GOVERMNO DO ESTADOD
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

Nota Técnica N2 18/2023 — SESA/SSVS/GEVS/PEI
Vitdria, 06 de junho de 2023.

Informacgdes técnicas sobre a nova apresentacgao da Vacina
Oral Poliomielite tipos 1 e 3 (atenuada) - VOP de 20 doses

O Programa Estadual de Imunizag¢des informa que recebeu do Ministério da Sadde a nova
apresentacdo da Vacina Oral Poliomielite tipos 1 e 3 (atenuada) - VOP, com apresentacdo de
frasco multidose (20 doses) conforme informacdes técnicas abaixo:

1. LABORATORIO FORNECEDOR
Serum Institute Of India PVT.LTD. Fornecida por Bio Manguinhos/ Fiocruz.
2. FORMA FARMACEUTICA
Suspensado oral. NAO INJETAVEL.
3. APRESENTACAO
Cor da tampa: VERDE.

Composicdo: Virus da poliomielite (Sabin), Tipo 1 (106,0 CCID50) e Tipo 3 (105,8 CCID50)
Neomicina 15 mg e Estabilizador: 1 M MgCl2;

O imunizante é fornecido em embalagem com 50 frascos que contém, cada frasco, 2 ml
correspondente a 20 doses de 0,1 ml (2 gotas), conforme Figura 1, abaixo:

Figura 1: Vacina Oral Poliomielite tipos 1 e 3 (atenuada) - VOP, laboratdrio Serum Institute of India PVT. LTD
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Em embalagens separadas sdo fornecidos os gotejadores ou conta-gotas para a administracao da
vacina.

A vacina pode apresentar coloracdo que varia do amarelo claro ao rosa escuro em virtude da
variacdo do pH, sem impacto para a qualidade do produto.

Atengdo: ndo utilize o produto caso o frasco ndao esteja integro ou com rétulo nao
correspondente.

4. CONSERVACAO

A vacina deve ser conservada em temperatura entre +2 °C e +8 °C.

5. PRAZO DE VALIDADE

O prazo de validade do produto é de 6 meses a partir da data de fabricacdo impressa na
embalagem entre +2 °C e +8 °C.

Apds abertura do frasco, o mesmo tem validade de 28 dias, conservado em temperatura
entre +2 °Ce +8 °C.

6. VIA DE ADMINISTRACAO

Oral.

7. POSOLOGIA E ADMINISTRACAO

2 gotas do imunizante por via oral.

7.1 Procedimentos para abertura e preparo do frasco:

1. Remova a parte superior da tampa, aplicando pressao ascendente no ponto marcado
como “LIFT” ou seta. A pressao ascendente deve ser aplicada apenas no ponto marcado;

2. Uma vez que o flip top é destacado, puxe-o sobre a borda do selo e para baixo, até a
extremidade inferior da boca do frasco e gire-o no sentido anti-horario na direcdo da seta
acima da palavra “TEAR”.

Fique atento: girando na dire¢do errada, o flip top se soltara sem remocao do selo de
recravagao.

3. Remova o selo de recravacao completamente;
Remova a rolha de borracha e imediatamente prenda o conta-gotas na boca do frasco.
Certifique-se de que o conta-gotas esta bem preso, a fim de evitar acidentes durante a

administracdo da vacina;
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5. Para a administracdo do imunizante, sé se deve usar o adaptador conta-gotas fornecido
com a vacina.

7.2 Procedimentos para administragao da vacina:

Homogenize o imunizante delicadamente para evitar a formacdo de espuma;

2. No momento da administragdo da vacina, segure o frasco na posi¢ao inclinada. Nao
segure o frasco na posi¢ao vertical;

3. Pressione o conta-gotas suavemente logo acima do bico dispensador com a parte sensivel
dos dedos, evitando o contato com a unha;

4. Aplique a vacina dispensando duas gotas na boca da crianca. Cuidado para nao
contaminar o gotejador do frasco multidose com a saliva do vacinado.

Atencao: ndo repita a dose se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar.

Apds a administragao da ultima dose da vacina, o adaptador deve ser descartado com o frasco
da vacina. N3o reutilize o adaptador em outro frasco!

8. ESQUEMA VACINAL
Primeiro reforco aos 15 meses e o segundo reforco aos 4 anos de idade;

Em caso de duvidas, entre em contato com o Programa Estadual de Imunizacdes: 3636-
8424, 3636-8425, 3636-8426.

9. REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Imunizagdo e Doengas
Transmissiveis. Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imuniza¢Ges. Manual de Normas e

Procedimentos para Vacinagdo. Brasilia, 2014

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Imunizagdo e Doengas
Transmissiveis. Coordenag3do-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes. NOTA TECNICA N2 27/2023-
CGGI/DPNI/SVSA/MS. Informe sobre a nova apresentacdo da Vacina Poliomielite oral 1 e 3 (atenuada)
(VOPD), fabricante Serum Institute fornecida por Biomanguinhos ao Programa Nacional de Imuniza¢Ges.

Brasilia, 2014

Bula do produto:https://extranet.who.int/pgweb/content/poliomyelitisvaccine-oral-bivalent-types-1-

and-3
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