SECRETARIA DA SAUDE DE GUARULHOS
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIVISAO TECNICA DE DES. DO PROGRAMA DE IST/AIDS E HEPATITES VIRAIS
PROGRAMA MUNICIPAL DE IMUNIZACAO

Rua Iris, 320 — Sala 36 — Tel: 2472-5079 Centro de Vig.
Epidemioldgica

& ¥ v
¥
':: to“‘\’i‘@'rigg e
e 04

FICHA DE SOLICITACAO DE IMONUBIOLOGICOS ESPECIAIS
CENTRO DE REFERENCA PARA IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS

MUNICIPIO: UNIDADE DE SAUDE:
DATA DA SOLICITACAO: / /

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: __/ /' IDADE:____ SEXO( )F( )M PESO:
NOME DO RESPONSAVEL:
ENDERECO:
MUNICIPIO: UF: CEP: - TEL: ( )

CID /DIAGNOSTICO PRINCIPAL / DESCRIGAO DO CASO — RESUMO CLIiNICO

IMUNOBIOLOGICO SOLICITADO

RESPONSAVEL PELA SOLICITAGAO DOS IMUNOBIOLOGICOS NO CRIE

NOME:
PROFISSAO: CRM/COREN:
END. PROF.: TEL:

*TODOS OS CAMPOS E OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO.
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INDICAGOES DAS VACINAS CONFORME RECOMENDAGAO DO MANUAL DO CRIE

( )Criancas imunodeprimidas (congénita ou adquirida) ndo vacinadas ou que receberd esquema
incompleto de vacinagdo contra poliomielite.

() Criangas que estejam em contato domiciliar ou hospitalar com pessoa imunodeprimida.

( ) Transplantados de 6rgdos sdlidos ou de células ronco hematopoiéticas (medula dssea)

() Recém nascidos e lactantes que permane¢am internados em unidade neonatais por ocasido da

idade de inicio da vacinagao contrapoliomielite

() Criangas com histdria de paralisia flacida associada a vacina, apds dose anterior de vacina

poliomielite 1, 3 atenuada, oral (VOP)

A. Apds os seguintes eventos adversos graves ocorridos com a aplicacdo da vacina adsorvida
difteria, tétano e pertussis (DTP) ou com a vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B e
Haemophilus influenzae tipo b (Penta)

() Convulsao febril ou afebril nas primeiras 72 horas apds a vacinagao.

() Sindrome hipotonico-hiporesponsiva nas primeiras 48 horas apds a vacinagao.

B. Para criancas que apresentem risco aumentado de desenvolvimento de eventos graves a vacina
Pentavalente ou (DTP)

( ) Doenga convulsiva cronica.

( ) Cardiopatias ou pneumopatias cronicas com risco de descompensacao em vigéncia de febre.

( ) Doengas neuroldgicas cronicas incapacitantes. .

() RN prematuro extremo (menos de 1.000 g ou 31 semanas).

( ) Pacientes com neoplasias e/ou que necessitem de quimioterapia, radioterapia ou corticoterapia
() Pacientes com doengas imunomediadas que necessitem de quimioterapia, corticoterapia ou
imunoterapia

) HIV/AIDS

) Imunodeficiéncia congénita isolada de tipo humoral ou deficiéncia de complemento

) Imunodepressao terapéutica ou devida a cancer

) Diabetes mellitus.

) Nefropatia crénica/hemodidlise/sindrome nefrética.

) Asplenia anatdmica ou funcional e doencas relacionadas

) Trissomias

) Cardiopatia cronica

) Pneumopatia cronica.

) Asma persistente moderada ou grave

) Fibrose cistica.

) Fistula liqudrica

) Doencas de depdsito

) Doenca neuroldgica incapacitante.

) Implante de céclea.

) Hepatopatias cronicas de qualquer etiologia, inclusive portadores do virus da hepatite C (VHC).

) Portadores cronicos do VHB.

) Coagulopatias.
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( ) Candidatos a transplante de érgao sélido, cadastrados em programas de transplantes.

() Doadores de érgao sélido ou de células-tronco hematopoiéticas (medula éssea), cadastrados
em programas de transplantes.

( ) Hemoglobinopatias.

( ) Deficiéncia de complemento e fragdes.

() Microbiologistas rotineiramente exposto ao isolamento de Neisseria meningitides **

( ) Hepatopatia cronica.

() Usuarios cronicos de acido acetilsalicilico

( ) Trabalhadores da Saude

( ) Encefalopatia nos sete dias subsequentes a administragdo de dose anterior das vacinas Penta,
DTP ou DTPa

() Pessoas imunocompetentes de grupos especiais de risco (profissionais de saude, cuidadores e
familiares), suscetiveis a doenca, que estejam em convivio domiciliar ou hospitalar com pacientes
imunodeprimidos.

() Maiores de um ano de idade, imunocompetentes e suscetiveis a doenga, no momento da
internacdo, onde haja caso de varicela.

() Candidatos a transplante de érgaos, suscetiveis a doenca, até pelo menos quatro semanas
antes do procedimento, desde que ndo estejam imunodeprimidos

() Transplantados de células-tronco hematopoiéticas (TMO): para pacientes transplantados ha 24
meses ou mais, sendo contraindicadas quando houver doenga enxerto versus hospedeiro.

() Criangas e adolescentes vivendo com HIV suscetiveis a varicela nas categorias clinicas N, A e B
dos Centros de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC), com CD4 >15%. Recomenda-se a vacinagao
de criangas expostas, mesmo ja excluida a infeccdo pelo HIV, para prevenir a transmissdo da
varicela em contato domiciliar com imunodeprimidos.

() Pacientes com deficiéncia isolada de imunidade humoral (com imunidade celular preservada).

( ) Pacientes com doengas dermatoldgicas graves, tais como: ictiose, epidermdlise bolhosa,
psoriase, dermatite atépica grave e outras assemelhadas.

( ) Controle de surto em ambiente hospitalar, creches e escolas que atendam criangas menores de
sete anos, comunicantes suscetiveis imunocompetentes a partir de nove meses de idade, até 120
horas (cinco dias) apds o contato.



