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QUESTIONARIO

1) O Programa Nacional de Imunizagdes — PNI/ Ministério da Saude - MS tem
investido na inclusao de novas vacinas ou na combinacdao de vacinas ja
existentes nos Calendarios de Vacinagao. As vacinas combinadas sdo produtos
que, numa unica apresentagdo, contém maior numero de antigenos capazes de
estimular a resposta imunolégica contra mais de um produto infeccioso. De
acordo com o exposto, responda as questoes abaixo:

a) Dé exemplo de vacinas combinadas que vocé conhece:

- Vacina triplice Viral (sarampo, caxumba e rubéola), Vacina Tetravalente
(difteria, tétano, coqueluche e Haemophilus influenzae tipo b) e Vacina DTP
(difteria, tétano e pertussis).

b) Enumere os beneficios que as vacinas combinadas podem trazer:

- diminuicdo do numero de inje¢cbes (picadas), facilidade na administragao,
reducdo da dor e do medo e nas criancas, diminui o numero de ida aos servicos de
saude, redugao dos custos dos imunobiolégicos, bem como da logistica operacional
(armazenamento, transporte, seringas e agulhas).

2) Qual a denominagdao da vacina pentavalente e contra quais doencgas ela
confere protegao?

- Vacina Adsorvida Difteria, Tétano, Pertussis, Hepatite B (Recombinante) e
Haemophilus Influenzae Tipo b (Conjugada).

- A vacina pentavalente confere protegdo contra difteria, tétano, coqueluche,
hepatite B e doencgas causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b.

3) Qual é a combinagao/ composigao da vacina?

- E composta pela combinacdo de toxoides purificados de difteria e tétano,
suspensao celular inativada de Bordetella pertussis, oligossacarideos conjugados de
Haemophilus influenzae tipo b e antigeno de superficie de hepatite B.

4) Qual sua apresentacao farmacéutica?

- Na implantagcédo, o Ministério da Saude adquiriu a vacina adsorvida difteria,
tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e haemophilus influenzae tipo b
(conjugada) de dois laboratérios produtores: Novartis/Berna e Serum Institute of india,
que tera a apresentagdo em frasco ou ampola contendo 1 (uma) dose de 0,5mL,
inteiramente liquida sob a forma de suspensao injetavel.



5) Qual a conservacgao ideal e a validade da vacina.

- A vacina pentavalente deve ser armazenada e conservada em temperatura
entre +2° C e +8° C. Deve ser descartada se congelada, pois o0 congelamento provoca a
perda de poténcia da vacina. A validade da vacina encontra-se impressa na embalagem
do fabricante e deve ser rigorosamente obedecida.

6) Cite o esquema basico, a idade, intervalo, dosagem, via de administragao,
reforco e comente sobre simultaneidade da vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis, hepatite B (recombinante) e haeméphilus influenzae tipo b (conjugada)
com outras vacinas.

- Esquema basico para menores de 1 ano: 3 doses

- ldade: Aplicada aos 2, 4 e 6 meses de idade

- Intervalo: de 60 dias entre as doses (minimo de 30 dias)

- Dosagem: 0,5mL.

- Via de administragao: Via intramuscular (vasto lateral da coxa E)

- Serao realizados dois reforgcos com vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis
DTP: o primeiro aos 15 meses de idade e 0 2° aos 4 anos de idade. A idade maxima
para aplicagcado destas vacinas € de 6 anos 11meses e 29 dias.

- A vacina pentavalente pode ser aplicada simultaneamente com as outras vacinas utilizadas
no PNI de maneira segura e efetiva. Recém nascidos e criangas tem capacidade imunolégica
suficiente para as multiplas vacinas do calendario de vacinagéo da crianga.

- Na administracao simultdnea de vacinas devem ser utilizadas agulhas, seringas e sitios de
aplicagao diferentes. Se mais de uma injecdo for dada em um mesmo membro, devem ser
administradas pelo menos a 2,5 centimetros de distédncia (American Academy of Pediatrics,
2003). O local em que cada injegcao for administrada deve ser registrado no cartdo da crianga,
possibilitando a diferenciacdo de qualquer reacao local.

7) Qual a indicagao da vacina pentavalente combinada?

- A vacina DTP/HB/Hib ¢ indicada para imunizacdo ativa de criangcas a partir de dois
meses de idade contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e doengas causadas por
Haemophilus influenzae tipo b.

- Com a introducao da vacina pentavalente, reforca-se que em todas as indicagdes para
as vacinas DTPa, DT, Hib e hepatite B, em_situacdes especiais, devem ser mantidas as
recomendagdes da Norma para os Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais/CRIE.

8) Como sera a vacinagao dos recém nascidos em relagao a vacina Hepatite B?

- As criangas de 0 (zero) até menor de 1 més de idade continuam a receber a
primeira dose da vacina hepatite B monovalente.

9) Crianca de 2 meses de idade, nunca vacinada, chega a sala de vacina para
iniciar seu esquema. Qual conduta vocé adotaria em relagado a vacina hepatite B?

a) Verifico se tem cartao controle. Se nédo tem, fago a 12 dose da vacina hepatite B
monovalente, aguardo 30 dias e completo o esquema com a vacina pentavalente (2, 4 e
6 meses) obedecendo a intervalo de 60 dias entre as doses;

b) (Resposta correta) Verifico se tem cartdo controle. Se ndao tem, inicio o esquema
vacinal com a pentavalente (2, 4 e 6 meses) obedecendo a intervalo de 60 dias entre as
doses;




¢) Verifico se tem cartdo controle. Se nao tem, faco a 12 e a 22 dose com a vacina
hepatite B monovalente, com intervalo de 1 més entre elas e inicio o esquema de 3
doses da vacina pentavalente, apos 30 dias;

d) Nenhuma das alternativas esta correta.

10) Crianga com 1 més e 5 dias de vida, ndo vacinada com a vacina hepatite B
monovalente. Qual a conduta a ser adotada?

- Agendar esquema de 3 doses da vacina pentavalente aos 2, 4 e 6 meses de
idade, com intervalo de 2 meses entre as doses.

11) Criangca com 3 anos de idade chega a UBS para vacinar. A mae relata que
perdeu o cartido de vacina da criangca. Qual sua conduta neste caso?

a) (Resposta correta) Verifico se tem cartdo controle. Se nao tem, inicio a primeira
dose com a vacina pentavalente (D1) e agendar as demais doses (D2 e D3) com as
vacinas DTP (intervalo de 60 dias) e HB monovalente (30 apdés a 12 dose de
pentavalente e 180 dias apods a 32 dose da pentavalente).Verificar presenca de cicatriz
vacinal, se nao tiver, administrar a vacina BCG, administrar as outras vacinas, VOP,
Febre Amarela e Triplice Viral, aprazando as outras doses (D2, D3 e reforgos) de
acordo com do calendario basico:

b) Verifico se tem cartdo controle. Se nao tem, faco a 12 dose da hepatite B com a
vacina monovalente;

c) Verifico se tem cartdo controle. Se ndo tem fago a 12 dose com a vacina DTP e
hepatite B monovalente, agendando as demais doses (D2 e D3), com intervalo de 60
dias entre elas;

d) Fazer a 12 dose com a vacina pentavalente e agendar as demais, D2 e D3, também
com a vacina pentavalente;

e) NDC

12) Como ficara o esquema vacinal das criangas que receberam somente D1 e D2
da vacina hepatite B monovalente?

- Garantir o intervalo de 30 dias apds a D2 da hepatite B para iniciar o esquema
da vacina pentavalente.

13)) Porque ndo podemos aplicar vacinas na regiao glutea?

- A regido glutea ndo deve ser utilizada para aplicagado de vacinas, pois a adogao
desse procedimento se associa com menor producao de anticorpos (principalmente em
relagdo as vacinas hepatite B e VARH) e risco de lesao neural.

14) Cite os eventos adversos mais comuns que podem ocorrer com a vacina
pentavalente.

- Manifestag¢oes locais: podem ocorrer dor, vermelhiddo, endurecimento e edema.
Ocasionalmente forma-se nédulo subcutaneo.

- Manifestagoes sistémicas: pode ocorrer febre, irritabilidade, agitagdo, mal-estar
geral nas primeiras 24 h a 48 horas, sonoléncia, choro persistente, perda de apetite e
vomitos.

- Raramente ocorre episédio hipotonico hiporresponsivo, convulsao e reagoes
de hipersensibilidade.

15) Quais sao as contra indica¢gées para a vacina pentavalente?

- A vacina DTP/HB/Hib ndo deve ser administrada em individuos com histdria de
reacao anafilatica apds a aplicacao de dose anterior da mesma ou de qualquer de seus
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componentes nem a criangas que tenham mostrado sintomas de hipersensibilidade
ap6s administracdo anterior de vacinas difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e ou
Haemophilus influenzae tipo b.

- Considerando-se que esta vacina contém o componente pertussis de células
inteiras, ela esta contraindicada nas mesmas situacdes da vacina tetravalente e DTP,
ou seja:

v Criangas com quadro neurolégico em atividade;

v Criangas que tenham apresentado, apds aplicacdo de dose anterior, qualquer
das seguintes manifestacdes:

v' Convulsdes até 72 horas apds administragdo da vacina;

v' Colapso circulatério, com estado tipo choque ou com episédio hipoténico-
hiporresponsivo (EHH), até 48 horas apds a administragao da vacina;

- Nas situagoes de convulsao e EHH, preencher ficha de notificagao de eventos
adversos poés vacinal (EAPV) e solicitar vacina DTPa (acelular) e Hib.

v' Encefalopatia nos primeiros sete dias apds a administragdo da vacina.

- Nao devem ser administradas doses subseqiientes da vacina contra a
coqueluche as criangcas em que se manifestou encefalopatia nos sete primeiros
dias apés vacinacao anterior, seja com a triplice bacteriana de células inteiras ou
acelulares, mesmo que a associagdo causal com a vacina nao possa ser
estabelecida. Preencher ficha de notificacdo de EAPV e solicitar vacina dupla
infantil.

v' Purpura trombocitopénica pds-vacinal € uma contraindicacdo a vacinagao
contra Hepatite B. A purpura trombocitopénica idiopatica apds a vacina hepatite B € um
evento raro cuja relagdo causal é dificil de ser comprovada. O tempo de laténcia entre a
vacina e o aparecimento dos sintomas que geralmente € de alguns dias até dois meses,
sugere esta relagéo.

- Devido a importancia da imunizagao ativa contra o tétano e difteria, os individuos
com histéria de reagdo anafilatica as vacinas DTP, DTP/Hib ou vacina DTP/HB/Hib
devem ser encaminhados a um especialista para verificar se tém alergia especifica a
estes componentes da vacina, de modo que a vacinagdo possa ser realizada com
seguranga utilizando a vacina dupla difteria e tétano infantil.

16) Como sera a sequencia de vacinag¢ao da hepatite B para a crianga que iniciou
seu esquema para Hepatite B ao nascer?

- Ela ira seguir o esquema normal aos 2, 4 e 6 meses de idade com a vacina
pentavalente.

17) Como sera a sequencia de vacinagao da crianga que iniciou seu esquema de
Hepatite B aos 2 meses de idade?

- Garantir o intervalo minimo de 30 dias e administrar a 1% dose da vacina
Pentavalente. Agendar a 2% e a 3% dose da pentavalente obedecendo aos intervalos
preconizados de 60 dias entre as doses.

18) Ao abrir a caixa com as vacinas, a funcionaria conferiu a temperatura dos
imunobioldgicos e percebeu que as vacinas estavam congeladas. Qual a conduta
a ser seguida por essa funcionaria?

- Ao detectar que as vacinas estavam congeladas, o procedimento devera ser o
seguinte:



v’ ldentificar com uma marca todos os imunobioldgicos que sofreram alteragéo de

temperatura;

v' Armazena-los em temperatura ideal, ou seja, entre +2 C e + 8° C;

v ldentifica-los como “imunobiolégicos sob suspeita - nao utilizar”;

v" Preencher corretamente o Formulario de Solicitagdo para Avaliacdo de
Imunobiolégicos Sob Suspeita;

v" Encaminhar o Formulario a Geréncia de Imunizacdes e Rede de Frio/GIRF.

v' Aguardar resposta oficial da GIRF para utiliza-los ou despreza-los.

19) Criangca de 2 meses chega a unidade para ser vacinada. A mae apresentou
cartao completo para a idade. Quais as vacinas que deverdo ser feitas nessa

crianga? Faga o aprazamento das demais vacinas e doses subsequentes.

. Agendar |Agendar |Agendar |Agendar |Reforgos
Vacinas Conduta 12 dose 22 dose 32 dose 1° reforgo | permanentes
BCG Cartdo OK
Hepatite B Cartdo OK
Pentavalente Vaa D E— 4 meses 6 meses
12 dose
VORH Vaacmar ------------ 4 meses
12 dose
VOP V:acmar ------------ 4 meses 6 meses 15 meses |--------—----
12 dose
Pneumo 10| Vacinar
A A | mmmmmm———— 4 meses 6 meses 12 meses |------------
valente 12 dose
Meningo C | 3 meses 5 meses  |---m-mmmmmm- 15meses |
10 anos
Febre 9 apos Sempre 10 anos
------------ meses i RO
Amarela ultima apos ultima dose
dose
Triplice Viral | ------------ 12 meses |4 anos
1° Reforgo
aos 15|Sempre 10 anos
DTP | e meses € o(apos a Uultima
2° Reforgo | dose, com a
aos 4 anos |vacina dT
de idade.

20) Crianca de 4 meses, nunca vacinada, chega a sala de vacina. Quais vacinas
deverao ser administradas nesta crianga?

. Agendar Agendar |Agendar Agendar Reforgos
Vacinas Conduta 12 dose 22 dose 3? dose 1° reforco | permanentes
BCG Vacinar
Hepatite B
Pentavalente V:clnar ------------ 6 meses 8 meses

12 dose

VORH




VOP

Vacinar
12 dose

6 meses

8 meses

6 meses
apés a 32
dose.

Pneumo 10
valente

Vacinar
12 dose

6 meses

8 meses

6 meses
apés a 32
dose.

Meningo C

5 meses

7 meses

15 meses

Febre Amarela

9 meses

10 anos
apos ultima
dose

Sempre 10 anos
apos ultima dose

Triplice Viral

12 meses

4 anos

DTP

1° Reforco
aos 15
meses e 0
2° Reforco
aos 4
anos de
idade.

Sempre 10 anos
apés a ultima
dose, com a
vacina dT.

21) Faga o aprazamento de todas as vacinas da rotina no cartdao da crianga.

IDADE VACINAS
Ao nascer BCG | e e
Ao nascer
até menor | HepatiteB | - | - | e
de 1 més
2 meses Pentavalente | VOP VORH Pneumo 10 valente
3 meses MeningoC | - | e ] s
4 meses Pentavalente | VOP VORH Pneumo 10 valente
5 meses MeningoC | -~ | e | e
6 meses Pentavalente | VOP Pneumo 10
valente
7meses |- |- mmeees e
8meses |- @ |- [ meeeeee | e
Febre
9meses |, . |- | e e
Amarela
M0meses |- = |- e ] e
1M meses |- = |- | e | mmeeeee
12 meses Triplice Viral Pneumo 0
valente
15 meses DTP VOP MeningoC | -
4 anos DTP Triplice Viral | —oeeee | e

22) Onde devo registrar os imunobiolégicos aplicados? E quais informagoes
devem ser registradas?

v No cartao da crianga: qual vacina foi aplicada, colocar o carimbo com o nome
da unidade, a data da aplicagdo, o lote da vacina e a assinatura do vacinador, usando

caneta. As doses subsequentes deverao ser aprazadas a lapis.

v No cartao sombra ou espelho: a vacina aplicada, o lote da vacina, a data da
aplicagao e a assinatura do vacinador. Aprazar também doses subsequentes usando

lapis.




v"  Boletim diario de doses aplicadas (versdo atualizada do SI-API - 9.9 r):
preenchido diariamente e no momento da aplicagao.

v" Boletim Mensal de doses aplicadas (versao atualizada do SI-API - 9.9 r):
preenchido no final do més, que é o consolidado dos Boletins Diarios de Doses
Aplicadas.

v Os municipios que ja tem instalado o novo sistema, SI-PNI, devem digitar
diretamente no histérico de vacinacéo na estratégia “ROTINA”.

23) Filho de mae portadora do virus HIV, chega a sala de vacina para vacinar. As
vacinas devem ser feitas? O que deve ser avaliado?

- Criancas filhas de mae portadoras de HIV podem ser vacinadas desde que
ndo haja sinais clinicos ou laboratoriais de imunodepressao.

- Deve ser avaliada também a idade para verificar quais vacinas podem ser
aplicadas de acordo com a faixa etaria;

- Verificar recomendacdes do CRIE para casos de comunicantes.

Elaboragao: Geréncia de Imunizagoes e Rede de Frio - junho / 2012



