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Profissional de saude

A protecao por meio da vacinacgao € imprescindivel aos profissionais de saude
pelas caracteristicas inerentes ao seu “fazer”, o contato com sangue e secrecgoes, e
pela exposicao a um maior risco de adquirir determinadas infeccées que a

populacao geral.

A instituicao e a manutencao de programas de imunizacao reduz
substancialmente o numero de profissionais suscetiveis, evitando que o profissional
seja fonte de infeccido para os pacientes institucionalizados e aos proprios colegas

de trabalho.




Profissional de saude

Cada pais tem suas proprias normas regulamentadoras geralmente
elaboradas pelo Ministério do Trabalho e Emprego. Essas
regulamentagbes aprovam normas de seguranca e saude no trabalho, em
estabelecimentos de saude e sinalizam a necessidade de vacinacao dos
profissionais de saude, levando em consideracao as peculiaridades da

epidemiologia vigente e imunobiologicos disponiveis.



Risco expressivo em contrair ou eventualmente, transmitir

algumas doengas como:

Hepatite B — principalmente os profissionais que atuam com renais cronicos (dialise),
necropsias, infeccdes sexualmente transmissiveis e aids

Influenza - principalmente os que atuam na area assistencial, ou os que tém contato
com idosos, imunodeprimidos e doentes cronicos (cardiopatas e pneumopatas)

Sarampo, caxumba e rubéola — indicado para todos os profissionais de saude
Difteria, tétano - indicado para todos os profissionais de saude

Coqueluche - (profissionais médicos, anestesistas, ginecologistas, neonatologistas,
obstetras, pediatras, enfermeiros e técnicos de enfermagem, que atendem recém-
nascidos nas maternidades e UTIs de neonatologia)

Nota: considerar as caracteristicas epidemioldgicas de cada pais, bem como as vacinas disponiveis



Risco expressivo em contrair ou eventualmente, transmitir

algumas doengas como:

Varicela (para os profissionais sem histdria de doenca prévia ou de vacinacao,
especialmente os que atuam diretamente com imunodeprimidos ou em pediatria)

Tuberculose

Raiva (profissionais com alto risco de exposicdo ao virus da raiva como médicos
veterinarios, estudantes de medicina veterinaria, profissionais de laboratdérios de
diagnostico, laboratérios de producao de vacina, pesquisadores cientificos,
profissionais de controle animal e outros estudantes que manipulam mamiferos)

Doencas por Neisseria meningitidis (notadamente os microbiologistas expostos a
isolamento desse agente)

Nota: considerar as caracteristicas epidemioldgicas de cada pais, bem como as vacinas disponiveis



Além das vacinas preconizadas na rotina da vacinacao, ao
profissional de saude recomenda-se as seguintes vacinas:
esquemas:

Vacina _ Esquema

Vacina influenza (inativada)

Vacina varicela

Vacina sarampo-caxumba-rubéola

vacina dupla tipo adulto (dT — difteria e
tétano)

Uma dose em periodo anterior ao inverno
(vacina disponibilizada na Campanha Nacional
de Vacinacao de Influenza), conforme
composicao atualizada anualmente

Dose Unica. Em situacao de pds-exposicao de
profissional susceptivel, recomenda-se a
vacinacao até 120 horas, sendo o mais
precocemente possivel

Duas doses com intervalo minimo de 4
semanas

Duas doses com intervalo de dois meses e a
terceira dose, seis meses apos a segunda —
0,2,80u0,2,6.



Vacina adsorvida difteria, tétano e coqueluche
(Pertussis acelular) Tipo adulto - dTpa

vacina meningocécica C conjugada (aos

microbiologistas expostos a isolamento desse agente)

Hepatite B (recombinante)

Raiva

Para os profissionais com esquema de
vacinacao basico completo para difteria e
tétano(dT): uma dose e refor¢o a cada 10
anos com dTpa. Para profissionais com
esquema de tétano incompleto (menos de
trés doses), recomenda-se administrar uma
dose de dTpa e completar o esquema com
uma ou duas doses de dT (dupla adulto) de
forma a totalizar trés doses da vacina
contendo o componente tetanico

Dose Unica

Trés doses—0, 1, 4 a 6 meses

O intervalo minimo entre a primeira e a
segunda dose é de 4 semanas. O intervalo
para a terceira dose pode ser de 2 meses
apos a segunda, desde que o intervalo de
tempo decorrido da primeira dose seja, no
minimo, de 4 meses.

Na pré-exposicao: trés doses nos dias 0, 7 e
28. Na pos- exposicao: quatro doses nos
dias 0, 3, 7, 14 e 28 - Recomendacao no
Brasil



VACINA SARAMPO, CAXUMBA E
RUBEOLA
SCR ou Triplice viral

Antigeno - virus atenuado da caxumba, da rubéola e
do sarampo

Excipiente- albumina humana, lactose, sorbitol,
manitol, sulfato de neomicina e aminoacidos

Via e local de aplicacéo - SC

Dose - 0,5 ml

Conservacao-de2a8 °C

Validade apds abertura do frasco — a depender do
laboratdrio produtor

Precaucao — reacao alérgica grave ao ovo,
recomenda-se administragcao em ambiente hospitalar

Reacao: enduragao, febre, conjuntivites, manifestacao

catarral, exantema, linfoadenopatia entre 5° e 12° dias.

Complicacbes - meningite (geralmente componente
caxumba), encefalite, purpura trombocitopénica
(resolvendo-se em 3 meses)
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VACINA HEPATITE B

Antigeno - antigeno recombinante de superficie do
virus da hepatite B (HBsAqQ) purificado por varios
métodos fisico-quimicos

Adjuvante- Hidroxido de Aluminio

Conservante — timerosal

Via e local de aplicacao — IM, no deltoide

Dose — 0,5 ou 1,0 ml a depender do laboratoério
produtor

Validade apds abertura do frasco — a depender do
laboratorio produtor

Conservacéo - 2 a 8°C, NAO CONGELAR
Contra indicacao - ocorréncia de reacao anafilatica

apos aplicacao de dose anterior
Reacodes - dor local

hepa!

Hepatite B: preste aten¢ao



Esqguema vacinal pré-exposicao a hepatite B
para profissionais de saude

1. Nunca vacinado, presumidamente susceptivel 0/2/6 meses

2. Sorologia (anti-AgHBs) negativade 1 a 2 Repetir esquema acima

meses apos a terceira dose

3. Sorologia (anti-AgHBs) negativade 1 a 2 Nao vacinar mais, considerar susceptivel nao
meses apos a terceira dose do segundo respondedor; testar AgHBs para excluir portador
esquema cronico

4. Sorologia (anti-AgHBs) negativa, seis meses Aplicar uma dose e repetir sorologia um més

ou mais apos a terceira dose do primeiro apos, caso positiva considerar vacinado, caso
esquema negativa, completar o esquema, como item 2,

acima.



Recomendacoes para profilaxia de hepatite B apos

exposicao ocupacional a material biologico

Situacao vacinal
e sorologia do

profissional de saade

exposto

Nao vacinado

Com vacinacao
incompleta

Previamente vacinado

Com resposta vacinal
conhecida e adequada
(=10 UYmL)

Sem resposta vacinal
apoés a primeira série
(trés doses)

Sem resposta vacinal
apos segunda série (seis
doses)

Com resposta vacinal
desconhecida

IGHAHB + iniciar
vacinacao

IGHAHB + completar
vacinacao

Nenhuma medida

IGHAHB + primeira dose
da vacina hepatite B ou
IGHAHB (2x)?

IGHAHB (2x)*

Testar o profissional de
salde:

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: IGHAHB +
primeira dose da vacina
hepatite B

Iniciar vacinacao

Completar vacinacao

Nenhuma medida

Iniciar nova série de
vacina (trés doses)

Nenhuma medida
especifica

Testar o profissional
de sadde:

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de
vacnacao

AgHbs desconhecido
ou nao testado

Iniciar vacinacao'

Completar vacinacao'

Nenhuma medida
especifica

Iniciar nova série (trés
doses)’

IGHAHB (2x)?

Testar o profissional
de sadde:

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma
medida especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer
segunda série de
vacinacao'



INFLUENZA (Gripe)

Alteracdes genéticas do virus influenza permitem ajustes anuais quanto a

formulacao da vacina de forma a incluir cepas circulantes.

Composicao para 2018 — diferentes cepas do virus inativado, fracionado e
purificado, obtidos a partir de culturas de ovos embrionados de galinha. A
composicao do hemisféio Sul é definida no més de setembro pela OMS:

a depender do laboratério produtor

A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdmO09
A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016
B/Phuket/3073/2013

Esquema — dose anual

o7
Via —intramuscular o//
Validade apods abertura do frasco — 05 y 8

0ea




Influenza (Gripe)

 Adiamento — durante evolucao doencas febris moderadas e graves para que
sinais e sintomas nao sejam atribuidos a vacina.

e Ev. Adversos

Locais — dor, edema, eritema, nédulo — 15 a 20% dos vacinados, com
duracao 1 a 2 dias.

Sistémicos — febre, mal-estar, mialgia — 1%
dos vacinados nas 6 a 12 horas apos aplicacao
com duracao de 1 a 2 dias.

Outros eventos raros - reacoes de hipersensibilidade,
anafilaxia, manifestacdes neurologicas




VACINACAO COMBINADA
DIFTERIA E TETANO

Antigeno — toxoide diftérico e tetanico
Adjuvante — hidroxido de aluminio

Via e local de aplicacao: intramuscular profunda, na regiao do
deltoide

Dose- 0,5ml
Conservacao — 2 a 8°C; nao pode congelar;

Reacoes- febre, mal estar, irritabilidade, sonoléncia, eritema,
enduracao com ou sem dor mais nodulo;

Complicacoes - edema angioneurotico, nefropatias, encefalites,
choque anafilatico (raro).



PROFILAXIA DO TETANO APOS FERIMENTO

Ferimento limpo ou superficial

HISTORIA DE IMUNIZACAO VACINA IMUNIZACAO PASSIVA
Incerta ou < de 2 doses Sim nao
Duas doses Sim Nao

Trés doses ou mais

Ultima dose ha < de 5 anos N3o N3o

Ultima dose entre 5 e 10 anos Nao Nao

Ultima dose ha + de 10 anos sim No




PROFILAXIA DO TETANO APOS FERIMENTO

Outros ferimentos

HISTORIA DE IMUNIZACAO VACINA IMUNIZACAO PASSIVA
Incerta ou —de 2 doses Sim Sim
Duas doses Sim Nao (exceto fer. ¢/+ 24h)

Trés ou mais

Ultima dose ha — de 5 anos N3o N3o

Ultima dose entre 5 e 10 a. Sim NZo

Ultima dose ha + de 10 a. Sim N3o




VACINACAO COMBINADA
DIFTERIA, TETANO e PERTUSSIS - dTpa

Indicacao: médico anestesista, ginecologista, neonatologista, obstetra,
pediatra, enfermeiro e técnico de enfermagem que atendam recem-
nascidos nas maternidades e UTIs neonatais.

Com esquema de vacinacao basico completo para dT
Administrar dTpa e agendar reforgco a cada 10 anos

Com esquema de vacinacao basico incompleto para dT
Menos de trés doses: administrar uma dose de dTpa e completar o
esquema com uma ou duas doses de dT (dupla adulto) de forma a
totalizar trés doses da vacina contendo o componente tetanico.
Agendar reforco a cada dez anos.



Meningococica C

Antigeno — Oligossacarideo meningocoécico C conjugado com proteina
CRM197 com C. diphteriae

Adjuvante - hidroxido de aluminio
Conservante — nao contém

Excipiente — Manitol, fosfato de s6dio monobasico monohidratado, fosfato de
sodio dibasico heptahidratado, cloreto de sédio e agua para injecao.

Via e Local - intramuscular profunda, no deltéide
Dose- 0,5ml
Via de administragao — exclusivamente pela via IM

Conservacao — entre 2 e 8°C, nao congelar



Varicela

Antigeno - virus atenuado da varicela
Via e local de aplicacao - SC
Dose - 0,5 ml

Conservacao-de 2a 8 °C
Validade apos abertura do frasco — a depender do laboratério produtor

Precaucao — reacgao alérgica grave ao ovo, recomenda-se administracao em
ambiente hospitalar




Raiva humana

Antigeno — virus rabico inativado produzidas a partir de cultivo celular e ovos
embrionados

Via e local — intramuscular, no deltoide
Dose- 0,5ml ou 1,0 ml a depender do laboratorio produtor

Conservagao — entre 2 e 8°C, n&ao congelar




Soros e imunoglobulinas

Além das vacinas descritas acima, os profissionais de saude tém a sua
disposi¢ao os soros e as imunoglobulinas que poderao, numa situagao
emergencial, ser utilizados complementarmente as vacinas.

Os imunobiolégicos sao disponibilizados conforme situacao epidemioldgica e
recursos existentes em cada pais. Na realidade brasileira temos: soros anti
tetanico, antirabico, antidiftérico e imunoglobulinas humanas anti-hepatite B,
antirabica, antitetanica, antivaricela-zoster.
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