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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacgées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagaées 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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METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:
Revisdo bibliografica utilizando livros, publicagdes 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 ou séries de casos.

D: PublicagGes baseadas em consensos ou opinides de especialistas.

OBJETIVOS:
Esclarecer os procedimentos e as condutas relacionadas as indicagdes
e contra-indicagdes da imunizagdo com vacina dupla DT.
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ComMPOsIGAO

A vacina &upla contra difteria e tétano contém toxéide diftérico
e toxdide tetdnico, tendo como acljuvante hidrsxido ou fosfato de
alurninio, sendo apresen’cada sob a forma liquida em ampola com
dose tinica, ou frasco-ampola com mﬁltiplas doses. Ha dois tipos
de vacina dupla: tipo infantil (DT) e tipo adulto (dT) A vacina
dupla tipo infantil contém a mesma concentragdo de toxside
diftérico e de toxéide tetanico presentes na vacina triplice DTP,

enquanto a dupla do tipo adulto contém menor quantidade de

toxoéide diﬂéricol’g(D).
INDICACAO, DOSE E VIA DE ADMINISTRACAO

A vacina clupla infantil DT est4 indicada para criangas
com menos de sete anos de idade para as quais haja contra-
indicagéo de receber a vacina contra coqueluche da vacina
DTP (p=pertussis=coque1uche). Nos casos de c}loque
anafiltico apds a DTP, contra-indica-se continuar vacina com
qualquer dos seus componentes (clifteria, tétano ou coquelu—
cl’le). O esquema e modo de aplicagéo é igual ao da vacina
DTP. A vacina dupla do tipo adulto dT ¢ indicada a partir
dos sete anos de idade em pessoas que nao receberam nenhu-
ma dose da DTP ou da DT, ou que nado comple’caram o esque-
ma basico com uma dessas vacinas, ou cujo estado vacinal
nio é conhecido. E empregada ainda como reforgo da vacina-
gdo efetuada com a triplice DTP ou com a Aupla infantil DT.
O esquema basico da vacina dupla tipo adulto consiste em
trés &oses, aplicadas com intervalo de dois meses, minimo de
um més, entre a primeira e a segunda, e de seis meses entre a
segunda e a terceira (esquema 0, 2, 8). Também ¢ possivel
utilizar o esquema 0, 2, 4 (intervalos de dois meses), com

intervalo minimo de um més!(D).
EFicAcia

A vacinagdo contra difteria e tétano & altamente eficaz, apés
esquema completo de imunizag¢ao>*(D). O controle dessas doen-
gas através da vacinagdo em 1arga escala no Brasil e em outros

paises confirma essa eficécia7(D). Como o titulo de anticorpos e a
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protegao declinam com o tempo, recomenda-se
revacinagdo com vacina clupla do tipo adulto dT
(contra difteria e tétano) de 10 em 10 anos,
durante toda a vida1'3'f”9(D)m'“(C).

EVENTOS ADVERSOS

A vacina dupla bacteriana contra difteria
e tétano é bem menos reatogénica do que a
triplice bacteriana DTP*2(B). Em geral, os
eventos adversos limitam-se a reagdes locais
de pouca gravi&acle. Doses de reforgo da dT
associam-se com febre em 0,5% a 7% dos
casos, sendo raramente observadas tempera-
turas superiores a 39°C. Reagao anafilatica

é rara (1:100.000 Aoses). Neuropatia peri-

férica po&e ocorrer, muito raramente, apés
administragéo do componente tetdnico, em
qualquer de suas apresentagoes (DTP, DT,
T, TT - 1:2.500.000 doses)'3(D).

CONTRA-INDICAGOES E PRECAUGOES

Reagio anafilstica sistémica grave (hipo-
tensdo, choque, dificuldade respiratéria)
apés dose anterior ou sindrome de Guillain-
Barré nas seis semanas apés vacinagao an-
terior contra difteria e/ou tétano. A vacina
dupla s6 deve ser aplicada apés decorridos
10 anos, se ocorrer fendmeno de hipersen-
sibilidade local de tipo Arthus apds a sua
aplicagao3(D).
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