VACINA INJETAVEL CONTRA POLIO (VIP)

1) COMPOSICAO
A vacina é trivalente e contém os virus da poliomielite dos tipos 1, 2 e 3,
obtidos em cultura celular (VERO) e inativados por formaldeido. Pode conter
tracos de estreptomicina, neomicina, polimixina e 2-fenoxietanol como

conservante.

2) APRESENTACAO

E apresentada na forma liquida, em frasco multidose com 10 doses.

3) CONSERVACAO E VALIDADE

Deve ser conservada entre +2° a +8° C, preferéncia a + 5°C. Nao pode
congelar (chegar a 0°C). A vacina podera ser utilizada até 28 dias apds a
abertura do frasco (verificar a orientacao do laboratério produtor)

4) INDICACAO

» A vacina é indicada para prevenir a poliomielite, sendo recomendada na
rotina para o esquema basico aos 2, 4 e 6 meses de idade (12, 22 e 32
doses) — a continuidade do esquema de vacinagdao contra poliomielite
(reforcos) deve ser realizada com a vacina VOPb.

» A vacina VIP é indicada para o esquema de vacina contra a poliomielite
para criancas e adolescentes até 19 anos de idade.

INDICACOES PARA COMPLETAR O ESQUEMA CONTRA A
POLIOMIELITE COM VIP:

e Criancas comunicantes domiciliares/hospitalares de  pessoas
imunodeprimidas.

» Pessoas submetidas a transplante de medula éssea e érgaos soélidos.

» Criancas que permanecam internadas por ocasido da idade da
vacinagao.

» Criancas com histéria de paralisia flacida associada apds dose anterior
da vacina pdlio oral (VOP).



» Criancas e adultos com HIV/AIDS.
e Crianca nascida de mae HIV positiva (até a liberacdo médica para
receber VOP).

5) ESQUEMA, DOSE, VOLUME E VIA DE ADMINISTRACAO
Intramuscular (IM) profunda no vasto lateral da coxa em criancas
menores de 2 anos; em criancas acima de 2 anos pode ser utilizada a regiao
do musculo deltoide. O volume correspondente a uma dose é 0,5ml.
Esquema sequencial: A vacina VIP sera aplicada aos 2, 4 e 6 meses de
idade, no primeiro refor¢co (aos 15 meses) e no segundo reforco (entre 4 e 6

anos de idade) sera utilizada a vacina VOPb.

Situacoes especiais:

- Esquema basico contra a poliomielite: trés doses com intervalo de 60
dias (intervalo minimo: 30 dias) a partir dos 2 meses de idade. Nos primeiros 6
meses de idade, o intervalo minimo de 30 dias s6 € recomendado se o
individuo estiver sob risco iminente de exposi¢ao a circulagao viral.

- Reforcos: o intervalo minimo da 3° dose de VIP para o 1° reforco de
VOPD é de 6 meses.

A vacina VIP podera ser aplicada simultaneamente, com qualquer vacina
do Programa Nacional de Imunizagdes. Nao ha necessidade de intervalos
minimos entre outras vacinas.

Observacoes:

- Filhos de maes HIV positivas - o0 médico que acompanha a crianca
devera comunicar a liberagdo da vacina ORAL contra poliomielite para os
reforgos, POR MEIO DE RELATORIO por escrito.

- As criangcas consideradas soropositivas ou que nao receberam
liberacdo do médico que as acompanha devem permanecer recebendo a
vacina Pdélio Injetavel (VIP).

6) CONTRAINDICACOES

Reacdo anafildtica em dose anterior da vacina ou a algum de seus

componentes.



7) EVENTOS ADVERSOS
Locais: eritema discreto no local da aplicagcao, enduracao e dor, geralmente de
intensidade leve.
Sistémicos: febre moderada

Alérgicos: anafilaxia é rara



