DOENCAS AUTOIMUNES



FEBRE AMARELA

PRECAUCOES:

NAO ESTA INDICADA PARA GESTANTES E MULHERES QUE
ESTEJAM AMAMENTANDO

NAO ESTA INDICADA PARA INDIVIDUOS COM DOENCAS
AUTOIMUNES OU DOENCA NEUROLOGICA OU COM 60 ANOS
OU MAIS QUE SERAO VACINADOS PELA PRIMEIRA VEZ

EXISTE REACAO ANAFILATICA APOS A INGESTAO DE OVO
DE GALINHA. A VACINACAO DEVE SER FEITA EM AMBIENTE
HOSPITALAR APOS AVALIACAO MEDICA
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TRIPLICE VIRAL

¢ PREVINE O SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA
¢ VIRUS VIVOS ATENUADOS

¢ 12 MESES DE VIDA COM A TRIPLICE VIRAL

¢ REFORCO AO 15 MESES COM A TETRA VIRAL

¢ ACIMA DE 15 MESES NAO VACINADAS, FAZER A
TRIPLICE VIRAL

¢ SC



HEPATITE A

¢ ANTIGENO DO VIRUS DA HEPATITE A
¢ 12 MESES ATE MENORES DE 2 ANOS DE IDADE

¢ CONTRAINDICADA NA PRESENCA DE HISTORIA
DE REACAO ANAFILATICA A ALGUM
COMPONENTE DA VACINA

¢ UMA DOSE AOS 12 MESES DE VIDA
¢ IM
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TETRA VIRAL

ViRU,S VIVOS E ATENUADOS DO SARAMPO, CAXUMBA,
RUBEOLA E VARICELA

15 MESES DE IDADE APOS RECEBER A PRIMEIRA DOSE DA
TRIPLICE VIRAL

CONTRAINDICADA NAS OCORRENCIAS DE ANAFILAXIA
APOS DOSE ANTERIOR E USUARIOS COM
IMUNODEFICIENCIA CLINICA OU LABORATORIAL GRAVE

SC



VACINA QUADRIVALENTE E INATIVADA.

INDICADA PARA IMUNIZACAO ATIVA CONTRA OS TIPOS DE HPV
6,11, 16 E 18, A FIM DE PREVENIR CONTRA CANCER DO COLO DO
UTERO VULVAR VAGINAL E ANAL, LESOES PRE-CANCEROSAS
ou DISPLASICAS VERRUGAS GENITAIS E INFECCOES CAUSADAS
PELO PAPILOMAVIRUS HUMANO

3 DOSES (0,1-2 e 6M)), PARA MAIORES DE 15 ANOS. AMBOS SEXOS
2 DOSES COM INTERVALO DE 6 MESES (9-14 ANOS) SEXO FEM.
IM



INFLUENZA

¢ TODAS AS CRIANCAS E ADOLESCENTES A PARTIR
DE 6 MESES DE IDADE

¢ ABAIXO DE 9 MESES, A PRIMOVACINACAO DEVE
SER FEITA COM DUAS DOSES

¢ TRIE QUADRIVALENTE (VARIANTE CEPA B)
¢ ANUALMENTE






DENGUE

4 3DOSES (0, 6 E 12 MESES)
s IDADE: 9 — 45 ANOS (SOROPOSITIVOS)

¢ CONTRAINDICADA PARA GESTANTES,
LACTANTES E IMUNODEFICIENTES

4 NAO PODE SER ADMINISTRADA
SIMULTANEAMENTE COM OUTRAS VACINAS DO
CALENDARIO



& shp.com.br

CALENDARIO DE VACINACAO 2019 (RECOMENDAGAO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA)

IDADE )
Ro 2 3 4 5 6 7 12 | 15 | 18 | 4a6 | 11 | 14
nascer | Meses | meses | Meses | meses | meses | Meses | Meses meses meses  anos | anos | anos
BCG ID* ®
Hepatite B? ® ® o
DTP/DTPa* L ® o o ®
dT/dTpa* ®
Hib* L] L] L] ]
VIP/VOP* ® o o o [ ]
:'::;:;:;:f‘“ . . ° °
penpdaCs JHE ‘ o |
recmbints e e .
Rotavirus* ® o
Influenza' ® e
SCR/Varicela/SCRV* L o
Hepatite A ® ®
Febre amarela* A partir dos 9 meses de idade
HPY* Meninos e Meninas a partir dos 9 anos de idade
\Dengue** Para criangas e adolescentes a partir de 9 anos de idade com infecgdo prévia (soropositivo) )




s ool e dTpavp Tewavial PR

DIPa DTPa  DTPw dTpa SR hepatite B

S3ivi

SOOECADE BNASILEINA DE IMUNIZADOES

DO NASCIMENTO AOS 19 ANOS Hib Hib Hib vIP varcela  hepatite A
CALENDARIO DE VACINACAO 2019-2020 .,.,,,::,s e R b : :

12314 | 15a1
anos anos

BCG
Hepatite 8 @ @ ° |
Rotavirus ® @® ]
* DTPa ou DTPw DlPaou:  .DTPaou DTPaou: DTPa ou DTPw | | |
ou dTpa DTPW i { DTPw DTPw _ N DTRebTe— " dea ——"e |
viP @ @ ] ®
2 o B o A BEEX e , ® |
VPC10 ou VPC13 ® - @ ® @
Meningococicas | I
(ongugadas ACWYIC e @ L I @ | @
Meningococica B (] @ &
Influenza (gripe) e ) DOSES 0 primovacdinacio, sequidas de dose Gnica anual - —I — UMA DOSE ANUAL ——
Febre amarela } UMA DOSE
SCR N <]
Varicela = ]
Hepatite A ® @ }
HPV : 2 DOSES | 2 DOSES " 3 DOSE
Dengue* '3 DOSES
* Recomenda-se que pessoas soronegativas para dengue ndo recebam a vacina. DTPa  Difteria, tétano e coquesuche (trighice bacterians acebdar) d @ Rotina
DTPw  Difteria, tétano e coqueluche (triplice bacteriana de células nmras) d
o _ dTpa  Difteria, tétano e coqueluche (triplice bacteriana acelular do aduito) @  Dose recomendada dependendo da vacina escolhida
0B/082019 « Este calendério ndo substitui a recomendagio médica, Converse SR Sara aaibs & bkl ‘
com sey médico sobre vacinagdo, Para mais informagdes cansulte o Calendério de ' G |.__| Vacinar os n3o vacinados
vacinacdo S8Im crianca e o Calenddrio de vacinagio SBim adolescente - sbim.org VP Vaina "“ﬁ‘fa“iP.‘"!““"’."‘?






MITOS E VACINAS




vacinas causam desmaios

MITO. Os desmaios (ou sincopes) estao associados ao medo de agulha
de sentir dor, a ansiedade. De acordo com o Centro de Controle
Prevencao de Doencas dos Estados Unidos (CDC), ainda ndo se sabe
com que frequencia eles ocorrem apos a vacinagao, entretanto, o
dados do Sistema de Notificacdo de Eventos Adversos Pos-vacinaga
mostram que a reacdo € mais comum entre 0s adolescentes. De janeirt
de 2005 a julho de 2007, 62% das notificacbes de sincope no
Estados Unidos foram registradas em adolescentes com idade entre |
e 18 anos.



Vacinas causam esclerose miltipl

MITO. A esclerose multipla & uma doenca do sistema nervoso centra
caracterizada pela destruicao da membrana que protege os neurdnios
Segundo o Center for Disease Control (CDC), ndo ha evidencia
clentificas que comprovem a relacéo entre a vacinacéo e o
desenvolvimento dessa doenca



Vacina da gripe causa gripe

MITO. A vacina da gripe usa virus inativado (morto) em sua
composico, portanto, NAO é possivel que provoque a doenca. E
importante destacar que a funcdo da vacina é prevenir. Sendo assim, se
a pessoa que foi vacinadaja estiver infectada, vai desenvolver a doenca.
Por essa razao é tdo importante se vacinar antes do inicio da temporada
da gripe. Os eventos adversos mais comuns apos essa vacinacao sao:
dor, vermelhidao e inchago no local da aplicacdo. Febre baixa, dor de
cabeca e muscular também podem acontecer.



LeStantes Nao devem tomar vacinas

MITO. Algumas vacinas, como a da gripe, da hepatite B e da difteria,
tétano e coqueluche sao especialmente indicadas a gestantes, para a
protecdo delas e também do feto e do bebé apos o nascimento. A
aplicacdo de outras vacinas inativadas deve ser avaliada pelo médico,
considerando cada caso (riscos individuais, moradia em regido
endémica para determinadas doencas, ocorréncia de epidemias, etc.).
As vacinas atenuadas (febre amarela, triplice viral, varicela, herpes
16ster) em geral estdo contraindicadas. E importante lembrar que a
gestante deve sempre consultar seu obstetra antes de se vacinar.



\ mulher que esta amamentando nao deve
eceber vacinas

AITO. A vacinacao, geralmente, ndo esta contraindicada nessa fase ¢
ode ser realizada normalmente. Alias, € desejavel que ocorra, para
vitar que a mae transmita virus ou bactérias ao seu bebé. Apenas duas
acinas estdo contraindicadas para mulheres que estejarr
mamentando: febre amarela e dengue. A primeira deve ser evitad:
0s primeiros seis meses de vida do bebé, exceto quando a mulhel
iver em zonas de transmissao do virus — neste caso, a amamentacac
leve ser suspensa por 10 dias. A vacina da dengue esta contraindicadz
ara todas as nutrizes, independentemente da idade do bebé.



Tomar mais de uma vacina ao mesmo tempo €
prejudicial para o sistema imunologico

MITO. A seguranca da aplicacao simultanea de vacinas e/ou de vacinas
combinadas (contra mais de uma doenca) é comprovada
cientificamente e ndo sobrecarrega o sistema imunologico. Para se ter
uma ideia, durante um resfriado ou uma dor de garganta, uma crianca é
exposta a quantidade maior de germes do que quando recebe
vacinagoes. De acordo com a Organizacao Mundial de Saide (OMS), a
vantagem da aplicacdo simultanea é diminuir as visitas a clinica de
vacinagao ou Unidade Basica de Salde, o que reduz gastos — com
transporte, por exemplo — e facilita a adesdo, uma vez que aumenta a
chance de completar o esquema vacinal.



Todos nos reagimos da mesma forma as
vacinas?

A vacinacao € uma imunizacao ativa, isso €, depende da resposta do
sistema imunologico de cada individuo. A grande maioria das pessoas
saudaveis responde adequadamente a vacina, mas uma minoria pode
nao ficar protegida. Em geral, quanto mais jovem, melhor é resposta dc
sistema imunologico. Ja as pessoas com doencas cronicas ou
imunodeprimidas tendem a apresentar uma resposta menos eficiente
Além disso, pessoas imunodeprimidas e gestantes (pelo risco de
infeccao do feto) nao podem receber vacinas vivas atenuadas, devidc
a0 risco teorico de desenvolverem a doenca.



\lgumas doencas s6 acontecem uma vez. A
atapora, por exemplo: quem ‘pega’, nunca
nais vai ter catapora. As vacinas também
rotegem tanto assim?

em toda doenca gera protecao para sempre. O mesmo ocorre com as
acinas. Algumas geram protecdao para a vida toda, como as vacinas
epatite A, sarampo, caxumba e hepatite B, por exemplo. Outras
acinas necessitam de doses periodicas de reforco — como a difteria, o
tano e a coqueluche. Mas toda doenca infectocontagiosa, mesmo as
ue geram protecao permanente, oferece risco de complicagdes que
odem deixar sequelas e levar algumas pessoas a necessitarem de
ternacdao, com possibilidade de o6bito. Esse risco as vacinas ndo
ferecem.



d que aoencas Como a Catapora sao eves, por
jue vacinar? Nao € melhor deixar a doenca se
nstalar?

lao. Todas as doencas infecciosas preveniveis por vacinas sao
otencialmente graves, com registro de hospitalizacdes, sequelas ou
bitos, mesmo a catapora. Também chamada de varicela, a catapora
ode acometer qualquer pessoa nao vacinada, e o risco de ocorrer a
orma mais grave da doenca aumenta com a idade, inclusive com
ossibilidade de hospitalizacao e complicagcdes no sistema respiratorio
neurologico, pneumonia e infeccoes de pele, entre outras. E mais: a
oenca requer afastamento das atividades cotidianas, para evitar a
ansmissao, o que, para jovens e adultos, pode significar perda de
portunidades preciosas. Ha ainda outra questao: quem contrai
atapora tem grande chance de desenvolver herpes zoster,
rincipalmente apos os 60 anos. Essa doenca € causada pelo mesmo
irus — o varicela zoster — e provoca dor, em alguns casos
capacitante, e muito desconforto. Portanto, a falta da protecao
ferecida pela vacina nao deve ser considerada uma boa opcao, seja
ara criangas, adolescentes ou adultos.



Tem doenca que quase nao acontece mais.
Entao, por que é preciso vacinar?

A continuidade da vacinagdo € importante exatamente para
mantermos o status de controle ou erradicacao de determinada doenca
>m uma regiao. O mundo € imenso, mas as distancias estdo cada vez
mais curtas devido as facilidades de deslocamento, e isso possibilita a
circulacdo de agentes infecciosos até mesmo de um pais para o outro,
fiando oportunidades para a reintrodugdo de antigas ameagas. Um
xemplo € a poliomielite (paralisia infantil). Essa doenca foi erradicada
Jo Brasil na década de 1990 e, para que ela ndo seja reintroduzida, é
reciso continuar vacinando as criancas.



[em doenca gque quase nao acontece mais.
=ntao, por que € preciso vacinar?

\ continuidade da vacinagio € importante exatamente para
nantermos o status de controle ou erradicacdo de determinada doenca
>m uma regidao. O mundo é imenso, mas as distancias estdao cada vez
mais curtas devido as facilidades de deslocamento, e isso possibilita a
irculagao de agentes infecciosos até mesmo de um pais para o outro,
riando oportunidades para a reintroducdo de antigas ameacas. Um
xemplo é a poliomielite (paralisia infantil). Essa doenca foi erradicada
Jo Brasil na década de 1990 e, para que ela ndo seja reintroduzida, €
reciso continuar vacinando as criancas.



Como posso ter certeza de que as vacinas sao
seguras?

Foi por meio das vacinas que conseguimos erradicar a variola e
controlar diversas doencas, como a poliomielite (paralisia infantil), o
sarampo, a coqueluche e a difteria, entre outras. Isso comprova a
eficacia das vacinas em promover protecao com seguranca. Eventuais
reacoes, como febre e dor local, podem ocorrer apos a aplicagdao de
uma vacina, mas os beneficios da imunizacao sao muito maiores que os
riscos dessas reacdes temporarias. E importante saber também que
toda vacina licenciada para uso passou antes por diversas fases de
avaliacao, desde os processos iniciais de desenvolvimento até a
producao e a fase final que é a aplicagcao, garantindo assim sua
seguranca. Além disso, elas sao avaliadas e aprovadas por institutos
reguladores muito rigidos e independentes. No Brasil, essa funcao cabe
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), érgao do Ministério
da Saude (MS). E nao é so isso. A vigilancia de eventos adversos
continua acontecendo depois que a vacina é licenciada. Isso possibilita
continuar monitorando a seguranca do produto.



As vacinas podem causar a Sindrome de
Guillain-Barré (SGB)?

Sdo raros 0s casos em que a SGB ocorreu dias ou semanas apos a
aplicacdo de vacinas como a que previne do tétano e da gripe
(influenza). Desde 1976, muitos estudos tém sido realizados, mas até
hoje ndo foi estabelecida relacdo de causa entre a sindrome e as
vacinas, apenas coincidéncia temporal entre a vacinacdo e o posterior
aparecimento de sintomas da SGB. O que se sabe de fato é que a
chance de uma pessoa desenvolver SGB em decorréncia da infeccdo
pelo virus da gripe (influenza), por exemplo, € muito maior do que pela
vacina que protege da doenca.



A vacina pode causar doenca?

Existem dois tipos basicos de vacinas: as inativadas (de virus morto) e
as atenuadas (de virus enfraquecidos). As primeiras sao produzidas por
diferentes tecnologias que inativam os gentes infecciosos — geralmente
sao usados partes destes agentes, sem conteldo genético, ou seja, sem
vida. Portanto, ndo ha qualquer possibilidade de causarem doenca. Ja as
vacinas atenuadas sao produzidas de forma a enfraquecer a acao do
agente agressor. Ao serem administradas, ele se multiplica no
organismo o suficiente para estimular uma resposta imunologica
adequada e segura. Porém, a pessoa pode, ocasionalmente, apresentar
reacoes semelhantes as da doenca, s6 que muito brandas.






BIBLIOGRAFIA

¢ Imunizacdao—-SBIM - 3 edicao
¢ Manual de Normas de Vacinacao — MS —2001/2014

¢ Manual de Centros de Referéncia para Imunobioldgicos especiais
— MS - 2015

¢ Gua Vigilancia em Saude — 3 edigao — MS — 2019

é www.sbp.com.br

é www.sbim.com.br


http://www.sbp.com.br

CRITERIOS CLINICOS

» Doenca viral aguda ALTAMENTE CONTAGIOSA

» Suspeita clinica: Febre + Exantema (disseminacao cranio-caudal) + Tosse
e/ou Coriza e/ou Conjuntivite

- Transmissibilidade: 6 dias ANTES e 4 dias APOS o aparecimento do
exantema

* Modo de transmissao: Aerossol

« Complicacoes: Otite Média, Broncopneumonia, Encefalite, Diarréia,
Trabalho de Parto prematuro e baixo peso ao nascer.

Precaucoes para Aerossodis

-




MANEJO NO PRONTO SOCORRO
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DIAGNOSTICO

« Sorologia Sarampo
TODOS os casos suspeitos.
Preferencialmente coleta entre 0 1° e 28° dia de sintomas
Coleta em Tubo SECO e com soro centrifugado (5ml).
Realizar nova coleta em pacientes menores de 1 anos apos 15 dias da data da 1°
coleta
. Blologla Molecular (Instituto Adolfo Lutz - APENAS)
Casos provenientes de outros Estados ou Paises

Casos em que ha " “cruzamento de sorologias =~ (IGM positivo para mais de um
virus)

Casos de locais em que nao houve notificacao prévia de Sarampo (primeiro caso)

Coleta de amostra preferencialmente no 5° dia de exantema (com variacao maxima
1° ao 7° dia)
Swab de Nasofaringe: 3 swab (1 para cada narina + 1 orofaringe)
Cuidado para nao contaminacao na lingua
Colocar os 3 swabs juntos no tubo Falcon com 3ml de SF estéril
Identificar o tubo com nome do paciente e nome da mae.
A COLETA DEVE SER REALIZADA COM PARAMENTACAO COMPLETA E MASCARA N95

Coleta de urina em tubo falcon - apenas na impossibilidade de coleta de swab
Nasofaringe




MANEJO CLINICO

» NAO EXISTE TRATAMENTO
ESPECIFICO PARA O SARAMPO
Uso de sintomaticos para a febre
Hidratacao
Ventilacao Mecanica - nos casos
graves (PNM e Encefalite)

Vitamina A - em criancas ate 2
anos
200.000Ul VO 1x/dia por 2 dias




MEDIDAS PREVENTIVAS

« VACINACAOQ (Triplice Viral - SCR)

Criancas 12m a 6 anos idade: O Sarampo possui ALTA
1 doses SCR + 1 dose SCR com
Varicela |NFECT|V|DADE!
7 anos a 29 anos: 2 doses SCR
A tir 30 ad SCR . =
EROT ey RN L 00N Cada caso positivo, infecta em média
Profissionais de Satude: 2 doses SCR 18 pessoas!!
com intervalo de 30 dias entre as
doses.

* VACINA DE BLOQUEIO (Em casos de
exposigao a casos confirmados)

Idealmente até 72hs pos exposicao
para bloqueio da doenca

Em casos Sorologia IGM +, havera
vacinacao NAO SELETIVA as pessoas
expostas em area de abrangéncia a
ser definida pela Vigilancia
Epidemiolégica.
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Diagndstico, notificagdo e prevencao

Introducio

O Sarampo € uma doenga infecciosa grave, extremamente contagiosa, que pode evoluir com
complicagbes e obito. Eliminada das Ameéricas em 2016, mantém-se como um problema de sadde
publica, principalmente na Europa e na Asia onde ainda & endémica e causa de frequentes surtos.
Este cendario epidemiolagico impde a necessidade de manutencdo de altas & homogéneas
coberturas wvacinais & constante vigildncia epidemiolagica, mesmo em paises onde nao ha mais
circulacdio do virus.

Mos dltimos 18 anos foram registrados surtos de sarampo no pais, eam 20132 no Estado de
Permnambuco e em 2014 no Ceara (211 casos). Como resultado das aces de vigilancia, laboratorio
e imunizaches, em 2016, o Brasil recebeu o certificado de eliminacdo da circulacdo do wirus do
sarampo pela OMS, declarando a regiao das Ameéricas livre da doenca. Mo Brasil, nenhum caso de
sarampo foi registrado, desde entdo, até que em janeiro de 2018, casos importados da VYenezuela
deflagraram importantes surtos em Roraima e no Amazonas, onde a cobertura vacinal estava bem
abaixo dos necessarios 95%. Em relagiSo a faixa etaria, em ambos os Estados, a maior taxa de
incidéncia da doengca esta concentrada entre criancas de seis meses a quatro anos de idade. Outros
casos foram registrados no Rio Grande do Sul, em Sio Paulo, no Mato Grosso e no Rio de Janeiro.

A presenca do virus em nosso territario reforca a necessidade de esforcos no sentido da vigilancia
epidemioldgica ativa (notificacio de casos suspeitos idealmente em 24 horas, investigac3o agil,
adeqguada coleta & envio das amostras), do blogueio atraves da imunizacio e de acHes para a
homogeneizacdo das coberturas vacinais entre criangas, adolescentes e adultos.

A sustentabilidade da eliminacdo do sarampo, da rubéola e sindrome da rubéola congénita requer
o compromisso de todos: meéedicos, outros profissionais da saudde, sistemas de wvigildncia




epidemicldgica, adequada rede de diagndstico laboratorial e de programas de vacinacdo em niveis
federal, estadual e municipal.

O Sarampo

Quadro Clinico: febre alta (=3282,5"C), exantema maculopapular generalizado, tosse, coriza,
conjuntivite ¢ manchas de Koplik (pequenos pontos brancos nmna mucosa bucal, antecedendo o
exantema). O exantema ocorre geralmente 14 dias apos a exposicio ao virus, e o contagio ocorre 4
dias antes até 4 dias apds o aparecimento das lesSes cutianeas. As manifestacHes podem ser
divididas em trés periodos:

1. Periodo de infecgio: com duracao de 2 dias, inicia o pericdo prodromico caracterizado por
febre, acompanhada de tosse produtiva, coriza, conjuntivite com fotofobia e
lacrimejamento (podendo ocasionalmente ser observada na conjuntiva palpebral inferior
uma linha marginal transversal — linha de Stimson). No final do periodo prodromico podem
ser visualizadas as manchas de Koplik — maculas como graos de areia com halo vermelho,
fundo eritematoso difuso e que desaparecem 24-48h apds o inicio do exantema. Mo 42 dia
surge o exantema (exantema cutaneo maculopapular de coloracao vermelha, iniciando na
regifdio retroauricular, de carater descendente), gue em 2 dias atinge todo o corpo,
concomitante com a piora do quadro de prostracao.

2. Periodo toxémico: nessa fase, a ocorréncia de superinfeccido viral ou bacteriana & facilitada
pelo comprometimento da resisténcia do hospedeiro a doenca. S53o freguentes as
complicagdes, principalmente nas criangas até os 2 anos de idade, especialmente as
desnutridas e os adultos jovens.

3. Periodo de remissdo: caracteriza-se pela diminuigdo dos sintomas, com declinio da febre, O
exantema torna-se escurecido, castanho-acinzentado, podendo surgir descamacao (como
lembra farinha, recebe o nome de descamacgio furfuracea).

Complicagdes: febre por mais de 3 dias apds o aparecimento do exantema € um sinal de alerta e
pode indicar o aparecimento de complicacbes, como infeccbes respiratdrias, otites, doencas
diarreicas e neuroclagicas, como a encefalite, gue pode ocorrer mesmo apds o 202 dia de doenca. A
panencefalite esclerosante subaguda (PESS5) & uma doenga neurodegenerativa fatal, rara, e gue
pode desenvolver 7 a 10 anos apds a infeccio por sarampo, caracterizada por deterioracio
intelectual, convulsges, mioclonias e evolui para descerebracio espastica e morte.

Diagndstico laboratorial: pode ser realizado pela detecgido de anticorpos da classe Ighv no sangue
na fase aguda da doenca, desde os primeiros dias ateé 4 semanas apos o aparecimento do
exantema. Os anticorpos especificos da classe Ig5G podem, eventualmente, aparecer na fase aguda
da doenca e permanecem detectaveis ao longo da vida. Para deteccdo de anticorpos, s3o utilizadas
as seguintes técnicas:

a) Ensaio imunoenzimatico (ELISA): para dosagem de Ighi e lgG — utilizado pela rede
laboratorial de sadde pdblica no Brasil;

b) Inibicdo de Hemaglutinacdo (IH): para dosagem de anticorpos totais

c) Imunofluorescéncia (IF): para dosagem de lgh e IgG

d) MNeutralizagcdo em placas: detecgdo de anticorpos especificos
) RT-PCR: exame de biclogia molecular para identificar o virus em qualguer material organico

Todos os testes tém sensibilidade e especificidade entre 85 e 98%. Amostras coletadas entre o 12 e
o 282 dia do aparecimento do exantema s3o consideradas amostras oportunas. As coletadas apos

lﬂfﬂ?fZEliE- Sociedade Brasileira de Pediatria



o 28% dia s3o0 consideradas tardias, mas tambem devem ser enviadas ao laboratorio. O teste de
I1gh com resultado reagente ou inconclusivo, independentemente da suspeita, dewve ser notificado
imediataments para a continuidade da investigagiio e coleta da segunda amostra de sangue, gque &
obrigatdria para a classificagd3o final dos casos. Ela devera ser realizada entre 20 e 25 dias apds a
data da primeira coleta.

Para a vigilancia epidemiocldgica correta, tambam & necessdria a coleta de espéacimes clinicos para a
identificagdo wiral por genotipagem, diferenciando um caso autdctone de um caso importado ou
ainda relacionado ao wirus wvacinal. O wirus do sarampo pode ser identificado na wrina, nas
secregbes nasofaringeas, no sangue, no liguor ou em tecidos pela técnica de reacdo emn cadeia da
polimerase (PCR). As amostras dos espécimes clinicos deverm ser coletadas até o 52 dia a partir do
inicio do exantema — preferencialmente, nos 3 primeiros dias,

MNotificagio de caso suspeito

a) Por que fazer?

Objetivando manter a eliminagio do sarampo, mediante uma wigilancia epidemiologica sensivel,
ativa & oportuna, permitindo assim, medidas de controle pertinentes,. Segundao a PORTARIA Mo -
204, de 17 de fevereiro de 2016, do Ministério da Saude Brasileiro, o sarampo & doenga de
notificag8o obrigatdria, ou seja, incluso na Lista Macional de Notificag8o Compulsdria de doencas,
agravos e eventos de sadde pablica nos servigos de sadde publicos e privados em todo o territdrio
nacional. (http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html).

b)) Como fazer?

Dependendo da situacio clinica, define-se o caso como suspeito ou confirmado:

1. Caso suspeito: todo paciente gue, independentemente da idade & da situagdo wvacinal,
apresentar febre e exantema maculopapular acompanhados de um ou Mmais dos seguintes
sinais e sintomas: tosse efou coriza efou conjuntivite; ou todo o individuo com histdria de
wviagem para regibes de risco nos daltimos 20 dias, ou de contato no mesmo periodo com
alguam gque viajou para regiges de risco.

2. Caso confirmado: todo caso suspeito comprovado como um caso de sarampo a partir de,
pelo menos, um dos critérios a seguir.

Critério laboratorial: todo o caso suspeito cujo exame laboratorial teve como resultado

“reagente”  ou “soropositive para IghMY e a andlise clinica epidemioldgica indicativa de

confirmagdo de sarampo. Todos os casos lghv positivos ou reagentes para o sarampo devem ser

analisados pela Secretaria Municipal de Sadde (SMS), Secretaria de Estado de Sadde (SES) &

Secretaria de Vigiladncia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS).

Vinculo epidemioldgico: todo o caso suspeito que tenha tido contato de um ou Mais casos de

sarampo confirmados por exame laboratorial, e gue apresentou os primeiros sintomas da

doenca entre 7 e 18 dias da exposicdo ao contato.

Classificacio por fonte de infecciio:

1. Caso importado: caso cuja infeccio ocorrew fora do pais durante os 14 a 23 dias prévios ao
surgimento do exantema, de acordo com a anadlise dos dados epidemioclagicos ou
viroldgicos.
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Caso relacionado com importagdo: infecgdo contraida localmente, como parte de uma
cadeia de transmiss8o originada de um caso importado, de acordo com a anéalise dos dados
epidemioldgicos efou viroldgicos.

Caso com origem desconhecida: caso oem que nio foi possivel estabelecer a origem da fonte
de infecgio apds investigacio epidemiologica minuciosa,

Caso indice: primeiro caso ocorrido com confirmagdo laboratorial.

Caso autdoctone: primeiro caso identificado apoés a confirmacdo da cadeia de transmiss3o
sustentada (o virus deve circular no pais por mais de 12 meses, em uma mesma cadeia de
transmissao).

Caso descartado: todo paciente considerado como caso suspeito @ Nndo comprovado como
um caso de sarampo, de acordo com os critérios da vigilancia epidemiocldgica.

Vacinacao

Vacinas disponiveis

Ma rede pldblica, s8o utilizadas wvacinas triplices wvirals (sarampo, caxumba e rubéola) de trés diferentes
laboratdrios produtores, de acordeo com as recomendacdes de bula e do Programa MNacional de
Imunizacdes (PMNI): Fiocruz/Bio-Manguinhos, Serum Institute of India Ltda. & GlaxoSmithkline Brasil Ltda.
(GSK). Para criangas com menos de 5 anos, tambdém estd disponivel a vacina tetra viral (sarampo,
caxumba, rubd&ola e varicela) produzida pela GSK.

Ma rede privada, estdo disponiveis as vacinas triplices wvirais (sarampo, caxumba e rub&ola) e tetra wvirais
(sarampo, caxumba, rubéola e varicela) de dois fabricantes: MSD & GSK.

ContraindicagBes

Gestantes;
Pessoas imunossuprimidas por doenca ou uso de medicacdo;
Criangas expostas ou infectadas pelo HIVW, nas categorias M, A e B com CD4 =2 15% devern ser
vacinadas, Para aguelas com sintomatologia grave e/fou imunossupressio grave (CD4 = 15%
para aquelas até 5 anos e CD4 = 200 cel/mm3 para criangas > 5 anos), a vacinag3o esta
contraindicada;
Para adultos gque vivem com HIV/Aids com CD4 =200 a vacinagao esta contraindicada. Para
aqueles com CD4 entre 200 & 350 os parametros clinicos e risco epidemiocldgico deve ser
avaliado pelo mdédico para a tomada de decisiio;
Pessoas com histdria de alergia grawve apds aplicagdo de dose anterior das wacinas ou a
algum de seus componentes;
= A maioria das criancgas com histdria de reacio anafilatica a ove ndo tem reagdes
adwversas as wvacinas e, mesmo quando a reagdo & grave, ndo ha contraindicagdo ao
uso da vacina triplice ou tetra viral.
A wacina triplice wviral produzida pelo laboratdrio Serum Institute of India contem
tragos de lactoalbumina e estd contraindicada em criangas com alergia grave a
proteina do leite de waca. Aguelas com intolerancia a lactose podem utilizar essa
wvacina, sem riscos.

SituachHes com recomendacio de adiamento da vacinagio — precauchHes
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Pessoas om uso de quimicoterapia antineoplasica 55 devermn ser vacinadas trés meoses apas a
suspensac do tratamento;

Pessoas &m uso de outras drogas imunossupressoras, inclusive bioldgicos, deverm ser
avaliadas pelo médico quanto ao risco da interrupgio do tratamento e o intervalo minimo
(que depende da droga em uso) Nnecessario para a aplicacdo da vacina;

Pessoas que receberam transplante de medula dssea 5o podem ser vacinadas de 12 a 249
meses apos o procedimeaento;

Apds uso de imunoglobulina, sangue e derivados a vacinagdo devera ser adiada por 32 a 11
meses, dependendo do hemoderivado e da dose administrada, devido ao possivel prejuizo
na resposta imunoldgica;

E aconselhivel evitar a gravidez por 30 dias apds a vacinaclo. Mas caso a vacinacio
aconteca inadvertidamente durante a gestaciio, ouw antes desse periodo, a gestante deve
ser tranquilizada, pois o risco & tedrico, no havendo relatos na literatura de problemas
decorrentes a esse tipo de situagiio, nem para a gestante, nem para o feto ou o bebd;

E aconselhivel evitar a vacinagio de pessoas com doencas agudas febris moderadas ou
graves atd a resolucio do quadro, com o intuito de ndo se atribuir & vacina as
manifestaces da doenga;

A vacinacio MAO estd contraindicada em nutrizes podendo, inclusive, ser administrada no
pos-parto imediato.

Eventos adversos

As reagdes locais acometem menos de 0,1% dos wacinados e incluem: ardéncia,

vermelhidio, dor e formagio de nddulo;

Febre alta (maior que 39,59C), que surge de cinco a 12 dias apds a vacinaciio, com um a
cinco dias de duragdo, pode ocorrer em 5% a 15%% dos vacinados;

Algumas criangas poderm apresentar convulsio febril, sem conseguéncias graves;

Em 0.5% a 4% dos vacinados tambeéem pode ocorrer dor de cabeca, irritabilidade, febre
baixa, lacrimejamento, vermelhidio dos olhos e coriza cinco a 12 dias apds a vacinacdo;
rMManchas wvermelhas no corpo podem ocorrer sete a 14 dias apds a wvacinagho, com
permanéncia em torno de dois dias em 5% dos vacinados;

Linfadenopatia pode ocorrer em menos de 1% dos wvacinados a partir de sete a 21 dias
pas-vacinacio;

Inflamag¢do das meninges {(meningite), em geral benigna, pode ocorrer entre o 112 & o 3292
dia apds a vacinagio, Inflamacgio do cérebro (encefalite) pode surgir entre 15 a 320 dias apos
a wvacinagcdo em um a cada 1 milhdo a 2.5 milhdes de vacinados com a primeira dose;

A associagdo da vacina com autismo fol totalmente descartada;

ManifestacSes hemorragicas (purpura trombocitopénica) foram descritas na proporgio de
um caso para 30 a 40 mil vacinados, com evolucdo benigna entre 12 a 25 dias apds a
vacinagiio. Contudo, essa ocorréncia contraindica outras doses da vacina triplice wviral;

Dor articular ou artrite surgem em 25% das mulheres apods a puberdade de um a 21 dias
depois da vacinagio. Essa reagio & transitdria, benigna e nido contraindica outras doses da
wvacinag

Inflamag¢So das glandulas pardtidas ocorre em O,72% a 2% dos wvacinados, de dez a 21 dias
apds a vacinaco;

A anafilaxia € muito rara & ocorre, geralmente, nos primeiros 320 minutos depois de
administrada a vacina. Nesse caso, contraindicam-se doses subsequentes.
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A wigilancia de eventos adwversos pdds-wvacinac8o [(EAPV) & de extrema importancia para a
investigacio oportuna @ resposta rapida fremte ao caso. Para isso a notificacio & imprescindivel,

Vacinacio de rotina

De acordo com os calendarios de wvacinagSo das sociedades brasileiras de Imunizages [{SBIm) &
de Pediatria (SBP):

A wvacinagio dewve ser rotineira para criangas: duas doses aos 12 & 15 meses de idade, podendo ser
realizada com as vacinas triplice viral ou tetra wviral.

Criangas, adolescentes ¢ adultos que ndo receboeram essas doses na infincia ¢ que ndo tiveram
saram po, devem ser vacinados a qualguer momento: duas doses com Intervale minimo de 30 dias
entre elas, A vacina tetra viral pode ser utilizada nagqueles suscetiveis a varicela com idade até 12
anos.

5 serdio considerados vacinados, agueles gque tiverem o registro da vacinagiio, caso contrario, &
recomendada a aplicagdo de uma ou duas doses, de acordo com situacio vacinal conferida. Essa
recomendacio & segura e Nndo implica em nenhum risco para o individuo.

O sarampo confere protegio permanente, portanto, pessoas com histdrico confirmade da doenca
N3o precisam se vacinar. Em caso de davidas, a vacinacio esta recomendada.

A prioridade do PMNI & a vacinagio de criangas, adolescentes e adultos até 49 anos de idade.
Considerando a epidemioclogia (a maioria das pessoas com 50 anos ou mais provavelmente ji teve
sarampo) e o histarico de vacinagdo no pais, entende-se que, vacinando 95% desta populacio, a
protecio coletiva & capaz de eliminar o sarampo. Portanto, o Ministério da Sadde disponibiliza
duas doses da vacina para todos com menos de 30 anos (ateé 29 anos de idade) & dose dnica para
agqueles 20 a 49 anos.

Blogueio de surto

Diante de surtos, a vacinagio de blogqueio & fundamental para o controle do mesmo, & deve ser
iniciada o mais precocemente possivel, preferencialmente até 72 horas apos o contato. Dai a
importincia da notificaglo de casos suspeitos para gue, além de iniciada a investigacio do caso,
possa ser instituida essa importante medida.

Em situagdes de surto ou de contato com pessoa com suspeita de sarampo, lactentes a partir de &
meses deveriio ser vacinados., Mo entanto, essa dose nfio deverd ser considerada comoa vialida, &,
portanto, precisardo receber as doses dos 12 e 15 meses de idade.

Campanha puablica de vacinacao

Mo Brasil, diante da nio homogénea cobertura wvacinal entre criangas menores de 5 anos e,
considerando que a maioria dos casos hoje notificados estdo nesse grupo, a saude puablica tem
como estratégia, a vacinacdo em massa com prioridade para os menores de S5 anos.

Messas situagHes, para gue o éxito da campanha contra o sarampo seja alcangado, a vacinagio de
menores de 5 anos deve ser indiscriminada & considerar dose adicional da wvacina para aqueles
com registro de duas doses da triplice viral (desde que a ditima tenha sido aplicada ha mais de 30
dias). Esta estratégia permite reduzir o risco de possiveis falhas primarias & a consegquente
protegcio adequada da populagdo.
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