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1. INTRODUCAO

O Ministério da Saude, juntamente com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude realizard& no periodo 15 a 31 de agosto de 2015, as
Campanhas contra a Poliomielite e Atualizacdo do Esquema Vacinal das criancas
menores de 5 anos de idade. O dia “D” sera o dia 15 de agosto, sabado.

O Brasil realiza em 2015, o 36° ano de Campanhas Nacionais de Vacinagao
contra a Poliomielite e 0 26° ano sem a doenca no pais, estando livre do poliovirus
desde 1989 e todas as acBes devem ser mantidas até que aconteca a erradicacao
mundial. Em S&o Paulo, o ultimo caso ocorreu no ano de 1988 no municipio de Teodoro
Sampaio.

Em 1994, o pais recebeu da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) a
Certificacdo de éarea livre de circulacdo do poliovirus selvagem juntamente com o0s
paises das Américas.

Destaca-se que em 1988, desde a realizagcdo da Assembleia Mundial da
Saude, houve reducao da incidéncia mundial dessa doenca em mais de 99% e o
namero de paises, atualmente, onde a poliomielite é endémica passou de 125 para
trés (Nigéria, Paquistdo e Afeganistdo). Sem esse esfor¢o internacional, mais de 10
milhdes de pessoas teriam sido afetadas pela poliomielite.

No entanto, as ac¢des de vigilancia epidemioldgica e vacinacdo ainda deverado
ser realizadas para que o mundo fique livre desta doenca, devido a ocorréncia de
conflitos, instabilidade politica, populacdes de dificil acesso e infraestrututra
inadequada, que representam grandes desafios para a erradicacdo da poliomielite.

Atualmente, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), entre 0os anos
de 2014 e 2015, nove paises registraram a doenc¢a e na sua maioria decorrente de
importacdes do poliovirus selvagem de paises endémicos. Em 2015, até o dia 29 de
julho, foram registrados 34 casos da doenca (28 no Paquistio e 6 no Afeganist&o). E
importante salientar que na Nigéria ha quase um ano néo ha notificagdo de casos de
paralisia infantil.



Desde 2012, com a introducdo do esquema sequencial VIP-VOP,
substituindo-se a primeira e segunda dose (aos 2 e 4 meses de idade), da vacina
oral atenuada contra a poliomielite (VOP), pela vacina inativada (VIP), ocorre apenas
uma etapa da Campanha de vacinagéo indiscriminada para criancas de seis meses
a menores de cinco anos de idade (quatro anos, 11 meses e 29 dias) com a vacina
VOP (VOP). Com a aplicacdo da VOP de modo indiscriminado em Campanhas
obtemos extensa disseminac¢éo do virus vacinal, capaz de competir com a circulacao
do virus selvagem, interrompendo abruptamente a cadeia de transmissdo da
doenca. Ao circular pela comunidade, a vacina promove imunizagao coletiva.

2. A Campanha Nacional de Vacinag&o contra a Poliomielite em 2015
2.1. Objetivo e Meta

Manter coberturas vacinais maiores ou iguais a 95% contra a poliomielite de
forma homogénea em todos 0s municipios, promovendo a protecdo coletiva por
meio da disseminacdo do virus vacinal no meio ambiente e evitar formacdo de
bols6es de n&o vacinados.

O grupo alvo da campanha para a poliomielite sdo as criangas entre seis
meses e menores de cinco anos de idade (seis meses a quatro anos 11 meses e 29
dias), totalizando no Brasil 12.716.756 criancas, a meta minima € vacinar 95% do
grupo alvo, de forma indiscriminada, ou seja, 12.080.918 criancas. No Estado de
Séo Paulo a populacéo alvo é de 2.519.247 criancas e a meta de 95%, corresponde
a 2.393.285 criancas.

2.2. Estratégia de vacinacao
Durante a Campanha recomenda-se vacinar todas as criangas de 6 meses a
4 anos, 11meses e 29 dias, mesmo aquelas que apresentarem o esquema basico de
vacinacdo completo (vacinacdo indiscriminada). A Campanha é muito importante
para a disseminacdo do virus vacinal no meio ambiente (imunidade rebanho) e a
dose aplicada sera util para cobrir eventuais falhas na resposta imune de doses
anteriores.
e para as criancas entre 6 meses a < 1 ano que ja tenha recebido duas
doses de VIP, aplicar VOP, independentemente do intervalo.

e para as criancas entre 6 meses a < 1 ano que tenha recebido
equivocadamente, D1 ou D2 de VOP na vacinagdo de rotina, ao inves
de VIP, continuar com VOP.

e para as criancas entre 12 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias de

idade, aplicar VOP para todas as criancas.

3. Vacina oral contra a Poliomielite
A VOP induz boa imunidade intestinal e humoral, confere protecéo contra os

trés sorotipos do poliovirus 1, 2 e 3, e sua eficacia € em torno de 90% a 95%, apos a
administracdo de trés doses. Para uma imunidade longa, frente aos tipos de



poliovirus, faz-se necessario completar o esquema basico de trés doses, ou seja,
duas doses de VIP (D1 e D2) e uma dose de VOP (D3), sendo necesséarias mais
duas doses de reforco (VOP), apés o termino do esquema basico. Assim,
praticamente 100% dos vacinados terdo prote¢édo garantida (Quadro 1).

Quadro 1: Vacina oral poliomielite

Denominacdo Comum Brasileira | Vacina poliomelite 1, 2 e 3 (atenuada) - VOP

(DCB)

Laboratorio produtor Fiocruz/Bio-Manguinhos

Apresentacéo Bisnaga com aplicador e tampa rosqueével, em pléstico maleével de 2,5
ml contendo 25 doses

Forma Farmacéutica Solugdo oral

Via de administragéo Oral

Composicdo por dose de duas Polivirus atenuado tipo 1: 1.000.000 CCIDsy;

gotas = 0,1 ml Polivirus atenuado tipo 2: 100.000 CCIDsy;

Poliovirus atenuado tipo 3: 600.000 CCIDs5;
Contém: cloreto de magnésio, arginina estreptomicina, eritromicina,
polissorbato 80, L- arginina e agua destilada.

Conservacao A vacina deve ser armazenada e transportada na temperatura de —20°C
em freezer. Apds o degelo, conservar em temperatura entre +2°C e +8°C
e ao abrigo da luz, condigdo esta que manterd a validade por um
periodo de 3 (trés) meses, por um periodo ndo superior ao prazo de
validade indicado no rétulo.

Apbs o descongelamento ndo recongelar o produto.

Cuidados de conservacdo apés a | Pode ser utilizada no prazo méximo de 5 (cinco) dias desde que mantidas
abertura da bisnaga as condicgBes assépticas e a temperatura entre +2°C e +8°C e ao abrigo da
luz.

Na campanha, esse procedimento deve ser adotado em relacdo aos
postos que funcionam em unidades de sadde.

Para os postos moveis ou de instalagdo temporaria, recomenda-se que as
doses remanescentes das bisnagas abertas ndo sejam utilizadas.

Fonte: GT-GEIN/CGPNI/DEVEP/SVS/MS

3.1. Cuidados importantes na utilizacdo da vacina oral poliomileite

Alerta-se, para evitar o contato da bisnaga conta-gotas com a boca da
crianga, impedindo a contaminacéo pela saliva no ato da vacinacgao.

Para os postos moveis ou de instalacdo temporaria, recomenda-se que as
doses remanescentes das bisnagas abertas ndo sejam utilizadas. No final do dia, as
bisnagas abertas devem ser devolvidas a unidade de saude de referéncia,
acondicionadas em recipientes rigidos, resistentes a perfuracdes, ruptura,
vazamento, com tampa e devidamente identificadas, de forma a garantir o transporte
seguro, sendo de responsabilidade do servico de saude o tratamento (conforme a
Resolugdo RDC da ANVISA n° 306 de 7 de dezembro de 2004) e o destino final dos

residuos gerados pelas atividades de vacinacgéao.

3.2. Contraindicacdes

e imunodeficiéncia congénita ou adquirida.

e neoplasia maligna.

e tratamento com corticosteroides em doses elevadas (equivalente a
prednisona na dose de 2mg/kg/dia ou mais, por mais de 2 semanas) ou




submetidas a outras terapéuticas imunossupressoras (quimioterapia,
radioterapia).
e reacdo anafilatica em dose anterior.

3.3. Evento adverso pos-vacinacao

A vacina oral contra a poliomielite € segura. A ocorréncia de paralisia pos-
vacinal associada ao virus vacinal, evento adverso raro, pode iniciar entre 4 e 40
dias depois da vacinagdo no caso do proprio vacinado e entre 4 e 85 dias no
comunicante. A ocorréncia da paralisia associada a vacina é rara, cerca de 1 caso /
2,4 milhdes de doses distribuidas nos EUA. A taxa é maior apés a primeira dose, 0
risco € de 1 caso / 1,5 milhdes. Para as doses subsequentes, o0 risco é
substancialmente menor.

Em estudo realizado no Brasil, por Oliveira e Struchiner, no periodo de 1989 a
1995, observou-se um risco para a primeira dose de 1 caso para cada 2,39 milhdes
de doses aplicadas e para todas as doses de 1 caso para cada 13 milhdes de doses
aplicadas. No Estado de S&o Paulo, observa-se o risco de 1 caso para cada 20
milhdes de doses aplicadas.

Na ocorréncia de eventos adversos associados a vacinagdo notificar a
Vigilancia Epidemiolégica do Municipio/ Regional ou ao DISQUE CVE 0800-555466
ou notifica@saude.sp.gov.br.

4. CAMPANHA NACIONAL DE MULTIVACINACAO PARA ATUALIZACAO DO
ESQUEMA VACINAL

4.1. Introducéo

O atual calendério de vacinacao consta de vacinas para 17 doencas: a vacina
BCG gque protege contra a tuberculose, a vacina rotavirus, contra um dos principais
agentes etiolégicos que causam a diarréia, vacina poliomielite que protege contra a
paralisia infantil, vacina pentavalente que protege contra a difteria, tétano,
coqueluche, hepatite B e Haemophilus influenza tipo b (Hib), vacina pneumocdcica
conjugada 10-valente, vacina meningocdcica conjugada C, vacina febre amarela,
vacina sarampo, caxumba e rubéola (SCR), vacina influenza, vacina varicela e a
vacina hepatite A.

Essa Campanha Nacional de Multivacinagdo para Atualizagdo do Esquema
Vacinal tera como objetivo o incremento das coberturas vacinais (CV) e a
homogeneidade (H) em todo o pais, para a manutencdo da erradicacdo da
poliomielite e 0 sarampo e o controle das outras doencgas imunopreveniveis.

No Estado de Séo Paulo (ESP), observa-se que nos ultimos 4 anos (2011-
2014), a CV de 95% foi atingida na maioria das vacinas, no entanto, a
homogeneidade de 70% nem sempre foi atingida.

Durante essa Campanha teremos uma grande oportunidade para a melhoria
dessas CV e consequentemente da homogeneidade.
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4.2.

ESQUEMA VACINAL 2015

Idade Vacina
Ao nascer BCG', Hepatite B®
2 meses PENTA(DTP/Hib/HB), VIP®, Rotavirus®, Pneumo 10
3 meses MenC
4 meses PENTA(DTP/Hib/HB), VIP, Rotavirus®, Pneumo 10
5 meses MenC
6 meses PENTA(DTP/Hib/HB), VOP®, Pneumo 10
9 meses Febre amarela’
12 meses SCR®, MenC, Hepatite A’
15 meses VOP, DTP*® Pneumo 10, SCR/Varicela®
5 anos VOP, DTPH
6 meses a 4 anos | Influenza®?
Notas:
1. Caso a vacina BCG nao tenha sido aplicada na maternidade, aplicar na

2.

9.
10.

11.

12.

primeira visita ao servi¢co de saude.

Vacina Hepatite B, deve ser administrada preferencialmente nas primeiras 12
horas de vida, ainda na maternidade.

Vacina Poliomielite: na primeira e a segunda dose aplicar a vacina VIP
(vacina inativada da poliomielite), a terceira, o primeiro e segundo reforco
aplicar VOP (vacina oral da poliomielite).

A idade para aplicacdo da primeira dose é aos 2 meses, mas se nao foi
possivel, a idade maxima é de 3 meses e 15 dias.

A idade para aplicacdo da segunda dose é aos 4 meses, mas se nao foi
possivel, a idade méaxima para aplicacdo da segunda dose € de 7 meses e 29
dias.

A vacina VOP continua sendo aplicada aos 6 meses (32 dose) e aos 15
meses (1° Refor¢o) e 5 anos (2° Reforco).

. Vacina febre amarela esté indicada para as criancas que residem ou viajam

para regides onde houver indicacdo, de acordo com a situacao
epidemiologica.

Vacina SCR, a primeira dose é aplicada aos 12 meses de idade e a segunda
aos 15 meses se idade de modo combinado com a vacina varicela (vacina
Tetraviral).

Vacina hepatite A é aplicada aos 12 meses de idade.

O primeiro reforgco da DTP é aplicado aos 15 meses de idade ou de 6 meses
a 12 meses apoés o término do esquema basico.

O segundo reforco da DTP é aplicado aos 5 anos de idade. No entanto caso a
crianga esteja com 5 anos de idade e ndo tenha recebido nenhum reforgo de
DTP, administrar apenas um reforgo. Posteriormente seguir o esquema de
uma dose de dupla tipo adulto (dT) a cada 10 anos.

Vacina influenza é aplicada para as criangcas anualmente para as criangas
entre 6 meses a 4 anos de idade, anualmente.



4.2. Vacina Pneumococica 10-valente
O esquema vacinal da vacina pneumococica 10-valente varia com a idade:

Idade N° doses Reforgo

3, 5 e 7 meses 3 doses com intervalo de |1 dose aos 15 meses de
2 meses ! idade

5, 7 e 9 meses

7 € 9 meses 2 doses com intervalo de |1 dose aos 15 meses de
2 meses (! idade

8 e 10 meses

9 e 11 meses

10 meses 1 dose 1 dose aos 15 meses de

idade @
11 meses
12 a 23 meses dose Unica -

Nota: (1) Intervalo entre as doses: minimo de 30 dias
(2) Intervalo entre a Ultima dose e o refor¢o: minimo de 2 meses

4.3. Vacina Meningocécica Conjugada C

Idade No. de doses Reforco
3 e 5 meses 2 doses com intervalo 12 meses
5e 7 meses de 2 meses (1

7 e 9 meses

8 e 10 meses
9 e 11 meses

10 meses 1 dose 1 dose aos 12 meses
11 meses de idade @
12 a 23 meses Dose Unica

Nota: (1) Intervalo entre as doses: minimo de 30 dias
(2) Intervalo entre a dltima dose e o refor¢o: minimo de 2 meses

4.4. Vacina Penta(DTP-Hib-HB) e vacina Hepatite B

A vacina Penta é aplicada aos 2, 4 e 6 meses de idade, com intervalo de 2
meses (minimo de 30 dias). Podera ser aplicada para as criangcas menores de 5
anos de idade e a idade minima € de 6 semanas. Para completar o esquema vacinal
da DTP, o primeiro reforco é aplicado aos 15 meses e 0 segundo aos 5 anos de
idade.

A vacina conjugada contra o Haemophilus influenza tipo b (Hib), é aplicada
nos menores de 1 ano de idade, no esquema de 3 doses. Para as criangas entre 1 e
5 anos de idade, apenas uma dose € suficiente para adequada protecéo.

A primeira dose da vacina hepatite B é aplicada ao nascer, preferencialmente
nas primeiras 12 horas de vida. Com a utilizacdo da vacina Penta as criancas
receberdo 4 doses da vacina hepatite B, ao nascer, 2, 4 e 6 meses de idade.



Observagoes:

a)

b)

c)

d)

RN prematuro (< 33 semanas de vida) e/ou peso < 2000g: aplicar a
primeira dose ao nascimento com a vacina hepatite B e mais 3 doses da
vacina Penta aos 2, 4 e 6 meses de vida.

RN filho de m&e HBsAg+: aplicar a vacina e a imunoglobulina especifica
contra hepatite B ao nascimento e mais 3 doses da vacina Penta aos 2, 4
e 6 meses de vida.

RN filho de mée HIV+: aplicar a vacina hepatite B ao nascimento e mais 3
doses da vacina Penta aos 2, 4 e 6 meses de vida. Na situacdo de
confirmacédo de infecgcéao pelo virus HIV, aplicar uma quinta dose dobrada
com a vacina hepatite B.

RN filho de mde HBAg+ e HIV+: aplicar a vacina e a imunoglobulina
especifica contra hepatite B ao nascimento e mais 3 doses da vacina
Penta aos 2, 4 e 6 meses de vida. Na situacdo de confirmacdo de
infeccdo pelo virus HIV, aplicar uma quinta dose dobrada com a vacina
hepatite B.

4.5. USO SIMULTANEO DE OUTRAS VACINAS

Nesse momento, a maioria das vacinas do Programa Nacional de Imunizagéo,
poderdo ser aplicada simultaneamente, ou seja, em um mesmo atendimento, mas
por vias diferentes (Quadro 2).

Quadro 2: Intervalos recomendados entre as doses de vacinas inativadas e as
vacinas atenuadas

Tipo de Vacinas Intervalo entre as doses

Nenhum

Inativada - inativada

Podem ser administradas simultaneamente ou
com qualquer intervalo entre as doses

Virus vivo atenuado - inativada
Inativada - virus vivo atenuado

Nenhum
Podem ser administradas simultaneamente ou
com qualquer intervalo entre as doses

Virus vivo atenuado - virus vivo
atenuado

¢ O intervalo minimo entre duas doses da
vacina SCR é de 30 dias.

e N&o administrar simultaneamente as
vacinas SCR e febre amarela, para as
criangas menores de 2 anos de idade,
aguardar 30 dias. No entanto, se ja
recebeu dose anterior de SCR ou febre
amarela com intervalo minimo de 30 dias,
ambas as vacinas poderao ser aplicadas
no mesmo dia.

e A vacina poliomielite podera ser
aplicada simultaneamente com
gualguer vacina viral atenuada




4.6. CONTRAINDICACOES GERAIS

a) Vacinas atenuadas (BCG, VOP, Febre amarela, SCR e Varicela).

- reacdo anafilatica em dose anterior;

- com imunodeficiéncia congénita ou adquirida: criancas com leucemia,
submetidas a transplante de medula ou 6rgdo sdlido, infectados pelo HIV, em
tratamento com corticosteréides em dose elevada (equivalente a prednisona na dose
de 2 mg/kg/dia ou mais, por mais de duas semanas) ou submetidas a outras terapias
imunodepressoras como quimioterapia e radioterapia.

b) Vacinas inativadas (Penta, Hepatite B, VIP, Pneumococia 10-valente,
Meningocécica C, Influenza, DTP).
- reacao anafilatica em dose anterior

c) Vacina Pentavalente:

A vacina Pentavalente esta contraindicada para as criancas com quadro
neurolégico em atividade e naquelas que tenham apresentado, apés a sua
aplicacdo, qualquer das seguintes manifestagdes:

a) convulsdes nas primeiras 72 horas apés a aplicacdo da vacina Pentavalente ou
DTP. Aplicar a vacina DTPa;

b) episédio hipoténico-hiporresponsivo, nas primeiras 48 horas apés a aplicacdo da
vacina Pentavalente ou DTP. Aplicar a vacina DTPa;

c) encefalopatia sete dias apds a aplicacdo da vacina Pentavalente ou DTP. Aplicar
a vacina DT;

d) reacao anafilatica.

e) criancas que apresentaram purpura trombocitopénica idiopatica. E um evento
muito raro, associado a vacina hepatite B, com inicio dos sintomas até 2 meses apés
a aplicacdo. Nessas situacdes esta contraindicado o prosseguimento com a vacina
hepatite B.

5. SITUACAO EM QUE SE RECOMENDA O ADIAMENTO DA VACINACAO.

- na vigéncia de doenca aguda febril grave, sobretudo para que os seus sinais
e sintomas ndo sejam atribuidos ou confundidos com possiveis eventos adversos
das vacinas.

- até 3 meses apoOs o tratamento com imunodepressores ou corticosteroides
em doses elevadas

6. Eventos Adversos.

Notificacdo dos eventos adversos
- solicitamos que todos o0s eventos adversos graves e/ou inusitados, associados
temporalmente as vacinas, sejam notificados imediatamente ao nivel hierarquico
superior, com a finalidade de alertar a vigilancia, de acordo com o Manual de
Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pds-Vacinagéo.



Referéncias Bibliograficas

1.

1.

American Academy of Pediatrics. Report of the Committee on Infectious Disease,
30°ed, Elk Grove Village, 2015.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Coordenacdo Geral do Programa Nacional de
Imunizagbes. Informe Técnico Campanha Nacional contra a Poliomielite e
Campanha de Multivacinacéo para Atualizacdo do Esquema Vacinal, 2015, 47p.

. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de

Vigilancia Epidemiolégica. Manual dos centros de referéncia para
imunobiolégicos especiais, 42.ed, 2014,160p.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Manual de vigilancia epidemiologica de eventos
adversos pos-vacinacao. Brasilia/Ministério da Saude, 32. ed, 2014, 252p.

. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de

Vigilancia Epidemioldgica. Informe técnico da introducdo da vacina pentavalente.
Brasilia/Ministério da Saude, 2012, 16p.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Informe técnico da introducdo da vacina inativada
poliomielite (VIP). Brasilia/Ministério da Saude, 2012, 18p.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Informe técnico campanha nacional de multivacinacao
para atualizacdo do esquema vacinal. Brasilia/Ministério da Saude, 2013, 22p.
Oliveira LH, Struchiner CJ. Vaccine-associated paralytic poliomyelitis in Brazil,
1989-1995. Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health, 2000; 7(4):219-
224.

Recommended immunization Schedule for persons aged O through 18 years —
United States, 2015 in ttp:/www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip.recs/index.html.
Acessado em 10/08/2015.

Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo. Coordenadoria de Controle de
Doencas. Centro de Vigilancia Epidemioldgica "Prof. Alexandre Vranjac". Norma
Técnica do Programa de Imunizacéo, 2008, 68p.

10.Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo. Coordenadoria de Controle de

Doencas. Centro de Vigilancia Epidemiologica "Prof. Alexandre Vranjac".
Suplemento da Norma Técnica do Programa de Imunizagéo, 2011, 8p.

Divisao de Imunizacao
Agosto/2015



