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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIAS:
Revisão bibliográfica utilizando livros, publicações e MEDLINE.

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 de casos (estudos não controlados).
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos,

estudos fisiológicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:
Esclarecer os procedimentos e as condutas relacionadas às indicações
e contra-indicações da imunização com vacina dupla DT.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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COMPOSIÇÃO

A vacina dupla contra difteria e tétano contém toxóide diftérico
e toxóide tetânico, tendo como adjuvante hidróxido ou fosfato de
alumínio, sendo apresentada sob a forma líquida em ampola com
dose única, ou frasco-ampola com múltiplas doses. Há dois tipos
de vacina dupla: tipo infantil (DT) e tipo adulto (dT). A vacina
dupla tipo infantil contém a mesma concentração de toxóide
diftérico e de toxóide tetânico presentes na vacina tríplice DTP,
enquanto a dupla do tipo adulto contém menor quantidade de
toxóide diftérico1-3(D).

INDICAÇÃO, DOSE E VIA DE ADMINISTRAÇÃO

A vacina dupla infantil DT está indicada para crianças
com menos de sete anos de idade para as quais haja contra-
indicação de receber a vacina contra coqueluche da vacina
DTP (p=pertussis=coqueluche). Nos casos de choque
anafilático após a DTP, contra-indica-se continuar vacina com
qualquer dos seus componentes (difteria, tétano ou coquelu-
che). O esquema e modo de aplicação é igual ao da vacina
DTP. A vacina dupla do tipo adulto dT é indicada a partir
dos sete anos de idade em pessoas que não receberam nenhu-
ma dose da DTP ou da DT, ou que não completaram o esque-
ma básico com uma dessas vacinas, ou cujo estado vacinal
não é conhecido. É empregada ainda como reforço da vacina-
ção efetuada com a tríplice DTP ou com a dupla infantil DT.
O esquema básico da vacina dupla tipo adulto consiste em
três doses, aplicadas com intervalo de dois meses, mínimo de
um mês, entre a primeira e a segunda, e de seis meses entre a
segunda e a terceira (esquema 0, 2, 8). Também é possível
utilizar o esquema 0, 2, 4 (intervalos de dois meses), com
intervalo mínimo de um mês1(D).

EFICÁCIA

A vacinação contra difteria e tétano é altamente eficaz, após
esquema completo de imunização3,4(D). O controle dessas doen-
ças através da vacinação em larga escala no Brasil e em outros
países confirma essa eficácia7(D). Como o título de anticorpos e a
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proteção declinam com o tempo, recomenda-se
revacinação com vacina dupla do tipo adulto dT
(contra difteria e tétano) de dez em dez anos,
durante toda a vida1-3,6-9(D)10,11(C).

EVENTOS ADVERSOS

A vacina dupla bacteriana contra difteria
e tétano é bem menos reatogênica do que a
tríplice bacteriana DTP12(B). Em geral, os
eventos adversos limitam-se a reações locais
de pouca gravidade. Doses de reforço da dT
associam-se com febre em 0,5% a 7% dos
casos, sendo raramente observadas tempera-
turas superiores a 39ºC. Reação anafilática
é rara (1:100.000 doses). Neuropatia peri-

férica pode ocorrer, muito raramente, após
administração do componente tetânico, em
qualquer de suas apresentações (DTP, DT,
dT, TT - 1:2.500.000 doses)13(D).

CONTRA-INDICAÇÕES E PRECAUÇÕES

Reação anafilática sistêmica grave
(hipotensão, choque, dificuldade respiratória)
após dose anterior ou síndrome de Guillain-
Barré nas seis semanas após vacinação
anterior contra difteria e/ou tétano. A vacina
dupla só deve ser aplicada após decorridos
dez anos, se ocorrer fenômeno de hipersen-
sibilidade local de tipo Arthus após a sua
aplicação1,13(D).
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