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INDICAGOES DE IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS NOS CENTROS DE REFERENCIA

IGH Anti-Hepatite B: para individuos susceptiveis: Prevencdo da infec¢do perinatal pelo virus da hepatite B; vitimas de acidentes com material biol6gico
positivo ou fortemente suspeito de infec¢do por VHB (ver tabela para imunoprofilaxia ap6és exposigdo); comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite
B; vitima de abuso sexual; imunodeprimido ap6s exposi¢do de risco, mesmo que previamente vacinado.

IGH Anti-Rabica: individuo que apresente algum tipo de hipersensibilidade quando da utilizagdo de soro heterélogo (antitetanico, anti-rabico, antidiftérico,
antiofidico, etc.); individuo que ndo completou esquema anti-rabico por eventos adversos a vacina; individuo imunodeprimido na situagéo de pds-exposicao,
sempre que houver indicagdo de vacinacdo anti-rdbica. Gravidez e imunodepressdo ndo constituem contra-indicagées.

IGH Antitetanica: individuo que apresentou algum tipo de hipersensibilidade quando da utilizagdo de qualquer soro heterélogo (antitetanico, anti-rabico,
antidiftérico,antiofidico, etc.); individuo imunodeprimido, nas indicac6es de imunoprofilaxia contra o tétano, mesmo que vacinado. O imunodeprimido
devera receber sempre a IGHAT no lugar do SAT, devido & meia vida maior dos anticorpos; recém-nascido em situa¢des de risco para tétano, cuja méae seja
desconhecida ou ndo tenha sido adequadamente vacinada; recém-nascido prematuro com lesdes potencialmente tetanogénicas, independentemente da
histéria vacinal da mae.

IGH Antivaricela-Zéster: quando uma de cada das 3 condi¢des abaixo (A, B e C) acontecerem: A. Que 0 comunicante seja suscetivel, isto é: « pessoa
imunocompetente e imunodeprimida sem histéria bem definida da doenca e/ou de vacinacdo anterior; » pessoa com imunossupressdo celular grave,
independentemente de histéria anterior. B. Que tenha havido contato significativo com o virus varicela zoster, isto é: « contato domiciliar continuo:
permanéncia junto com o doente durante pelo menos uma 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 uma hora. C. Que o suscetivel seja pessoa com risco especial de varicela grave,
isto é: « crianga, adulto imunodeprimido; * gravida; « recém-nascido de mae na qual a varicela apareceu nos cinco ultimos dias de gestacdo ou até 48 horas
depois do parto; « recém-nascido prematuro, com 28 ou mais semanas de gestacdo, cuja mée nunca teve varicela; * recém-nascido prematuro, com menos
de 28 semanas de gestacdo (ou com menos de 1000 g ao nascimento), independentemente de histéria materna de varicela.

V. Febre Tiféide: indicacéo restrita a pessoa sujeita a exposicédo excepcional, em decorréncia de sua ocupacdo (profissionais de laboratério com contato
habitual com Salmonella typhi), ou viajantes a areas endémicas.

V. Meningocécica Conjugada: asplenia anatdmica ou funcional e doencas relacionadas; anemia falciforme e talassemia; imunodeficiéncias congénitas
da imunidade humoral, particularmente do complemento e de lectina fixadora de manose; pessoas menores de 13 anos com HIV/aids; implante de céclea;
doengas de depdsito.

V. Hepatite A: hepatopatias cronicas de qualquer etiologia, inclusive portadores do virus da hepatite C (VHC); portadores crénicos do VHB susceptiveis;
coagulopatias; criangas menores de 13 anos com HIV/aids; adultos com HIV/aids que sejam portadores do VHB susceptiveis ou VHC; doengas de deposito;
fibrose cistica; Trissomias; imunodepressao terapéutica ou por doenga imunodepressora; candidatos a transplante de 6rgéo solido, cadastrados em programas
de transplantes; transplantados de 6rgdo sélido ou de medula 6ssea; doadores de 6rgdo sélido ou de medula 6ssea, cadastrados em programas de transplantes.

V. Hepatite B: para individuo suscetivel: vitima de abuso sexual; vitima de acidentes com material biolégico positivo ou fortemente suspeito de infec¢éo por
VHB; comunicante sexual de portador de HVB,; profis. de saude; hepatopatia cronica e portador de hepatite C; doador de sangue; transplantado de 6rgéos
sélidos ou de medula 6ssea; doador de 6rgédos sélidos ou de medula 6ssea; receptor potencial de multiplas transfusdes de sangue ou politransfundido;
nefropatia crénica/dialisado/sindrome nefrética; convivio domiciliar continuo com pessoa portadora de VHB; asplenia anatdomica ou funcional e doencas
relacionadas; fibrose cistica (mucoviscidose); doenga de depdsito; imunodeprimido. OBS.: A vacinacdo pré-exposicdo de profissional de salde, comunicante
domiciliar de portador AgHBs, recluso e participante de outras comunidades fechadas, profissional do sexo, homossexual pode ser realizada nas UBS.

V. Haemophilus Influenzae B Conjugada: 1. nas indicacdes de substituicdo de tetravalente por DTP acelular + Hib. 2. transplantado de medula éssea e
orgdos soélidos. 3. menor de 19 anos e ndo vacinado, nas seguintes situagdes: a) HIV/aids; b) imunodeficiéncia congénita isolada de tipo humoral ou
deficiéncia de complemento; c) imunodepressao terapéutica ou devido a cancer; d) asplenia anatdbmica ou funcional e doencas relacionadas;
hemoglobinopatias; antes de esplenectomia eletiva, e) diabetes mellitus f) nefropatia cronica / hemodidlise/ sindrome nefrética g) trissomias; h) cardiopatia
cronica; i) pneumopatia cronica; j) asma persistente moderada ou grave; k) fibrose cistica; 1) fistula liquérica; m) doenca de depdsito.

V. Pneumo 7 Valente: crianga menor de 5 anos de idade nas seguintes situagdes: HIV/aids; asplenia anatdomica ou funcional e doengas relacionadas;
pneumopatias cronicas, exceto asma; asma grave em uso de corticoide em dose imunossupressora; cardiopatia cronica; nefropatia cronica’hemodialise/
sindrome nefrética; transplantado de 6rgdo sélido ou medula 6ssea; imunodeficiéncia devido a cancer ou imunossupressao terapéutica; diabetes mellitus;
fistula liqudrica; fibrose cistica (mucoviscidose); doenca neurolégica cronica incapacitante; implante de coclea; trissomias; imunodeficiéncia congénita;
hepatopatia cronica; doencas de depdsito; crianca menor de um ano de idade, nascida com menos de 35 semanas de gestagdo e submetida & assisténcia
ventilatéria (CPAP ou ventilagdo mecéanica). « Nos casos de esplenectomia eletiva, a vacina deve ser aplicada pelo menos 2 semanas antes da cirurgia.e
Em casos de quimioterapia, a vacina deve ser aplicada preferencialmente 15 dias antes do inicio da QT.

V. Pneumo 23 Valente: crianca com 2 anos e adulto nas seguintes situagdes: HIV/aids; asplenia anatdmica ou funcional e doencgas relacionadas;
pneumopatia cronica, exceto asma; asma grave em uso de corticéide em dose imunossupressora; cardiopatia cronica; nefropatia crénica/hemodialise/
sindrome nefrética; transplantado de 6rgédos sélidos ou medula 6ssea; imunodeficiéncia devido a cancer ou imunossupresséo terapéutica; diabetes
mellitus; fistula liqudrica; fibrose cistica (mucoviscidose); doenga neuroldgica crdnica incapacitante; implante de céclea; trissomias; imunodeficiéncias
congénitas; hepatopatia cronica; doencas de depdsito. « Nos casos de esplenectomia eletiva, a vacina deve ser aplicada pelo menos 2 semanas antes da
cirurgia. « Em casos de quimioterapia, a vacina deve ser aplicada preferencialmente 15 dias antes do inicio da QT.

V. Pélio Inativada: crianca imunodeprimida (com deficiéncia imunolégica congénita ou adquirida) ndo vacinada ou que recebeu esquema incompleto de
vacinacdo contra poliomielite; crian¢a que esteja em contato domiciliar ou hospitalar com pessoa imunodeprimida; pessoa submetida a transplante de
6rgdos solidos ou de medula 6ssea; recém-nascido que permanecga internado em unidade neonatal por ocasido da idade de inicio da vacinagédo; crianga
com histéria de paralisia flacida associada a vacina, ap6s dose anterior de VOP. Filho de m&e HIV positivo antes da definicdo diagndstica e criancas com
HIV/aids devem receber a VIP e, quando ndo disponivel esta vacina, deve-se utilizar a VOP.

V Varicela: vacinagdo pré-exposicdo nas situacdes: leucemia linfocitica aguda e tumores sélidos em remissdo ha pelo menos 12 meses, desde que
apresentem > 700 linfécitos/mm3, plaquetas > 100.000/mm3 e sem radioterapia; profis. de salde, pessoas e familiares suscetiveis & doenga e
imunocompetentes que estejam em convivio domiciliar ou hospitalar com paciente imunodeprimido; candidato a transplante de 6rgaos, suscetivel a
doenca, até pelo menos trés semanas antes do ato cirargico, desde que ndo esteja imunodeprimido; imunocompetente suscetivel a doenga e maior de um
ano de idade, no momento da internagdo em enfermaria onde haja caso de varicela; antes da quimioterapia, em protocolos de pesquisa; nefropatias
cronicas; sindrome nefrética: crianga com sindrome nefrética, em uso de baixa dose de corticéide (<2 mg/kg de peso/dia até um méaximo de 20mg/dia de
prednisona ou equivalente) ou para aguelas em que o corticoide tiver sido suspenso duas semanas antes da vacinagdo; doador de 6rgédos sélidos e medula
6ssea; receptor de transplante de medula éssea: uso restrito, sob a forma de protocolo, para pacientes transplantados ha 24 meses ou mais; paciente infectado
pelo HIV/aids se suscetiveis a varicela e assintomatico ou oligossintomatico (categoria A1 e N1); paciente com deficiéncia isolada de imunidade humoral e imunidade
celular preservada; doenca dermatolégica crénica grave, tais como ictiose, epidermdlise bolhosa, psoriase, dermatite atépica grave e outras assemelhadas; uso
cronico de acido acetil salicilico (suspender uso por seis semanas ap6s a vacinagdo); asplenia anatdmica ou funcional e doengas relacionadas; trissomias. OBS:
Pessoa em uso de corticide pode ser imunizada se estiver recebendo dose de até 2 mg/kg de peso/dia até um maximo de 20mg/dia de prednisona ou equivalente.
O uso de corticosterdidespor via inalatoria, topica ou intra-articular ndo contra-indica & administracéo da vacina. Vacinago pés-exposi¢do para controle de surto
em ambiente hospitalar, no comunicante suscetivel imunocompetente maior de um ano de idade, até 120 horas ap6s o contagio.

V. Influenza: HIV/aids; transplantado de érgéos sélidos e medula éssea; doador de 6rgdos soélidos e medula 6ssea devidamente cadastrado nos programas de
doacao; imunodefic. congénitas; imunodepressdo devido a cancer ou imunossupressao terapéutica; comunicante domiciliar de imunodeprimidos; profis. de
salde; cardiopatias cronicas; pneumopatias cronicas; asplenia anatdmica ou funcional e doengas relacionadas; diabetes mellitus; fibrose cistica; trissomia;
implante de céclea; doenca neuroldgica cronica incapacitante; usuério cronico de acido acetil salicilico; nefropatia cronica/sindrome nefrética; asma; hepatopatia cronica.

Vac. DTP Acelular 1. Apés os seguintes eventos adversos graves ocorridos com a aplica¢éo da vacina DTP celular ou tetravalente: a) convulsao febril ou afebril
nas primeiras 72 horas apds vacinagao; b) sindrome hipoténica hiporresponsiva nas primeiras 48 horas apés vacinagdo. 2. Para criancas que apresentem risco
aumentado de desenvolvimento de eventos graves a vacina DTP ou tetravalente: a) doenca convulsiva crénica; b) cardiopatias ou pneumopatias crénicas em
menores de 2 anos de idade com risco de descompensacdo em vigéncia de febre; c) doencas neurolégicas cronicas incapacitantes; d) RN que permaneca internado
na unidade neonatal por ocasido da idade de vacinacdo; e) RN prematuro extremo (menor de 1000 g ou 31 semanas).

Vac. Dupla Infantil: indicada para crianca que apresente encefalopatia nos 7 dias subseqiientes & administracdo de dose anterior de vacina tetravalente,
DTP celular ou DTP acelular.




