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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associag¢do Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:
Revisdo bibliogréfica utilizando livros, publicagcdes e MEDLINE.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos,
estudos fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:
Esclarecer os procedimentos e as condutas relacionadas as indicagdes
e contra-indicag6es da imunizagdo com vacina triplice DTP.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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ComposicAo

A vacina triplice DTP contém toxéide diftérico, toxéide
tetanico e Bordetella pertussis inativada em suspensao, tendo como
adjuvante hidréxido ou fosfato de aluminio, sendo apresen’cada
sob a forma 1iqui(1a em ampola, em frasco—ampola com dose
Gnica ou frasco—ampola com mﬁl’ciplas &osesl(D).

INDICACAO, DOSE E VIA DE ADMINISTRACAO

A vacina DTP deve ser utilizada de rotina na infﬁ.ncia, a partir
dos dois meses de idade, por via intramuscular profunda, no vasto
lateral da coxa. Em criangas com mais de dois anos de idade, pode
ser aphcada na regiao deltside. O esquema basico recomendado
consiste em trés doses com intervalo de 60 dias, minimo de 30
dias, com um reforgo entre 6 a 12 meses depois da terceira dose, de
preferéncia no 15° més de idade'(D). Um segunclo re{orgo, entre
quatro e seis anos de idade, pode ser recomendado, dependendo da
avaliagéo de risco e custo versus beneficio da vacinagdo, nao se utili-
zando a vacina DTP a partir dos sete anos de idadel'ﬁ'(D).

EricAcia

A vacinagio contra difteria, tétano e coqueluche ¢ altamente
eficaz, apés esquema completo de imunizagao®*(A)(D). O con-
trole dessas doengas através da imunizagao em larga escala no Bra-
sil e em outros paises confirma essa eﬁcéoiaw(C). Como o titulo de
anticorpos e a protegao declinam com o tempo, recomenda-se

revacinagao com vacina dupla do tipo adulto dT (contra difteria e
tétano) de dez em dez anos, durante toda a vida'* 78! L2(D)314(C).

EVENTOS ADVERSOS

A vacina DTP ¢ bastante reatogénica. Vermelhidao local (1:3
doses); edema local (1:2,5 doses); dor (1:2 doses); febre (1:2 do-
ses); sonoléncia (1:3 doses); irritabilidade (1:2 tloses); vomito (1:15
doses); anorexia (1:5 doses); choro persistente (1:100 doses);

febre alta (1:330 doses); episédio hipo’cénico—hiporresponsivo
(1:1.750 doses); convulséio, associada ou nao a febre (1:1.750
doses)3(B)'*(D).
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CONTRA-INDICACOES E PRECAUCOES

A vacina triplice DTP ¢ contra-indicada em
criangas que tenham apresentado apés a aplica—
cdo de dose anterior:

* Reagdo anafildtica sistémica grave (]nipo—
tensao, choque, dificuldade respiratéria);
° Ence£alopatia nos primeiros sete dias apoés

a vacinagao!> 1617(D).

A vacina triplice DTP deve ser aplicada
com precaugoes (am]oiente hospitalar ou que
clispon]na de medicagéo e pessoal habilitado a

lidar com emergéncia) nas seguintes situa-

¢Bes!31617(D):

¢ Choro persistente com duragéo de trés ou mais
horas nas primeiras 48 horas apds a vacinagao;

e Temperatura axilar > 39,5°C nas primeiras
48 horas apés a vacinagdo, sem outra causa
identificavel.

Nos casos de convulsges nas primeiras 72
horas apés a vacinagio DTP, ou episédio
hipoténico-hiporresponsivo nas primeiras 48

horas, indica-se a continuagao do esquema com
a vacina DTPa (triplice acelular) L21617(),
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