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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associação Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informações da área médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocínio e a tomada de decisão do médico. As informações contidas
neste projeto devem ser submetidas à avaliação e à crítica do médico, responsável pela conduta

a ser seguida, frente à realidade e ao estado clínico de cada paciente.
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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIAS:
Revisão bibliográfica utilizando livros, publicações e MEDLINE.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consistência.
C: Relatos de casos (estudos não controlados).
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos,

estudos fisiológicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:
Esclarecer os procedimentos e as condutas relacionadas às indicações
e contra-indicações da imunização com vacina tríplice DTP.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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COMPOSIÇÃO

A vacina tríplice DTP contém toxóide diftérico, toxóide
tetânico e Bordetella pertussis inativada em suspensão, tendo como
adjuvante hidróxido ou fosfato de alumínio, sendo apresentada
sob a forma líquida em ampola, em frasco-ampola com dose
única ou frasco-ampola com múltiplas doses1(D).

INDICAÇÃO, DOSE E VIA DE ADMINISTRAÇÃO

A vacina DTP deve ser utilizada de rotina na infância, a partir
dos dois meses de idade, por via intramuscular profunda, no vasto
lateral da coxa. Em crianças com mais de dois anos de idade, pode
ser aplicada na região deltóide. O esquema básico recomendado
consiste em três doses com intervalo de 60 dias, mínimo de 30
dias, com um reforço entre 6 a 12 meses depois da terceira dose, de
preferência no 15º mês de idade1(D). Um segundo reforço, entre
quatro e seis anos de idade, pode ser recomendado, dependendo da
avaliação de risco e custo versus benefício da vacinação, não se utili-
zando a vacina DTP a partir dos sete anos de idade1-4(D).

EFICÁCIA

A vacinação contra difteria, tétano e coqueluche é altamente
eficaz, após esquema completo de imunização5,6(A)7-9(D). O con-
trole dessas doenças através da imunização em larga escala no Bra-
sil e em outros países confirma essa eficácia10(C). Como o título de
anticorpos e a proteção declinam com o tempo, recomenda-se
revacinação com vacina dupla do tipo adulto dT (contra difteria e
tétano) de dez em dez anos, durante toda a vida1-4, 7,8,11,12(D)13,14(C).

EVENTOS ADVERSOS

A vacina DTP é bastante reatogênica. Vermelhidão local (1:3
doses); edema local (1:2,5 doses); dor (1:2 doses); febre (1:2 do-
ses); sonolência (1:3 doses); irritabilidade (1:2 doses); vômito (1:15
doses); anorexia (1:5 doses); choro persistente (1:100 doses);
febre alta (1:330 doses); episódio hipotônico-hiporresponsivo
(1:1.750 doses); convulsão, associada ou não à febre (1:1.750
doses)15(B)16(D).
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CONTRA-INDICAÇÕES E PRECAUÇÕES

A vacina tríplice DTP é contra-indicada em
crianças que tenham apresentado após a aplica-
ção de dose anterior:
• Reação anafilática sistêmica grave (hipo-

tensão, choque, dificuldade respiratória);
• Encefalopatia nos primeiros sete dias após

a vacinação1-3,16,17(D).

A vacina tríplice DTP deve ser aplicada
com precauções (ambiente hospitalar ou que
disponha de medicação e pessoal habilitado a

lidar com emergência) nas seguintes situa-
ções1-3,16,17(D):
• Choro persistente com duração de três ou mais

horas nas primeiras 48 horas após a vacinação;
• Temperatura axilar ≥ 39,5ºC nas primeiras

48 horas após a vacinação, sem outra causa
identificável.

Nos casos de convulsões nas primeiras 72
horas após a vacinação DTP, ou episódio
hipotônico-hiporresponsivo nas primeiras 48
horas, indica-se a continuação do esquema com
a vacina DTPa (tríplice acelular)1,2,16,17(D).
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