
DÚVIDAS FREQUENTES EM 
IMUNIZAÇÕES

Dra Lorena Mesquita – médica responsável 
pelo CRIE - PI



CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO 2019 - SBP



BCG
›  A comprovação da vacinação com BCG é feita por meio do 

registro da vacinação no cartão, da identificação da cicatriz 
vacinal ou da palpação de nódulo no deltoide direito, na ausência 
de cicatriz.

› Em crianças nascidas com peso inferior a 2 Kg, adiar a vacinação 
ate ́ que atinjam este peso. 

› Na rotina dos serviços, a vacina é disponibilizada para crianças ate ́ 
4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias, ainda não vacinadas. 

› Crianças vacinadas na faixa etária preconizada que não 
apresentam cicatriz vacinal não necessitam ser revacinadas. 

› Esta vacina é contraindicada para gestantes e pessoas 
imunodeprimidas. 

› Em pessoas hospitalizadas com comprometimento do estado geral, 
a vacinação deve ser adiada até a resolução do quadro clínico. 



BCG

› Pessoas expostas ao HIV: 

  Criança que chega ao serviço, ainda não 
vacinada, poderá receber BCG se assintomática e 
sem sinais de imunodepressão. 

  A partir dos 5 (cinco) anos de idade, pessoas 
portadoras de HIV não devem ser vacinadas, mesmo 
que assintomáticas e sem sinais de imunodeficiência. 



EVOLUÇÃO DA BCG



EVENTOS ADVERSOS BCG



EVENTOS ADVERSOS BCG



HEPATITE B
› Administrar 1 dose ao nascer, o mais precocemente 

possível, nas primeiras 24 horas, preferencialmente 
ainda na maternidade. Esta dose pode ser 
administrada ate ́ 30 dias após o nascimento. 

› Crianças que perderam a oportunidade de receber 
a vacina hepatite B até 1 mês de idade, não 
administrar mais essa vacina. 

› Crianças ate ́ 6 anos 11 meses e 29 dias, sem 
comprovação ou com esquema vacinal incompleto, 
iniciar ou complementar esquema com penta que 
está disponível na rotina dos serviços de saúde, com 
intervalo de 60 dias entre as doses, 



HEPATITE B
› Pessoas a partir de 7 anos de idade:

   - Sem comprovação vacinal: administrar 3 doses da vacina 
hepatite B com intervalo de 30 dias entre a primeira e a 
segunda dose e de 6  meses entre a primeira e a terceira dose 
(0, 1 e 6 meses). 

   - Com esquema vacinal incompleto: não reiniciar o esquema, 
apenas completá-lo conforme situação encontrada. 

› Para gestantes em qualquer faixa etária e idade gestacional: 
administrar 3 doses da vacina hepatite B, considerando o 
histórico de vacinação anterior e os intervalos preconizados 
entre as doses. Caso não seja possível completar o esquema 
durante a gestação, deverá concluir após o parto. 



HEPATITE B

› Logo após o nascimento, os recém-nascidos de 
mulheres com HBV (HBsAg reagente) devem receber 
imunoglobulina humana anti-hepatite B , e a primeira 
dose do esquema vacinal para vírus da hepatite B. As 
demais doses serão feitas aos 2, 4 e 6 meses, com a 
vacina pentavalente. 

› A dose da vacina ao nascimento deve ser dada 
preferencialmente na sala de parto ou nas primeiras 
12 horas e, se não for possível, em até 24 horas após 
o parto, podendo a imunoglobulina ser administrada 
no máximo até 7 dias de vida. 



IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-HEPATITE B

› Prevenc ̧a ̃o da infecc ̧a ̃o perinatal pelo vi ́rus da 
hepatite .

› Vi ́timas de acidentes com material biológico positivo 
ou fortemente suspeito de infecc ̧a ̃o por VHB.

› Comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite 
B.

› Vi ́timas de viole ̂ncia sexuaL.

› Imunodeprimidos apo ́s exposição de risco, mesmo 
que previamente vacinados. 



VOP
› Dose: 15 meses e 4 anos 
› Administrar o primeiro reforço com intervalo mínimo de 6 

meses após a última dose do esquema primário (três 
doses). 

› Administrar o segundo reforço com intervalo mínimo de 6  
meses apo ́s o primeiro reforc ̧o. 

› Na rotina dos serviços, a vacina é recomendada para 
crianças até 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias. 

› Pessoas com 5 (cinco) anos de idade ou mais, sem 
comprovaça ̃o vacinal ou com esquema incompleto, 
devera ̃o receber a VOP, excepcionalmente, se forem 
viajantes residentes no Brasil que estiverem se deslocando 
para a ́reas com recomendaça ̃o da vacina. 



VOP
› Não repetir a dose imediatamente se a crianc ̧a 

regurgitar, cuspir ou vomitar após a administrac ̧ão da 
vacina. 

› Esta vacina é contraindicada para pessoas 
imunodeprimidas, contatos de pessoa HIV positiva ou 
com imunodeficiência, bem como aqueles que 
tenham histórico de paralisia flácida associada à 
dose anterior da VOP



SARAMPO, CAXUMBA, RUBÉOLA E VARICELA 

› Aos 12 meses de idade: devem ser feitas, na mesma 
visita, as primeiras doses das vacinas tríplice viral (SCR) e 
varicela (V), em administrações separadas, ou a vacina 
tetraviral (SCRV). 

› A vacina tetraviral se mostrou associada a uma maior 
frequência de febre em lactentes que recebem a 
primeira dose com esta vacina quando comparada às 
vacinas varicela e tríplice viral em injeções separadas. 

› Aos 15 meses de idade deverá ser feita uma segunda 
dose, preferencialmente com a vacina tetraviral, com 
intervalo mínimo de três meses da última dose de varicela 
e triplice viral ou tetraviral. 



SARAMPO, CAXUMBA, RUBÉOLA E VARICELA

› Em situações de risco como, por exemplo, surtos ou 
exposição domiciliar ao sarampo, é possível vacinar 
crianças imunocompetentes de 6 a 12 meses com a 
vacina tríplice viral. 

› Em casos de surtos ou contato íntimo com caso de 
varicela, a vacina varicela pode ser utilizada a partir 
de 9 meses de vida. Nesses casos, doses aplicadas 
antes dos 12 meses de idade, não são consideradas 
válidas, e a aplicação de mais duas doses após a 
idade de um ano é necessária. 



SARAMPO, CAXUMBA, RUBÉOLA E VARICELA

› O PNI introduziu a segunda dose da vacina varicela 
aos 4 anos de idade em 2018. 

› A vacina varicela pode ser indicada na profilaxia 
pós-exposição dentro de cinco dias após o contato, 
preferencialmente nas primeiras 72 horas. 



ESQUEMA DE VACINAÇÃO SARAMPO
› Instituir dose zero para crianças de 6 meses a 11 meses e 

29 dias (vacina da FIOCRUZ).
› Vacinar com a primeira dose aos 12 meses de idade e 

segunda dose com 15 meses.
› Vacinar menores de 4 anos, 11 meses e 29 dias não 

vacinados ou com cartão de vacinas incompleto.
› Trabalhadores de saúde sem comprovação de 2 doses 

com o componente sarampo, independente da faixa 
etária.

› Durante as ações de bloqueio vacinal, recomenda-se 
vacinação seletiva, ou seja, se houver comprovação 
vacinal, não deve haver revacinação.



IMUNOGLOBULINA ANTI VARICELA - ZOSTER
› Imunoglobulina pós-exposição
› A. Que o comunicante seja suscetível, isto e ́: 
› • Pessoas imunocompetentes e imunodeprimidas sem história 

bem definida da doença e/ou de vacinação anterior. 
› • Pessoas com imunodepressão celular grave, 

independentemente de história anterior de varicela. 
› B. Que tenha havido contato significativo com o vírus varicela 

zoster, isto é: 
› Contato domiciliar contínuo: permanência com o doente 

durante pelo menos 1 hora em ambiente fechado. 
› Contato hospitalar: pessoas internadas no mesmo quarto do 

doente ou que tenham mantido com ele contato direto 
prolongado, de pelo menos 1 hora. 



IMUNOGLOBULINA ANTI VARICELA - ZOSTER
› C. Que o suscetível seja pessoa com risco especial 

de varicela grave, isto e ́: 

• Crianças ou adultos imunodeprimidos.
• Gestantes.
• Menores de 1 ano, quando contato ocorrer no 
hospital.
• Recém-nascidos de mães nas quais o início da 
varicela ocorreu nos cinco últimos dias de gestação ou 
até 48 horas depois do parto.
•Recém nascidos prematuros, com 28 ou mais 
semanas de gestac ̧ão, cuja mãe nunca teve varicela. 



IMUNOGLOBULINA ANTI VARICELA - ZOSTER
› Dose única de 125 UI para cada 10 kg de peso (a dose 

mínima é de 125 UI e a dose máxima de 625 UI), 
administrada nas primeiras 96 horas depois de ter 
ocorrido o contato. 

› Pessoas em uso de corticoides podem ser imunizadas: 
› 1. Se estiverem recebendo baixas doses (menor que 2 

mg/kg de peso/dia até um máximo de 20 mg/dia de 
prednisona ou equivalente). O uso de corticosteroides 
por via inalatória, tópica ou intra-articular não 
contraindica a administração da vacina. 

› 2. Se o corticoide tiver sido suspenso há pelo menos um 
mês, quando usado em doses superiores às referidas 
acima. 



IMUNOGLOBULINA ANTI VARICELA - ZOSTER

› O período de transmissibilidade da varicela inicia-se 
dois dias antes da erupção e termina quando todas 
as lesões estiverem em fase de crosta. 

› A IGHAVZ não tem qualquer indicação terapêutica. 
Seu uso tem finalidade exclusivamente profilática. 



VACINA TRÍPLICE ACELULAR - DTPa
› A. Após os seguintes eventos adversos graves:

• Convulsão febril ou afebril nas primeiras 72 horas após vacinação.
• Síndrome hipotônica hiporresponsiva nas primeiras 48 horas após vacinaçã. 

› B. Para crianças que apresentem risco aumentado de desenvolvimento de 
eventos graves a ̀ vacina DTP ou com a vacina Penta: 

• Doença convulsiva  e doença neurológica.
• Cardiopatias ou pneumopatias crônicas com risco de descompensação 
em vigência de febre.
• Crianças com neoplasias e/ou que necessitem de quimio, rádio ou 
corticoterapia.
• RN que permaneça internado na unidade neonatal por ocasião da idade 
de vacinação.
• RN prematuro extremo (menor de 1.000 g ou 31 semanas). 



VACINA dT/dTpa
› Adolescentes com esquema primário de DTP ou DTPa 

completo devem receber um reforc ̧o com dT ou 
dTpa, preferencialmente com a formulac ̧ão tríplice 
acelular, aos 14 anos de idade. 

› Alguns calendários preconizam este reforço aos 10 
anos. 

› No caso de esquema primário para tétano 
incompleto, este deverá ser completado com uma 
ou duas doses da vacina contendo o componente 
teta ̂nico, sendo uma delas preferencialmente com a 
vacina tríplice acelular. 



VACINA dT/dTpa
› Crianc ̧as com 7 anos ou mais, nunca imunizadas ou com 

histórico vacinal desconhecido, devem receber tre ̂s 
doses da vacina contendo o componente tetânico com 
intervalo de dois meses entre elas (0, 2 e 4 meses - 
intervalo mi ́nimo de quatro semanas). 

› Gestantes devem receber, a cada gravidez, uma dose 
da vacina dTpa a partir da vigésima semana de 
gestaça ̃o, com o objetivo de transferir anticorpos 
protetores contra a coqueluche para o recém-nascido. 

› Aquelas que perderam a oportunidade de serem 
vacinadas durante a gestaça ̃o, devera ̃o receber uma 
dose de dTpa no puerpério, o mais precocemente 
possi ́vel. 



VACINA INFLUENZA
› Contraindicac ̧ões 

› História de anafilaxia a proteínas do ovo ou a outros 
componentes da vacina. 

› Alguns estudos demonstraram boa tolerância à 
vacina influenza em indivíduos alérgicos a ovo. 

› Caso se opte por vacinar estes pacientes, após 
avaliação médica de risco e benefício, fazê-lo em 
ambiente hospitalar com precauções. 



FEBRE AMARELA

› Indicada para residentes ou viajantes para as áreas 
com recomendação da vacina (pelo menos 10 dias 
antes da data da viagem). 

› Indicada também para pessoas que se deslocam 
para países que exigem a comprovação de 
vacinação. 

› Nas áreas com recomendação de vacina, face á 
situação epidemiológica atual, de acordo com o 
PNI, recomenda-se apenas uma dose da vacina na 
vida, sem necessidade de reforços. 



FEBRE AMARELA

› Lactantes de bebês menores de 6 meses de idade, 
quando vacinadas, devem ser orientadas para a 
suspensão do aleitamento materno por 10 dias após 
a vacinação. 

› Deve ser evitada a aplicação da vacina febre 
amarela no mesmo dia que a vacina tríplice viral em 
crianças menores de dois anos, devido à possível 
interferência na resposta imune, sendo ideal 
aguardar um intervalo de 30 dias entre a aplicação 
das duas vacinas. 



FEBRE AMARELA 
› Contraindicações: 

 - Crianc ̧as menores de 6 (seis) meses de idade. 

 - Pacientes com imunossupressão de qualquer natureza. 

 - Crianc ̧as menores de 13 anos infectadas pelo HIV com 
alterac ̧a ̃o imunológica grave. Adultos infectados pelo HIV 
com <200 CD4/mm3 (<15% do total de linfócitos). 

 - Pacientes em tratamento com drogas imunossupressoras.

 - Indivíduos com história de reac ̧a ̃o anafilática 
relacionada a substa ̂ncias presentes na vacina (ovo de 
galinha e seus derivados, gelatina bovina ou outras). 



VACINA MENINGOCÓCICA B 
RECOMBINANTE 

›  Para aqueles que iniciam a vacinação entre 3 e 12 
meses de idade, são recomendadas duas doses com 
intervalo mínimo de 2 meses entre elas, além de uma 
dose de reforço no segundo ano de vida. 

› Aqueles que iniciam entre 12 e 23 meses devem 
também receber o esquema de duas doses, com 
dois meses de intervalo entre elas, além de uma dose 
de reforc ̧o. 

› Para quem inicia a vacinação após os dois anos, e 
adolescentes, são indicadas duas doses com 
intervalo de 2 meses entre elas.



VACINA MENINGOCÓCICA CONJUGADA
› Crianc ̧as com esquema vacinal completo com a 

vacina MenC podem se beneficiar com dose(s) 
adicional(is) da vacina MenACWY a qualquer 
momento, respeitando-se um intervalo mi ́nimo de 1 
mês entre as doses. 

› O PNI utiliza a vacina MenC no esquema de duas 
doses aos 3 e 5 meses, com reforço aos 15 meses, 
além de uma dose adicional da vacina para 
adolescentes entre 11 a 14 anos. 



VACINA PNEUMOCÓCICA 
› Está indicada para todas as crianc ̧as ate ́ 5 anos de 

idade. 
› O PNI utiliza a vacina pneumocócica conjugada 10-

valente no esquema de duas doses, administradas 
aos 2 e 4 meses, seguidas de um reforço aos 12 
meses, podendo ser aplicada até os 4 anos e 11 
meses de idade. 

› A SBP recomenda, sempre que possi ́vel, o uso da 
vacina conjugada 13-valente, pelo seu maior 
espectro de protec ̧a ̃o, no esquema de três doses no 
primeiro ano (2, 4, e 6 meses) e uma dose de reforço 
entre 12 e 15 meses de vida. 



VACINA PNEUMOCÓCICA
› Crianc ̧as saudáveis com esquema completo com a 

vacina 10-valente podem receber uma dose 
adicional da vacina 13-valente, ate ́ os cinco anos de 
idade, com o intuito de ampliar a protec ̧ão para os 
sorotipos adicionais. 

› Crianc ̧as com risco aumentado para doenc ̧a 
pneumocócica invasiva devem receber também, a 
partir de 2 anos de idade, a vacina polissacari ́dica 
23-valente, com intervalo mínimo de dois meses entre 
elas no CRIE.



DENGUE
› A vacina dengue foi licenciada em nosso país no 

esquema de três doses (0, 6 e 12 meses) e esta ́ 
recomendada para crianças e adolescentes a partir 
de 9 anos até no máximo 45 anos de idade que já 
tiveram infecção prévia pelo vírus da dengue 
(soropositivos). 

› Está contraindicada para gestantes, mulheres que 
amamentam e portadores de imunodeficiências. A 
vacina na ̃o deve ser administrada simultaneamente 
com outras vacinas do calenda ́rio. 



INTERVALOS DAS VACINAS ENTRE SI E COM 
OUTROS IMUNOBIOLÓGICOS

› Doses de vacinas administradas até quatro dias antes do 
intervalo mínimo ou idade mínima indicada para 
vacinção são consideradas válidas. 

› Se a primeira dose de uma série e ́ administrada a mais de 
quatro (≥5) dias antes da idade mínima recomendada, a 
dose deve ser repetida adiante ou após a data em que a 
criança alcance a idade mínima recomendada para 
essa vacinac ̧a ̃o.

› Vacinas virais atenuadas parenterais (tri ́plice viral, 
varicela) podem ser aplicadas simultaneamente, no 
mesmo dia. Caso isso na ̃o ocorra, o intervalo mi ́nimo 
entre elas deve ser de 30 dias. 



Doses e intervalos sugeridos entre a administração de produtos contendo 
imunoglobulinas e vacinas virais vivas atenuadas injetáveis 

munoglobulinas humanas específicas administradas por via IM 

Imunobiológicos Dose habitual Intervalo (meses) 

Imunoglobulina humana antitetânica 250 UI (10 mg de IgG/kg)  3 

Hepatite B – Imunoglobulina humana anti-hepatite B 0,06 mL/kg (10 mg de IgG/kg)  3 

Hepatite B – Imunoglobulina humana anti-hepatite B 20 UI/kg (22 mg de IgG/kg)  4 

Varicela – Imunoglobulina humana antivaricela-zoster 125 UI/10 kg – máximo 625 U 5 

Sangue e hemoderivados 

Produtos Dose habitual Intervalo (meses) 

Hemácias lavadas 10 mL/kg (quase sem IgG) 0 

Concentrado de hemácias 10 mL/kg (20-60 mg de IgG/kg)  5 

Sangue total 10 mL/kg (80-100 mg de IgG/kg)  6 

Plasma ou plaquetas 10 mL/kg (160 mg de IgG/kg)  7 

Imunoglobulina intravenosa (reposição) 300 a 400 de IgG/kg 8 

Imunoglobulina intravenosa (terapêutica*) 1.000 mg de IgG/kg 10 

Imunoglobulina intravenosa (terapêutica*) 1.600 a 2.000 mg de IgG/kg 11



OBRIGADA!!!
E-mail: lorena_patricia@hotmail.com
Celular: 999849874


