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Apresentacao

GO, a vacinagdo e o compromisso
com a qualidade de vida

Os principios que regem a atuacdo médica

sugerem a incorporagdo de todo recurso de eficdcia
cientificamente comprovada na prevengao de danos
a satide, no tratamento de males instalados, e na
atuagdo em prol da manutengdo da vida em sua
melhor qualidade possivel.

A vacinagio é o procedimento que possibilita maior impacto na re-
ducéo de doengas e dbitos, portanto, ela deve ser inserida no contexto
da Ginecologia e Obstetricia (GO) sob o mesmo prisma da assisténcia
global.

Para auxiliar nesse processo, a Sociedade Brasileira de Imunizagoes
(SBIm) e a Federagao Brasileira das Associagoes de Ginecologia e Obs-
tetricia (Febrasgo) langam a segunda edi¢ao do Vacinag¢io da Mulher
- Consenso SBIm & Febrasgo, que deve servir de guia para uma atuagao
profissional ainda mais completa.

Aqui estdo todas as vacinas indicadas pela SBIm, pelo Programa
Nacional de Imuniza¢des (PNI), além da Sociedade Americana de
Medicina Reprodutiva, do Centre for Disease Control and Preven-
tion (CDC) e da Organizagdao Mundial de Saude (OMS), e ainda os
comentarios que fundamentam cada indicagao.

Todo médico deve investigar o histérico vacinal de seu paciente, ve-
rificar a necessidade de atualiza¢des e prescrever as vacinas que se fa-
¢am necessarias. Dessa forma, o calendario vacinal da mulher servird
de pardmetro para que o ginecologista e obstetra definam as vacinas
que suas pacientes precisam receber ao longo da vida e, a partir do
histdrico de infecgdes passadas e vacinal, possam personalizar a pres-
crigao.

Que este Guia sirva de instrumento para o aprimoramento da pratica
médica em ginecologia e obstetricia.

(cont.)
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Por que a vacinagao, no ambito da GO, é tao importante?

A imunizagao da mulher, além da protegao individual, impacta
o planejamento de vida no que diz respeito a maternidade.

Reduz os riscos para o feto e o lactente (as infec¢des durante a
gestagdo sdo causa de aborto, parto prematuro, malformagoes
e morte fetal ou neonatal).

Previne a transmissdo vertical de infec¢des durante o parto.
Possibilita a transferéncia de maior quantidade de anticorpos
para o feto, garantindo a imunidade deste no primeiro ano

de vida.

Contribui para reduzir riscos de doengas entre criangas e ido-
sos — entes, em geral, cuidados por mulheres.

Previne perdas associadas com o trabalho.



O Consideracées gerais

Papilomavirus Humano (HPV)

O trato genital pode ser infectado por dois grupos de HPV: oncogéni-
cos (relacionados ao cincer do colo do utero) e ndo oncogénicos. Os
tipos 16 e 18 destacam-se entre os primeiros, pois sdo responsaveis por
70% dos casos de cancer do colo do utero. Outros HPV (entre eles os
45, 31, 33 e 52) também sdo causa de cincer cervical. Entre os HPVs
ndo oncogénicos destacam-se os tipos 6 e 11, causadores de 90% das
verrugas genitais.

Como 50% da populagdo sexualmente ativa entram, em algum mo-
mento da vida, em contato com o HPV e o uso do preservativo nao é
100% eficaz, a principal forma de prevengdo primadria ¢ a vacina.

E importante frisar que a rotina do exame preventivo (Papanicolaou)
nao pode ser abandonada apds a aplicagao do imunobioldgico, visto
que o cancer de colo do utero pode estar relacionado a outros tipos de
HPYV ainda néo preveniveis pela vacinagao.

TIPOS DE VACINA

As duas vacinas para o HPV apresentam boa tolerabilidade, com baixa
ocorréncia de eventos adversos, sendo os mais comuns: dor, edema,
eritema e prurido no local da aplica¢do. A intensidade vai de leve a
moderada.

Vacina quadrivalente recombinante contra HPV (tipos 6, 11,16 e 18)
— fabricada pelo laboratério MSD (Merck Sharp & Dohme), contém
quatro tipos de HPV (6, 11, 16 e 18).

Indicagdo de bula: meninas e meninos a partir de 9 anos e até 26 anos.

Vacina contra HPV oncogénico (16 e 18, recombinante, com adju-
vante AS04) - fabricada pelo laboratério GlaxoSmithKline, contendo
os tipos 16 e 18.

Indicagio de bula: meninas a partir de 10 anos e até 25 anos.

A vacinagao de mulheres com mais de 25 ou 26 anos ¢ considerada
segura e eficaz por o6rgaos regulatérios de alguns paises, nos quais
as duas vacinas estao licenciadas para esse grupo. A melhor época
para vacinar ¢ a adolescéncia, mas, a critério médico, mulheres com
mais de 25 ou 26 anos, mesmo que previamente infectadas, podem
ser vacinadas.

HPYV: a principal forma
de prevencdo primaria

€ a vacina.

A rotina do exame
preventivo (Papanicolaou)
ndo pode ser abandonada
apos a aplicagdo do
imunobiolégico, visto que
o cancer de colo do utero
pode estar relacionado a
outros tipos de HPV
ainda ndo preveniveis
pela vacinacdo.
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Sarampo, caxumba e
rubéola: adolescentes

e adultos, quando
infectados, costumam
desenvolver a forma mais

grave dessas infecgdes.

Hepatite A: sua ocorréncia
durante a gestacdo é grave e
pode levar a morte do feto.

As vacinas sdo preventivas e nio curativas e isto significa que nao sio
capazes de alterar o desenvolvimento de infecgdo ja presente.
H Adie a vacinagdo na presenca de quadro febril agudo.
Contraindique a vacina¢do no caso de histérico de anafilaxia causada
por um dos componentes da vacina e na ocorréncia de gestagao.

O Esquema de doses 0-1-6 ou 0-2-6 meses.

Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)

Adolescentes e adultos, quando infectados, costumam desenvolver a
forma mais grave dessas infec¢des. Na prevengéo, sdo indicadas duas
doses da vacina triplice viral para mulheres nascidas apds 1962 - e para
estas a vacina estd disponivel na rede ptblica. Para as nascidas até 1962,
indica-se uma unica dose.
H Adie a vacinacio na presenca de quadro febril agudo.
Contraindique a vacinacdo no caso de histérico de anafilaxia causada
por um dos componentes da vacina; doengas ou tratamentos imunossu-
pressores; gestacdo.
O Esquema de doses Dose Unica para mulheres que receberam uma
dose anteriormente. Duas doses com intervalo minimo de 30 dias para as

ndo previamente vacinadas.

Hepatite A

Considerada uma das maiores causas de hepatite fulminante no Brasil,
a infec¢do é transmitida por meio de dgua e alimentos contaminados
ou pelo contato direto com um doente. Sua ocorréncia durante a gesta-
¢do é grave e pode levar a morte do feto. Estima-se que cerca de 40% a
60% da populagdo brasileira adulta estejam suscetiveis & hepatite A, o
que vem se refletindo num aumento da incidéncia no pais.

H Adie a vacinacio na presenca de quadro febril agudo.

Contraindique a vacina¢do no caso de histérico de anafilaxia causada

por um dos componentes da vacina.

O Esquema de doses 0-6 meses. Se optar pelo uso da vacina combina-

da a hepatite B: 0-1-6 meses.

Hepatite B

Grave problema de satide publica, a hepatite B é cem vezes mais con-
tagiosa que a Aids. Pode ser transmitida por meio do sangue conta-
minado durante, por exemplo, a relacdo sexual, o compartilhamento
de agulhas e seringas, de instrumentais de manicures ou de dentistas.

De 5% a 15% dos adultos infectados pelo virus da hepatite B cronifi-
cam, e esses doentes cronicos sdo de alto risco para 6bito por cirrose
e cancer hepatico, doengas que matam anualmente um milhao de pes-
soas no mundo.



Teste sorologico pos-vacinal - ndo ¢ indicado de rotina para pes-
soas que ndo pertencem a grupos de risco, devido a alta eficdcia da
vacina. Os individuos que nao responderem com nivel adequado de
anticorpos (anti-HBs >10UI/mL), 30-60 dias apds a terceira dose,
devem ser revacinados com mais trés doses da vacina. Aqueles que
permanecerem com anti-HBs <10UI/mL ap6s dois esquemas com-
pletos de trés doses devem ser considerados nao respondedores e
suscetiveis em caso de exposi¢ao.

Testes sorologicos negativos podem ocorrer em individuos que fa-
zem a sorologia mais de 60 dias apos a terceira dose da vacina. Nesses
casos, recomenda-se a aplicagdo de uma quarta dose e a repetigdo da
sorologia 30-60 dias apds a mesma. E, sendo o resultado anti-HBs
>10UI/mL, considera-se que o paciente ja estava imunizado. Se o
resultado for um anti-HBs <10UI/mL em paciente imunocompeten-
te e que recebeu apenas um esquema de trés doses, recomenda-se
completar um novo esquema de trés doses e repetir a sorologia.

H Adie a vacinacio na presenca de quadro febril agudo.
Contraindique a vacinacdo no caso de histérico de anafilaxia causada
por um dos componentes da vacina.

O Esquema de doses 0-1-6 meses.

Imunodeprimidos — recomenda-se aplicar doses mais elevadas (duas
vezes a dose habitual) em maior numero de vezes que os esquemas
habituais (quatro doses: 0-1-2-7) em pacientes imunodeprimidos,
inclusive os HIV-positivos e renais cronicos, que tendem a apresen-
tar menor resposta imunoldgica. Para esses pacientes recomenda-se
a realizagdo de sorologia anual e reforgo, caso anti-HBs <10UI/mL.

Difteria, tétano e coqueluche

Atualmente, a vacinagdo triplice bacteriana acelular do tipo adulto
(dTpa ) é recomendada para adolescentes e adultos, principalmente
para aqueles que pretendem ter filhos ou que convivem com lactentes.
Essa orientagéo se deve ao aumento no nimero de casos de coqueluche
entre pessoas desse grupo — fontes importantes de transmissao da do-
enga, sobretudo para menores de 1 ano.

Estratégia Cocoon - consiste na vacinagdo da mulher no puerpé-
rio imediato, jd que a mae é considerada a principal fonte de conta-
minagdo para o lactente.

A vacina dTpa é inativada, portanto, sem evidéncias de riscos tedricos para
a gestante e o feto e ndo contraindicada nessa fase. O uso de dTpa em ges-
tantes é recomendado apds a 20* semana de gestagao e considerado estra-
tégia mais eficaz na prevengao da transmissdo da doenga para o lactente.

Para mulheres que pretendem viajar para paises em que a poliomielite
é endémica, considerar o uso da vacina dTpa combinada & polio inati-
vada (dTpa-IPV)

Consideragoes gerais 5

Hepatite B: grave
problema de saude
publica, é cem vezes mais

contagiosa que a Aids.

Difteria, tétano e
coqueluche: a vacina

é recomendada para
adolescentes e adultos,
principalmente para
aqueles que pretendem
ter filhos ou que convivem
com lactentes, devido

ao aumento no niimero
de casos de coqueluche
entre pessoas desse grupo
- fontes importantes de
transmissdo da doenca,
sobretudo para menores
de | ano.
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Varicela: doenca grave que
pode levar ao aborto, a
morte do feto e a sindrome
da varicela congénita.

Influenza: é importante
vacinar anualmente todas
as mulheres, sobretudo
as gestantes.

Mesmo os individuos que receberam a vacina dupla bacteriana do tipo
adulto (dT) devem receber uma dose de dTpa, a qualquer momento.
H Adie a vacinagdo na presenca de quadro febril agudo.
Contraindique a vacina¢do no caso de histérico de anafilaxia causada
por um dos componentes da vacina.
0 Esquema de doses ver diferentes situacdes no roteiro para atualiza-

¢do do calenddrio vacinal (p. 13).

Varicela

De 70% a 90% das pessoas apresentam varicela (catapora) antes dos
15 anos de idade. Portanto, cerca de 10% a 30% podem ser infectadas
durante a adolescéncia ou na idade adulta, quando a doenga se mani-
festa com um quadro mais grave.

Apesar de, na maioria das vezes (principalmente nas criangas), apre-
sentar-se de forma benigna, a varicela é causa de complicagdes bacte-
rianas graves e pode levar ao 6bito. Dados norte-americanos mostram
que nos maiores de 30 anos a varicela mata cerca de 25 pessoas a cada
cem mil casos (essa taxa em menores de 1 ano é de menos de cinco 6bi-
tos por cem mil casos). Além disso, a varicela durante a gestagdo é uma
doenga grave que pode levar ao aborto, a morte do feto e a sindrome
da varicela congénita.
H Adie a vacinacio na presenca de quadro febril agudo.
Contraindique a vacinacdo no caso de histérico de anafilaxia causada
por um dos componentes da vacina, de doencas ou tratamentos imunode-
pressores, e de gestagdo.

O Esquema de doses duas doses com intervalo de 1-3 meses entre elas.

Influenza (gripe)

E causa comum de pneumonia viral e complicagdes bacterianas, em
especial as pneumocdcicas, o que refor¢a a importancia de vacinar,
anualmente, todas as mulheres, sobretudo as gestantes.

A vacina confere prote¢ao exclusivamente contra as cepas do virus da
influenza contidos em sua formulagdo, o que varia de ano a ano, con-
forme os tipos em circulagao nos hemisférios Norte e Sul. Portanto,
nao protege de outros virus causadores de quadros similares aos da gri-
pe (VSR, adenovirus, rinovirus, etc.).
H Adie a vacinacio na presenca de quadro febril agudo.
Contraindique a vacinacdo no caso de histérico de anafilaxia apds inges-
tdo de ovo de galinha. Quando usada a apresentacdo multidose, contraindique
também para mulheres com histéria de anafilaxia apds uso de tiomersal.

3 Esquema de doses dose anual.
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Febre amarela

A vacinagio estd indicada para as pessoas que vivem nas regidesondea  Febre amarela: vacina

doenga ¢ endémica ou que pretendem viajar para esses locais. recomendada para quem
H Adie a vacinagio na presenca de quadro febril agudo. vive ou vai viajar para areas
Contraindique a vacinacdo no caso de histérico de anafilaxia apds endémicas.

ingestdo de ovo de galinha; doencas ou tratamentos imunodepressores; ges-
tacdo e durante a lactacdo, até que o bebé complete 6 meses de idade. Nesse
periodo, caso haja necessidade de vacinar a mulher, a amamentacdo deve ser
interrompida por 15 dias que se seguem a vacinagdo. Pacientes com mais de
60 anos e portadoras de doencas autoimunes sé devem ser vacinadas quan-
do hd indicacdo epidemioldgica, devendo ser avaliado o risco-beneficio.

O Esquema de doses uma dose e reforco a cada dez anos.

Doenca meningocdcica

O meningococo é o principal agente causador de meningite bacteriana ~ Doenca meningocécica:
no Brasil. O tipo C vem sendo o mais incidente na maior parte do pais. ~ recomenda-se a vacinagio
A doenga atinge sobretudo criangas, mas também ocorre em adolescen-  de mulheres adolescentes
tes e adultos, ainda mais durante surtos. A vacina meningocdcica conju- e adultas com a vacina
gada quadrivalente (tipos A, C,W135 e Y) deve ser considerada a melhor ~ quadrivalente (ACWY).
op¢ao para a imunizagao das adolescentes e mulheres adultas.

H Adie a vacinaco na presenca quadro febril agudo.

Contraindique a vacinacdo no caso de histérico de anafilaxia causada

por um dos componentes da vacina.

O Esquema de doses uma dose, mesmo para aquelas vacinadas na infan-

cia ou hd mais de cinco anos.

Consideracoes especificas

1. Adolescentes

Depois da infancia, o periodo da adolescéncia é o melhor para a atuali-
zagdo do calenddrio vacinal, que deve incluir vacinas para:
B Hepatites AeB
HPV
Doenga meningocdcica (vacina quadrivalente - ACWY)

Dreamstime | Rui Vale de Sousa

Influenza

Sarampo, caxumba e rubéola
Difteria, tétano e coqueluche
Varicela

Febre amarela (nas situagdes epidemioldgicas que a indicam)
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Tranquilize sua paciente
caso tenha sido vacinada no
primeiro trimestre

da gestacdo.

RESPEITE O PRIMEIRO
TRIMESTRE DA
GESTAGAO para evitar a
relagcao temporal

com as vacinas.

2. Mulheres em idade fértil e/ou tratamento
de fertilizacdao

De acordo com a histéria de infec¢des anteriores e o calendario vacinal
da paciente, respeitando-se as contraindicagdes, deve-se recomendar
as vacinas para:
B HepatitesAeB
HPV
Doenga meningocdcica
Influenza
Sarampo, caxumba e rubéola
Difteria, tétano e coqueluche
Varicela

Febre amarela (nas situagdes epidemioldgicas que a indicam)

Intimeras mulheres, por ndo se saberem gravidas, sao vacinadas com
vacinas atenuadas. Quando isso ocorrer, elas devem ser tranquilizadas:
ndo hd relato na literatura de abortos, partos prematuros ou malforma-
¢des congénitas em consequéncia da vacinagdo. As contraindicagoes se
devem aos riscos tedricos existentes (leia sobre estudos em gestantes,
logo a seguir).

3. Gestantes

3.1 CUIDADOS IMPORTANTES NA PRESCRICAO
DE VACINAS PARA GESTANTES

Respeite o primeiro trimestre de gestagdo: nesse periodo, ndo existe
contraindicacdo formal para a administracdo de vacinas produzidas
com antigenos inativados, mas, por se tratar de fase de maior incidén-
cia de abortos espontaneos, procura-se evitar a relagdo temporal com
as vacinas. No caso da vacina contra a infuenza, dada a sazonalidade da
doenga, vacine a gestante em qualquer fase da gestacao.

Nao indique vacinas atenuadas: existe risco tedrico de contaminagio do
feto pelo virus vacinal. A orientagdo para evitar a vacinagdo de gestantes
com vacinas de virus atenuados baseia-se no risco tedrico de infecgdo
do feto. O Advisory Committee on Immunization Practices (Acip) ana-
lisou as notificagoes de 680 recém-nascidos nos Estados Unidos, Reino
Unido, Suécia e Alemanha, filhos de mulheres suscetiveis para rubé-
ola que foram vacinadas até trés meses antes da concepg¢ao ou duran-
te a gestacdo. O estudo ndo identificou qualquer recém-nascido com
malformagdes indicativas de SRC (risco real zero). Em outro estudo,
limitado a andlise de 293 recém-nascidos notificados apenas nos EUA,
também ndo se verificou malformagio ou indicativo de SRC.

Estudos realizados em Sao Paulo e Rio de Janeiro, apds a campanha de
vacinagdo contra a rubéola (2001), acompanharam mulheres inadver-



tidamente vacinadas durante a gestagao, bem como seus bebés, identi-
ficando risco real zero associado a triplice viral. Também se demons-
trou que a infec¢do pelo virus vacinal nio esteve associada a ocorréncia
de baixo peso, prematuridade ou SRC. No entanto, aceita-se que o risco
tedrico para ocorréncia de malformagdo congénita pds-vacina para a
rubéola varie de 0% a 1,3% - consideravelmente menor que o risco
de sindrome da rubéola congénita nos recém-nascidos das gestantes
infectadas pelo virus selvagem no primeiro trimestre (cerca de 20%).
Além disso, em toda gestagdo, a possibilidade de quaisquer outras mal-
formacgdes fetais é de cerca de 2% a 3%.

Como precaugio, recomenda-se que as mulheres nao sejam vacinadas
durante a gestacdo, mas logo apds o parto. Recomenda, também, que as
mulheres vacinadas evitem a gravidez por um més.

Risco-beneficio - avalie o risco para a paciente e prescreva as
vacinas mais importantes, considerando a histdria clinica, a ende-
micidade da regido em que ela vive e as contraindicagdes gerais e
especificas.

3.2 PRINCIPAIS VACINAS E GESTACAO

VAciNAs ATENUADAS — de risco tedrico para o feto, sdo contraindicadas
em gestantes:
H BCG
B Sarampo, caxumba e rubéola
B Varicela
B Febre amarela

Embora a vacina para a febre amarela seja atenuada, pode ser adminis-
trada em gestantes quando o risco de contrair a doenga ¢ elevado e maior
do que os riscos da vacina para o feto (leia sobre risco teérico na p. 8).

VACINAS INATIVADAS — nd0 apresentam evidéncias de riscos teoricos
para a gestante e o feto. Entretando, observe:

Hepatite B - a vacina contra hepatite B é inativada, portanto sem
evidéncias de riscos teéricos para a gestante e o feto e recomendada
para a gestante.

Hepatite A - a vacina contra hepatite A ¢ inativada, portanto,
sem evidéncias de riscos tedricos para a gestante e o feto. Deve ser
preferencialmente aplicada fora do periodo da gestagdo, mas em
situagdes de risco aumentado de exposi¢do ao virus (como risco
ocupacional ou viagem a locais onde a manipulagdo de alimentos
e o saneamento bdsico nio sdo adequados, incluindo a dificuldade
de acesso a dgua potavel) ndo estd contraindicada em gestantes.

Triplice bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa) - esta vacina
é inativada, portanto, sem evidéncias de riscos tedricos para a ges-

Consideracoes especificas 9
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Para prevenir doencas

nos bebés, EXCELENTE
ESTRATEGIA é a vacinacio
dos contactantes adultos.

tante e o feto e ndo contraindicada nessa fase. O uso de dTpa em
gestantes é recomendado apds a 20* semana de gestacdo e é consi-
derada a estratégia mais eficaz para a prevencao da transmissdo da
doenga para o lactente.

Dupla do tipo adulto (dT), ou a antitetanica (ATT) - quando da
indisponibilidade da primeira vacina, estd indicada para a preven-
¢do do tétano neonatal em mulheres sem vacinagio anterior ou que
tenham recebido a tltima dose dessa vacina ha mais de cinco anos.

Influenza - a recomendacdo da vacinagdo se sustenta no fato de
a gestante pertencer ao grupo de risco aumentado para as compli-
cagoes da infecgdo pelo virus da influenza sazonal ou pandémica.
Além disso, a transferéncia de anticorpos por via transplacentaria
e pelo leite materno possibilita a prote¢ao do bebé nos primeiros
meses de vida.

Meningocdcica conjugada - vacina inativada, portanto, sem evi-
déncias de riscos tedricos para a gestante e o feto. No entanto, na
gestagdo, estd indicada apenas nas situacoes de surtos da doenga.

4. Puérperas

Uma excelente estratégia para a preven¢do de doengas na crianga, es-
pecialmente no lactente jovem ainda ndo completamente imunizado,
¢ a vacinagdo dos contactantes adultos, o que reduz a possibilidade de
transmissdo intradomiciliar de doengas como coqueluche, influenza,
hepatite A, varicela, rubéola, caxumba, entre outras.

Coqueluche - hoje se sabe que os adolescentes e adultos sdo impor-
tantes fontes de transmissdo da coqueluche, principalmente para os
menores de 1 ano e aqueles sem esquema completo de vacinagdo con-
tra a doenga. Um estudo multinacional rastreou os contatos de lacten-
tes hospitalizados por coqueluche e evidenciou que em 50% dos casos
as maes eram a fonte de transmissao, seguidas por outro adulto (20%),
os irmaos (17%), pais (10%), e outra crianga moradora da mesma casa
(3%). Esse e outros estudos recomendam a imunizagdo de criangas,
adolescentes e adultos contra a coqueluche - lembrando que a pro-
tecdo conferida pela vacina triplice bacteriana (do tipo pediatrica ou
adulto) protege por cerca de sete a dez anos.

Se ndo vacinada contra a coqueluche durante a gestagdo, a mulher
deve ser vacinada o mais precocemente possivel apds o parto, de
preferéncia antes da alta da maternidade.

Influenza - além de a gestante integrar grupo de risco para as
complicagdes e Obitos pela doenga, ela transmite a infecgdo para
o lactente que, antes dos 6 meses de idade, ndo pode ser vacinado
contra a influenza. A recomendagdo é vacinar qualquer adulto e
crianca que convivam com o lactente.
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Varicela - o recém-nascido de mée sem registro da doenga ou de
imunizagdo, e que, portanto, ndo recebeu os anticorpos maternos
contra a varicela, estd suscetivel. Dessa forma, os adultos e crian-
cas suscetiveis que convivem com o RN, se adoecerem, serdo fonte
de transmissao. A melhor forma de proteger o lactente menor de
9 meses (que ainda ndo pode ser vacinado contra a varicela) é a
vacinagdo de sua mae e outros contactantes.

Triplice viral - a recomendagdo de vacinar durante o puerpério
¢ aproveitar a oportunidade para proteger a mulher nao vacina-
da, visando a prevengao da rubéola antes que se inicie uma nova
gestacao.

4.1 VACINACAO E LACTACAO

Em geral, as vacinas nao estdo contraindicadas durante a lactagao.
A excegdo é a vacinagdo para febre amarela, que deve ser evitada em
mulheres que estejam amamentando lactentes menores de 6 meses.

5. Imunizacao de mulheres
com necessidades especiais

Pacientes em determinadas condi¢des de saide podem necessitar de
cuidados especiais em relagdo as imunizagdes e, conforme o caso, se
beneficiar da vacinagdo gratuita nos Crie (acesse 0 manual em: portal.
saude.gov.br/portal/svs/visualizar_texto.cfm?idtxt=21211).

Dreamstime | Honggi Zhang

5.1 SAO CONSIDERADAS SITUACOES QUE REQUEREM ORIENTAGCOES
ESPECIAIS QUANTO AS IMUNIZACOES:

1) aquelas que potencialmente aumentam o risco para as doengas
infecciosas e suas complicagdes: doengas de base, gestagao, trata-
mentos ou exposi¢do especial devido a viagens de lazer ou trabalho
(profissionais da saude, executivas, por exemplo).

As situacoes aqui

2) quando doengas de base, gestagdo, tratamentos, histéria de ana-  descritas podem indicar
filaxia a componentes das vacinas, ou eventos adversos graves a  a necessidade de esquemas

doses anteriores colocam a paciente em risco para o uso de imu-  de doses especiais,

nobioldgicos. a contraindicacdo de
vacinas ou a indicacdo

3) ndo resposta ao imunobioldégico quando comorbidades, em es-  de imunobiolégicos

pecial imunodepressdes ou tratamentos imunossupressores, com-  especiais ndo previstos

prometem a eficacia da vacina. no Calendario de Vacinagdo

da Mulher.
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Vacinas ndo rotineiramente
indicadas para a mulher,
mas que podem se fazer

necessarias diante de uma

indicacdo especial.

5.2 VACINA INATIVADA CONTRA A POLIOMIELITE (VIP)

Esta indicada para mulheres submetidas a transplante de drgaos so-
lidos ou de medula dssea; mulheres que visitardo paises nos quais a

infeccao ainda é endémica.

5.3 VACINA PARA © HAEMOPHILUS INFLUENZAE DO TIPO b (Hib)

Estd recomendada para pacientes:

transplantadas de medula 6ssea e drgaos solidos

com HIV/Aids

portadoras de imunodeficiéncia congénita isolada de tipo hu-
moral ou deficiéncia de complemento

portadoras de imunodepressio terapéutica ou devido a cAncer
com asplenia anatdmica ou funcional e doengas relacionadas
com diabetes mellitus

com nefropatia cronica / hemodialise / sindrome nefrética
portadoras de trissomias

com cardiopatia cronica

com pneumopatia cronica

com asma persistente moderada ou grave

com fibrose cistica

com fistula liquérica

com doenga de deposito

5.4 VACINA PARA O PNEUMOCOCO (POLISSACARIDICA 23 VALENTE)

Estd recomendada para pacientes:

com HIV/Aids

com asplenia anatomica ou funcional e doengas relacionadas
com pneumopatias cronicas, exceto asma

com asma grave em uso de corticoide em dose imunossupressora
com cardiopatias cronicas

com nefropatias cronicas / hemodidlise / sindrome nefrdtica
transplantadas de drgdos solidos ou medula dssea
portadoras de imunodeficiéncia devido a cancer ou imunossu-
pressdo terapéutica

com diabetes mellitus

com fistula liquérica

com fibrose cistica (mucoviscidose)

com doengas neuroldgicas cronicas incapacitantes

com implante de coclea

portadoras de trissomias

portadoras de imunodeficiéncias congénitas

com doengas de deposito

com mais de 60 anos
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Roteiro para atualizacdao do calendario vacinal

A cultura, a condigéo social, o ritmo de vida de cada familia, de cada pessoa criam condi¢des diversas que fo-
gem do previsto no Calendério Vacinal quanto as idades ideais para a vacinagao. Isso requer do ginecologista e
obstetra uma escuta atenta da paciente, e conhecimento para prescrever imunobioldgicos conforme a necessi-
dade de cada uma. A tabela a seguir foi elaborada para auxiliar nesse processo.

Nuamero de Recomecar
doses do esquema de
esquema Histérico vacinal doses em caso | Conduta vacinal Esquema de doses
vacinal de atraso entre
completo as doses
nenhuma dose anterior
ou passado desconhecido - trés doses 0-1-6 meses ou 0-2-6 meses
(sem comprovagio)
fazer duas doses respeitando os intervalos
minimos: de quatro semanas entre a
uma dose anterior nio duas doses primeira e a segunda; de |2 semanas entre
HPV trés a segunda e a terceira; e de 24 semanas
entre a primeira e a terceira dose
fazer uma doses respeitando os intervalos
minimos: de quatro semanas entre a
duas doses anteriores nio uma dose primeira e a segunda; de |2 semanas entre
a segunda e a terceira; e de 24 semanas
entre a primeira e a terceira dose
nenhuma dose anterior
Triplice ou passado desconhecido - duas doses 30 dias entre as doses
viral (sarampo, duas (sem comprovagio)
caxumba e . - . . .
rubéola) uma dose anterior nio uma dose minimo de 30 dias da dose anterior
duas doses anteriores = ndo vacinar =
nenhuma dose anterior
ou passado desconhecido - duas doses 30 dias entre as doses
Varicela duas (sem comprovagzo)
uma dose anterior nio uma dose minimo de 30 dias da dose anterior
duas doses anteriores - ndo vacinar -
nenhuma dose anterior
ou passado desconhecido - trés doses 0-1-6 meses
(sem comprovagio)
. minimo de 30 dias da dose anterior e
Hepatite B Ches uma dose anterior nio duas doses quatro meses de intervalo entre as doses
a serem aplicadas
duas doses anteriores nio uma dose minimo de quatro meses da dose anterior
trés doses anteriores = ndo vacinar =
nenhuma dose anterior
ou passado desconhecido - duas doses 0-6 meses
(sem comprovagio)
Hepatite A duas . . . 1
. - intervalo minmo de seis meses da dltima
uma dose anterior nio uma dose
dose
duas doses anteriores - ndo vacinar -
nenhuma dose anterior
ou passado desconhecido - trés doses 0-1-6 meses
(sem comprovagio)
Hepatite A e B minimo de 30 dias da dose anterior e
combinadas trés uma dose anterior nio duas doses quatro meses de intervalo entre as doses
a serem aplicadas
duas doses anteriores nio uma dose minimo de quatro meses da dose anterior
trés doses anteriores = ndo vacinar =
nenhuma dose anterior
Uma dose, ou passado desconhecido - uma dose -
mesmo para (sem comprovagio)
Meningocécica | aquelas vacina-
conjugada das na infancia fazer reforgo se
ou ha mais de . aplicada a dltima
) uma dose anterior - P -
cinco anos dose ha mais de
cinco anos

Continua >>
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Vacina

Nuamero de
doses do
esquema

vacinal
completo

trés doses do

Recomecar
esquema de
doses em caso

Historico vacinal

Conduta vacinal

de atraso entre

vacinagdo completa na
infincia com DTP

as doses

uma dose de dTpa

Esquema de doses

nenhuma dose anterior
ou passado desconhecido

uma dose de dTpa e

- 0 (=dTpa) - 2 (= dT) - 6 (=dT,
Triplice componente b duas doses de dT (=dTpa) - 2 ( ) - 6 (=dT)
g tetanico e (sem comprovagio)
bacteriana difeéri
acelular S oS trés doses de dT intervalo minmo de dois meses da tltima
uma dose do X - uma dose de dTpa
difteri anteriores dose de dT
(difteria,
tétano. componente
D pertussis e duas doses de dT - intervalo minmo de dois meses da dltima
coqueluche) N nao uma dose de dTpa dose de dT
reforgo a cada anteriores ose de
dez anos . - A
dTpa com intervalo minimo de dois meses
. - uma dose de dTpa e ) .
uma dose de dT anterior nio da dose anterior, seguida de uma dose de
uma dose de dT 3
dT 2-6 meses apos
nenhuma dose anterior
ou passado desconhecido - Dose Unica anual -
Inﬂ.uenza uma dose (sem comprovagio)
(gripe) anual
doses anuais compro- -
- Dose unica anual -
vadas
nenhuma dose anterior
uma dosea | O passado desconh_eudo - uma dose -
- (sem comprovagdo)
hebre & SRS dltima dose a menos -
amarela epidemio- eldezianos - nao vacinar -
légica que
justifique ultima dose ha mais
- uma dose -

de dez anos

Roteiro para vacinacao da

gestante

Vacinas do Calen- | Esquema Situagdo antes de q a q
et g Conduta na gravidez Conduta apé6s a gravidez
dario da Mulher completo engravidar
ndo vacinada ndo vacinar iniciar esquema de doses
HPV trés — . continuar sem recomegar
vacinagao em curso |nterromper
esquema de doses
Triplice viral nenhuma dose anterior ndo vacinar iniciar esquema de doses
(sarampo, caxum- duas
ba e rubéola) uma dose anterior ndo vacinar aplicar a segunda dose
nenhuma dose anterior ndo vacinar iniciar esquema de doses
Varicela duas
uma dose anterior ndo vacinar aplicar a segunda dose
nenhuma dose anterior iniciar esquema de doses dar continuidade
0 . continuar sem recomegar -
Hepatite B trés uma dose anterior S dar continuidade
esquema de doses
duas doses anteriores aplicar a terceira dose -
nenhuma dose anterior iniciar esquema de doses dar continuidade
Hepatite A duas ) continuar sem recomegar
uma dose anterior -
esquema de doses
nenhuma dose anterior iniciar esquema de doses dar continuidade
Hepatite Ae B N . continuar sem recomegar -
q trés uma dose anterior dar continuidade
combinadas esquema de doses
duas doses anteriores aplicar a terceira dose -
Meningocécica - . R .
. Unica nenhuma dose anterior avaliar risco vacinar
conjugada

Continua >>
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Triplice bacteriana
acelular

(difteria, tétano,
coqueluche)

— dTpa

Influenza (gripe)

Febre amarela

Qualidade dos imunobiologicos

uma dose
anual

uma dose a
cada dez
anos

previamente vacinada, com pelo
menos trés doses de vacina
contendo o toxoide tetdnico, tendo
recebido a tltima dose ha menos
de cinco anos

previamente vacinada, com pelo
menos trés doses de vacina
contendo o toxoide tetdnico, tendo
recebido a Ultima dose ha mais de
cinco anos

em gesrantes que receberam

vacinagdo incompleta contra

tétano, tendo recebido apenas
uma dose na vida

em gestantes que receberam

vacinagdo incompleta contra

tétano, tendo recebido apenas
duas doses na vida

em gestantes com vacinagiao
desconhecida

ainda n3o vacinada na sazonalidade

ndo vacinada

nada ou dTpa

uma dose de dT ou dTpa

aplicar uma dose de dT e uma dose
de dTpa ou dT com intervalo de
dois meses

uma dose de dT ou dTpa

aplicar uma dose de dT e uma dose
de dTpa ou dT com intervalo de
dois meses

vacinar

ndo vacinar

15

fazer dTpa no puerpério, se optou por
ndo vacinar durante a gestagdo

fazer dTpa no puerpério, se optou por
vacinar com dT durante a gestagdo

fazer dTpa no puerpério, se optou
por ndo vacinar com dTpa durante
a gestagdo

fazer dTpa no puerpério, se optou
por ndo vacinar com dTpa durante
a gestagdo

fazer dTpa no puerpério, se optou

por ndo vacinar com dTpa durante

a gestagdo ou dT seis meses apés a
ultima dose recebida na gravidez.

se lactante, vacinar apés
o sexto més do lactente

Todo médico deve estar atento a qualidade dos imunobioldgicos aplicados em suas pacientes. O principal fator
de risco para o comprometimento da eficicia de vacinas é a variacdo de temperatura, razdo pela qual a clinica de

vacinagao deve manter um rigoroso controle da cadeia de frio, o que inclui 0 monitoramento continuo da tem-

peratura, desde a distribui¢ao e armazenagem até a administracao da dose. A atuagao dos servi¢os de vacinagao
é regulada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), por meio da Portaria Conjunta Anvisa/Funasa
n° 01, de 02 de agosto de 2000 (www.anvisa.gov.br/legis/portarias/01_00conj.htm).

Sites de referéncia (uitimo acesso 26.4.2012)

Vacinagio de grupos especiais — indicagdes Crie-MS: http://goo.gl/ZnMI8
(link original: portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/indicacoes_cries.pdf)
Guia de vacinagao da gestante — protocolo do Centers for Disease Control and Prevention (CDC):
http://goo.gl/1b89i (link original: www.cdc.gov/vaccines/pubs/preg-guide.htm)
Gestante em viagem - protocolo do CDC: http://goo.gl/Ok5hT

(link original: wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2010/chapter-8/traveling-while-pregnant.aspx)

Guia de vacinagdo para a mulher em tratamento para infertilidade — Sociedade Americana de Medicina
Reprodutiva (ASRM): http://goo.gl/52Vzl
(link original: www.asrm.org/uploadedFiles/ASRM_Content/News_and_Publications/Practice_Guidelines/
Guidelines_and_Minimum_Standards/Vaccination_guidelines_for_female(1).pdf)
Ask the Experts — Profissionais do CDC respondem a duvidas em vacinagéo: http://goo.gl/ulx|f
(link original: www.immunize.org/askexperts/)
Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo): www.febrasgo.org.br
Sociedade Brasileira de Imunizagoes (SBIm): www.sbim.org.br
Associagao de Ginecologia e Obstetricia do Estado do Rio de Janeiro (Sgorj): www.sgorj.org.br

120604
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CONTEUDO DE RESPONSABILIDADE
EXCLUSIVA DA SBIM / FEBRASGO

Crie no Brasil

AC Maternidade Barbara Heliodoro (68) 3224-7546

AL Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (82) 3315-2983

AM Instituto de Medicina Tropical (92) 2127-3473

AP Rua Jovino Dino4, n° 2.004, Centro — Macapd (96) 3131-2448 / 2450

BA Hospital Couto Maia (71) 3316-3261, R-225
Hospital Infantil Centro Pedidtrico Hosanah de Oliveira — Hupes-Ufba
(71) 3283-860 / 8307

CE Hospital Infantil Albert Sabin (85) 31014265 / 4281

DF Hospital Materno Infantil de Brasilia - HMIB (61) 3445-7644 / 3244-2926
Hospital Regional da Asa Norte (61) 3325-4362 / 3328-7562
Hospital Regional da Ceilandia - HRC (61) 3371-2889
Hospital Regional de Taguatinga (61) 3353-1181

ES Hospital Pediatrico - HINSG (27) 3137-2401

GO Hospital Materno Infantil - HMI (62) 3201-3380 / 3201-3381

MA Hospital Universitario Materno Infantil (98) 2109-1277 / 2109-1000

MG Aw. Francisco Sales, 1.111, Santa Efigénia, Belo Horizonte (31) 3277-4949

MS Ambulatério do Hospital Regional MS (67) 3378-2729

MT Centro Regional de Saude (65) 3613-2471

PA Hospital Ophir Loyola (91) 3229-4287 / 3259-6256
Fundagao Santa Casa de Misericérdia do Para - FSCMPA (91) 4009-2301

PB Hospital Pediatrico Arlinda Marques (83) 3218-5779

PE Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz - Huoc (81) 3184-1370 / 3184-1369

Pl Hospital Infantil Lucidio Portela (86) 3221-3435, Ramais: 224 e 260

PR Centro Regional de Especialidades Bardo do Rio Branco
Rua Barao do Rio Branco, n° 465-180 - Curitiba
Campus Universitario de Londrina, Ambulatério do Hospital das Clinicas
(43) 3371-5750 / 3328-3533

R] Hospital Municipal Rocha Maia (criangas) (21) 2295-2295 R.203
Ipec/Fiocruz (adultos e criangas) Av.Brasil, 4.365 (21) 3865-9124 / 3865-9124
Posto de Saude Raul Travassos (Itaperuna) (22) 3822-1950 / 3822-0192

RN Rua Conego Monte s/n, Quintas, Natal (84) 3232-7465

RO Hospital de Base (69) 3216-5452

RR Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nasareth (95) 3623-3300

RS Hospital Sanatério Partenon (51) 33901-1357 / 3901-1354
Hospital Materno Infantil (51) 3289-3019

SC Hospital Joana de Gusmao (48) 3251-9066 (48)3224-4166

SE Hospital de Urgéncia de Sergipe (79) 3259-3656 / 3259-3070

SP Centro de Imunizagoes do Hospital das Clinicas, FMUSP (11) 3069-7517 / 6392
Hospital das Clinicas — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (USP)
(16) 3602-2841 / 3602-2335
Centro Referéncias de Imunobiolégicos Especiais, Unifesp (11) 5084-5005
Centro de Imunobiol6gicos, Unicamp - Hospital das Clinicas — Campinas
(19) 3521-7720 / 3521-7506
Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais - Hospital das Clinicas,
Faculdade de Botucatu, Unesp — Botucatu (14) 3811-6080 / 3810-6000
Hospital Mério Covas (11) 2829-5165 / 2829-5177

TO Hospital de Doengas Tropicais (63) 3411-6018

Fonte: http://goo.gl/24OPx (Link original: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/folder_crie_2011_web.pdf -
ultimo acesso em 2/5/2012)






SBIm - Sociedade Brasileira
de Imunizacées

Fundada em 6 de junho de 1998, na cidade de Sao Paulo,a
SBIm atende as seguintes finalidades:

a) Promover e incentivar estudos e pesquisas relativos
as imunizagGes, em todas as dreas de sua abrangéncia
(estudos epidemioldgicos, clinicos, técnicos,
socioecondmicos etc.).
b) Sugerir a 6rgdos publicos e particulares, envolvidos
em imunizagdes, medidas cuja finalidade seja o
aperfeicoamento da pratica das imunizagdes.
c) Agregar os profissionais envolvidos com imunizagdes.
d) Promover reunides, congressos, cursos, simposios e
jornadas, em dmbito regional ou nacional, sobre temas
relacionados com as imunizagdes.
Promover discussdes relacionadas com aspectos éticos
relativos a pratica das imunizagées e sugerir a 6rgaos
publicos e particulares medidas a serem tomadas a esse
respeito.
f) Manter intercdmbio cultural com instituicSes cientificas
e assistenciais, brasileiras ou de outros paises, envolvidas
com imunizagdes.
Colaborar tecnicamente com os 6rgios fiscalizadores da
pratica das imunizagSes, no ambito de todas as profissdes
envolvidas.
Divulgar conhecimentos técnico-cientificos relacionados
com as imunizagdes.
i) Publicar boletins, folhetos e/ou revista(s) que tratem de
temas relativos as imunizagdes.
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DIRETORIA

Presidente RENATO DE AVILA KFOURI
Vice-presidente GUIDO CARLOS LEVI

I° Secretaria MARINA KEIKO K. TSUKUMO
2° Secretaria JACY ANDRADE

I° Tesoureira NAOMY HELENA WAGNER
2°Tesoureira ISABELLA BALLALAI

Contatos com a presidéncia

Rua Luis Coelho, 308 — 5° andar — Cj. 54
01309-902 — Sdo Paulo — SP

Caixa Postal: 31247

Tel: (11) 3255-5674

Fax: (I1) 3255-9659

Email: sbim@uol.com.br

SV

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZAGHES

Febrasgo — Federacao Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia

A Febrasgo foi fundada em 30 de outubro de 1959, na cidade
de Belo Horizonte, durante a Xl Jornada Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia, com as seguintes finalidades:

* Patrocinar, promover, apoiar e zelar pelo aperfeicoamento
técnico e cientifico, pelos interesses econémicos e pelos
aspectos éticos do exercicio profissional de ginecologistas
e obstetras;

* Promover a realizagdo de conclaves cientificos, outorgar o
Titulo de Especialista em Ginecologia e Obstetricia (Tego)
e manter publicagdes que divulguem os conhecimentos da
especialidade;

* Manter relacionamento com outras organizagées médicas
nacionais e estrangeiras;

* Representar oficialmente as Federadas junto a autoridades
federais.

DIRETORIA

Presidente ETELVINO DE SOUZA TRINDADE

Diretora Administrativa VERA LUCIA MOTA DA FONSECA
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Vice-Pres. Reg. Norte JULIO EDUARDO GOMES PEREIRA
Vice-Pres. Reg. Nordeste OLIMPIO BARBOSA MORAES FILHO
Vice-Pres. Reg. Centro-Oeste PAULO ROBERTO DUTRA LEAO
Vice-Pres. Reg. Sudeste HUGO MIYAHIRA

Vice-Pres. Reg. Sul JORGE ABI SAAB NETO

Contatos com a presidéncia

Av. das Américas, 8.445 - sala 711

Barra da Tijuca — 22793-081

Rio de Janeiro - R]

Tel: (21) 2487-6336

Fax: (21) 2429-5133

Email: secretaria.executiva@febrasgo.org.br




