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Protecdo: Vacina Poliomielite
1 e 3 (atenuada).

Indicacdo: administrar o primeiro
reforco 6 meses apds o esquema primario (3 doses de VIP) e o
segundo reforco 6 meses apds o 1° reforgo.

Pessoas com 5 anos de idade ou mais sem comprovacao vacinal
ou esquema incompleto deverdo receber a VOP,
excepcionalmente se forem se forem viajantes residentes no
Brasil que estiverem se deslocando para areas com
recomendacdes de vacina

Niamero de doses: 2 gotas exclusivamente por via oral

Reacdes: as reagdes mais comuns que podem ocorrer apos a
aplicacdo da vacina (VIP) sdo: dor local, vermelhiddo e
endurecimento no local da aplicagdo. Os sintomas, caso
ocorram, podem manifestar-se por até 72 horas.

Adose tipo (VOP) ndo causareagoes.

Obs.: 1.*Eindicado repetir adose de (VOP) se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar.
2.(VOP) =Vacinaviaoral.
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