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MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIAS:
Busca na literatura de evidências científicas que recomendam
procedimentos e efetividade da vacinação contra a Haemophilus Influenzae
do Tipo B (Hib), acrescida de recomendações do Ministério da Saúde
do Brasil e da Secretaria da Saúde do Estado de São Paulo.

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 ou séries de casos.
D: Publicações baseadas em consensos ou opiniões de especialistas.

OBJETIVOS:
Esclarecer os procedimentos e as condutas relacionadas às indicações
e contra-indicações da imunização contra a Haemophilus Influenzae do
Tipo B (Hib).
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INTRODUÇÃO

O Haemophilus influenzae do tipo B é um dos principais agen-
tes de meningite, pneumonia, epiglotite, celulite, artrite e sepsis
em crianças menores de cinco anos. Aproximadamente 2/3 dos
casos ocorrem antes dos 15 meses de idade1(D). Antes da intro-
dução das vacinas conjugadas, a taxa de incidência em crianças
menores de cinco anos era de 100 por 100.0002(C). No Brasil,
até 1999, eram notificados mais de 1.300 casos por ano de me-
ningite por Haemophilus influenzae do tipo B3(D), com taxas de
letalidade superiores a 15%4(C).

COMPOSIÇÃO

As vacinas contêm o polissacarídeo da cápsula do Haemophilus
influenzae do tipo B (PRP) conjugado a diferentes proteínas: toxóide
diftérico, proteína CRM, toxóide tetânico ou proteína de membra-
na externa do meningococo. Geralmente, são liofilizadas e devem
ser reconstituídas imediatamente antes da administração.

INDICAÇÃO E VIA DE ADMINISTRAÇÃO

Vacinação universal para crianças com idade entre 2 e 59 meses,
por via intramuscular, na dose de 0,5 ml1(D). No primeiro ano de
vida são recomendadas três doses, aos 2, 4 e 6 meses, sem
reforço3(D). Quando o esquema é iniciado após um ano de idade,
recomenda-se dose única, exceto para imunodeprimidos que po-
dem se beneficiar com uma dose extra da vacina1(D). Após os
cinco anos, a vacina é recomendada para os grupos de alto risco,
imunodeprimidos por transplante de medula óssea, infecção por
HIV, deficiência de imunoglobulinas ou complemento, asplenia
anatômica ou funcional1(D).

EFICÁCIA

Superior a 95% contra doenças invasivas, como meningite,
epiglotite, pneumonia com empiema e artrite1(D). As falhas pri-
márias e secundárias são raras. A vacinação reduz o número de
portadores e propicia imunidade coletiva2,4,5(C)3,6(D)7,8(B)9(A). No
Brasil, no ano 2000, foram notificados apenas 560 casos de me-
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ningite, 1/3 em relação aos anos anteriores3(D).
Em cidades onde a vacina foi introduzida em
1996, a taxa de incidência caiu de 24 para 3
por 100.0004(C).

EVENTOS ADVERSOS

São raros: dor local de 5% a 15% dos casos
e febre baixa em menos de 5%1(D).

CONTRA-INDICAÇÕES

A vacinação está contra-indicada em casos
de hipersensibilidade a qualquer componente da

vacina. Deve-se adiar a vacinação se houver
doença aguda ou imunodepressão grave. A va-
cina não deve ser administrada a crianças com
menos de seis semanas de idade, pois pode
haver tolerância imunológica.

VACINAS COMBINADAS

Existem em diversas formulações, combi-
nadas com as vacinas DPT, DTP acelular, he-
patite B, inativada de pólio. Quando o esque-
ma é iniciado com essas vacinas combinadas,
recomenda-se manter a mesma vacina em toda
a série básica.
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