CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGCAO
(Conforme Portaria/MS n.° 1.498 de 19/07/2013 )

ADOLESCENTE 10 a 19 anos

N° DE DOSES IDADE PARA VACINACAO INTERVALO ENTRE AS DOSES ,
VIA DE X AGULHA VALIDADE APOS
VACINA - REVACINAGAO oul| . , , 22l ADMINISTRACAO [-OCALDEAPLICACAO  recomenDADA | ABERTO
VACINACAO BASICA REFORCO MINIMA MAXIMA IDEAL MINIMO
Repetir esq 3 doses 19 anos. 11 meses e 29 12 p/ 22 dose: 30 dias 0,5ml - até 19 anos, 11 sl musculo deltdide direito
HEPATITE B 3 doses se anti-HBsAg < 10 anos ’ dias 22 p/ 32 dose: 6 meses apos meses e 29 dias (M) ou regido ventro-glitea § 25x7 ou25x6 15 dias
10mUl/ml a 1% dose direita
TRIPLICE VIRAL QR a 10an0s 19 anos, 11. meses e 29 30 dias 30 dias 05ml subcutanea regiao polsteirlor brago 13x45 BlEEs
(atenuada) dias (SC) direito
) OCEEED R a partir de 10 anos ! musculo deltoide
dT-DUPLA ADULTO | (Considerar sempre vacinagdo | 1 dose a cada 10 | no for necessario 60 dias 30 dias 05ml intramuscular I < querdo ou regigo | 25x70u25x6 15 dias
anterior: tetravalente, ElileS iniciar o esquema) ‘ (IM) ventro-glitea esquerda
pentavelente, DTP, TT, DT, dT) q g q
FEBRE AMARELA 1 s 1 dose a cada 10 10 anos ) 05ml subcutanea regido posterior brago 13x45 BEEs
(atenuada) anos (SC) esquerdo
ADULTO 20 a 59 anos
Repetir esq 3 doses 49 anos. 11 meses & 29 12 p/ 2% dose: 30 dias T musculo deltoide direito
HEPATITE B 3 dose se anti-HBsAg < 20 anos ' il ¢ pl 3% dose: 6 meses apds 1ml (IM) ou regido ventro-glitea | 25x7 ou25x6 15 dias
10muUl/ml a 1% dose direita
TRIPLICE VIRAL mulher: 49 a, 11me A A subcuténea regido posterior brago
(atenuada) 1 dose - 20 anos homem: 39 a, 11m & 29d. 30 dias 30 dias 0,5ml (SC) direito 13x4,5 8 horas
3 doses . . »
. B a partir de 20 anos . musculo deltdide
_ (considerar sempre vacinagdo | 1 dose a cada 10 - ) ) intramuscular i )
dT - DUPLA ADULTO s — (qtiﬁzida? Lo; QeS:rsnsaa)no 60 dias 30 dias 0,5ml (IM) Ve?]st?(ierlg?e:ue;egﬂ:?da 25x70u25x6 15 dias
pentavelente, DTP, TT, DT, dT) q g q
FEBRE AMARELA 1 s 1 dose a cada 10 20 anos ) 05ml subcutanea regido posterior brago 13x45 s
(atenuada) anos (SC) esquerdo
GESTANTE
Repetir esq 3 doses 12 p/ 22 dose: 30 dias 0,5ml - até 19 anos, 11 intramuscular musculo deltdide direito
HEPATITE B 3 dose se anti-HBsAg < 2% p/ 32 dose: 6 meses apos| meses e 29 dias (IM) ou regido ventro-glitea § 25x7 ou25x6 15 dias
10mUl/ml a 12 dose 1 ml - a partir de 20 anos direita
L misculo deltdide
dT - DUPLA ADULTO (°°”:ftzrr?;rs‘fgggvealv:ﬂgagao [ d“g:ozada g . 60 dias 30 dias 0,5ml '”trar(rl‘,‘\jls)cu'ar esquerdo ou regiso | 25x 7 ou 256 15 dias
' i ventro-glitea esquerda
pentavelente, DTP, TT, DT, dT)
IDOSO 60 anos e mais
dT - DUPLA ADULTO (°°”Side’arssgﬁ‘s:ri vacinaggo | 1 doseacada 10 f et o it sein 60 dias 30 dias 05m nramuscur | e e o 5x7 15 dias
LELRE (ETEVE 31 anos qiniciaro esquema) ’ ) vent?o- lutea es guerda
pentavelente, DTP, TT, DT, dT) 4 g q
INFLUENZA intramuscular |0 Cl;l:;: elézgiggrggo 25X 7 ou 256 ou
dose anual Anual a partir de 60 anos - 0,5ml (IM) ou subcutanea parte p T 7 dias
(Campanha) brago direito ou regido 13x4,5

(SC)

ventro-glitea direita




RO
£5n

N° DE DOSES IDADE PARA VACINAGAO INTERV%'E)%EQ LI VIA DE e R S
VACINA - REVACINAGAO OU . . , DOSAGEM | ApwiNisTRAGAD | LOCALDEAPLICACAO | pecomMENDADA ABERTO
VACINAGAO BASICA MINIMA MAXIMA IDEAL MINIMO
REFORGO
HEL dose unica a0 nascer Han, 11.meses o2 6 meses 0,1 ml intradérmica (ID) Insergao 'n,f?”or .do.musculo 13x4,5 6 horas
(atenuada) dias deltéide direito
int | isculo vasto lateral d 20x 5,5 (até 5 Kg)
HEPATITE B 1 dose a0 nascer 30 dias — 05ml ntramuscular - § musaulo vasto fatera’ da coxa , 15 dias
(IM) direita ou RVGD 25X 7 ou 25x6 (acima de
5Kg)
) ) 20 x 5,5 (até 5 Kg)
PENTAVALENTE Y. . 4 anos, 1(1fmeses e 29 60 dias 30 dias 05ml |ntran:’l\1/|scular musculo vasto Is:;e(r;aEl da coxa
128 (IM) ESudol ) 25 x 7 ou 25 x 6 (acima dej
5Kg)
masculo vasto lateral da coxa a
. 20 x 5,5 (até 5 Kg)
DTP - TRIPLICE 2 reforgos - 15 BETs 6 anos, 11 meses e 29 9 meses 6 meses 05 ml intramuscular esq. ou RVGE <2 anos) 15 dias
BACTERIANA meses e 4 anos dias ’ (IM) ‘ 5
musculo deltéide esq. 25x7 (acima de 5 Kg)
Ou RVGE (a partir de 2 anos) 9
masculo vasto lateral da coxa .
4 anos, 11 meses e 29 ' ' intramuscular direita (< 2 anos) 20%55 (@6 5Kg) '
VIP - POLIO INATIVADA 2 doses 2 meses ’ di 60 dias 30 dias 0,5ml M 7 dias
ias (IM) musculo deltéide direito 25x70u25x6
(a partir de 2 anos) (acima de 5 Kg)
\VOP - POLIO ATENUADA 1 dose 1 reforgo 6 meses 9meses | 6meses 2 gotas oral 5 dias
’ 12 dose: 2 meses (P 3 i 15 até o final do dia
ROTAVIRUS (atenuada) 2 doses 22 dosé' ) s dias /22 dose: 7 60 dias 30 dias 1,5 ml oral el
’ meses e 29 dias
1ano, 11 meses e 29 intramuscular illganls v 20%55 (@té SKg)
PNEUMO 10 (conjugada) 3 doses 1 reforgo 2 meses ’ dias 60 dias 30 dias 0,5ml (IM) Jlateral da coxa direita ou regiéo - Imediato
ventro-glitea direita 25 x 7 ou 25 x 6 (acima de
5Kg)
MENINGO C (conjugada) 2 doses 1 reforgo oo s | 1200, 1 meses e29 60dias | 30dias | 05mi intramusclar THEE D VESD raeert
g ¢ ’ dias ’ (IM) lateral direito e ventro gliteo J 25x 7 ou 25 x 6 (acima de 5
Kg)
FEBRE AMARELA 1 reforgo a cada 10 subcutanea regido posterior do
(atenuada) 1 dose i 9 meses 10 anos 0,5ml (SC) brago esquerdo 13x4,5 6 horas
TRIPLICE VIRAL 12 meses % o ez e subcutanea regido posterior do
(atenuada) 1 dose 19 anos, 11. mesese | 60 dias 30 dias 0,5ml (SC) brago dirsito 13x45 8 horas
29 dias
14ano, 11 meses e 29 subcutanea regido posterior do .
TETRA VIRAL 1 dose 15 meses dias - 0,5ml (SC) brago direito 16x5,0 Imediato
3 doses )
dT - DUPLA ADULTO (considerar sempre vacinagdo | 1 reforco a cada 10 ( uaar‘::c:nfro(:ene;aer;zsério 60 dias 30 dias 0.5 ml intramuscular musculo deltdide esquerdo ou 25x70u25x6 15 dias
anterior: (tetravalente, anos q iniciar o esquema) ! (IM) regido ventro-glitea esquerda
pentavelente, DTP, TT, DT, dT) q




CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO - CRIANGA
(Conforme Portaria/MS n.° 1.498 de 19/07/2013 )

ORIENTACOES

VACINA PROTECAO CONTRA DOSE L . . a A
— e Se 0 esquema de vacinagao for interrompido, ndo € necessario reinicia-lo desde que as doses
BCG Formas graves da tuberculose (principaimente nas Gnica estejam registradas no cartéo. Basta completar as doses que faltam;
Ao nascer formas miliar meningea
. a e Em situacdes de bloqueio, a Triplice Viral devera ser administrada a partir de 6 meses de vida;
HEPATITE B Hepatite B 12 dose - — - p- - -
e A vacina de Febre Amarela e Triplice Viral ndo podem ser aplicadas no mesmo dia e devem ter
PENTAVALENTE Hepatite B, Difteria, tétano, coqueluche, meningite e intervalo de 30 dias;
outras infec¢des por Haemophilus influenzae tipo B e VORH: Crianga que por ocasido da idade perdeu a 12 dose, ndo devera fazer a 22 dose;
_ L L . e O intervalo de administragédo das vacinas Rotavirus e VOP deve ser de 15 dias quando nao
VIP - POLIO INATIVA Poliomielite ou paralisia infantil aplicadas no mesmo dia;
2 meses . . o 12 dose e DTP: Crianga a partir de 4 anos sem nenhum reforgo, aplicar apenas o 1° reforgo;
Pneumonia, otite, meningite e outras doengas causadas - -
PNEUMO 10 e Pentavalente: = criangas com menos de 1 ano sem esquema de Tetra - 3 doses de Penta
por Pneumococo
2 reforgos de DTP
- T . = criancas a partir de 1 ano - 1 dose de Penta
RS Diarréia por rotavirus 2 doses de DTP com intervalo de 60 dias
. Doenga invasiva causada por Neisseria meningitidis do ZIRETEHE DI ¢B EEellDEem el hio
3 meses MENINGOCOCICA C ¢ p g 12 dose * Usar a Hep B para completar esquema.
sorogrupo C
e _Hepatite B: = casos especiais com menor produgéo de anticorpos, fazer esquema de
PENTAVALENTE Hepatite B, Difteria, tétano, coqueluche, meningite e quatro doses com a dose dobrada (0 a <20: 1ml; 20 acima: 2ml)
outras infec¢des por Haemophilus influenzae tipo B
= criangas a partir de 1 ano sem esquema de Hepatite B, fazer esquema da
VIP - POLIO INATIVA Poliomielite ou paralisia infantil vacina monovalente (0 - 30 - 180 apds a 12 dose)
4 meses 22 dose — - : —
o Pneumonia, otite, meningite e outras doencas causadas e VIP: crianga menor de 5 anos nunca vacinada: garantir 12 e 2% dose com VIP.
PR EEED CRIE - Centro de Referéncia de Imunobiologicos Especiais
ROTAVIRUS Diarréia por rotavirus _Logallzrildo_no HMI - Hospital Materno Infantil, € um centro de referéncia que atende as seguintes
indicagoes:
B EEES MENINGOCOCICA C E;ggﬁajpigvgsiva causada por Neisseria meningitidis do 23 dose e Profilaxia pré e pds exposicédo a agentes infecciosos em determinados grupos de risco;
e Substituigdo de outros produtos disponiveis normalmente no pais, quando ndo puderem ser
. L L utilizados devido a hipersenbilidade ou eventos adversos;
PENTAVALENTE Hepatite B, Difteria, tétano, coqueluche, meningite e
outras infec¢des por Haemophilus influenzae tipo B e Imunizagao de criangas e adultos com imunocomprometimentos;
6 meses VOP - POLIO ATENUADA  |Poliomielite ou paralisia infantil 32 dose
SR T Pneumonia, otite, meningite e outras doengas causadas IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS : :
por Pneumococo 1. Vacina poliomielite |, Il e lll (inativada) — VIP - a partir de 2 meses de idade;
2. Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular) - DTPa - a partir de 2 meses de idade e
9 meses FEBRE AMARELA Febre amarela dose inicial menores de 7 anos de idade; : : : :
3. Vacina Haemophilus influenzae b (conjugada) — Hib - a partir de 2 meses de idade;
ENEUMO 10 Pneumonia, otite, meningite e outras doencas causadas reforgo 4. i\c/jz((:;gfa Pneumocécica 10 Valente (conjugada) - Pnc10 — acima de 1 ano e menores de 5 anos de
or Pneumococo L o . o . .
12 meses P Y 5. Vacina pneumocdcica 23-valente (polissacaridica) — a partir de 2 anos de idade;
- X 6. Vacina Meningocdcica C (conjugada) - MncC - acima de 1 ano de idade;
a
TRIPLICE VIRAL BalEEn, el @ sk 1 e6sEE 7. Vacina influenza (fragmentada) — INF - a partir de 6 meses de idade;
q e 8. Vacina hepatite A (virossomal) — HA - a partir de 1 ndo de idade;
o ’
TRIPLICE BACTERIANA (DTP) |Difteria, tétano e coqueluche 1° reforgo 9. Vacina Varicela (VZ) - a partir de 1 ano de idade;
. . ] 10. Vacina meningocdcica A/C - (polissacaridica) - a partir de 2 anos de idade;
VOP - POLIO ATENUADA  |Poliomielite ou paralisia infantil refor¢o 11. Vacina meningocécica B/C - (polissacaridica) - a partir de 2 anos de idade;
15 meses 12. Vacina Dupla Infantil — DT — a partir de 2 meses de idade e menores de 7 anos;
MENINGOCOCICA C Doenca invasiva causada por Neisseria meningitidis do reforgo 13. Imunoglobul!na Humana Cor)tranH.epatlte B - qualq'uer fa’lxla .etarla;
sorogrupo C 14. Imunoglobulina Humana Antitetanica — qualquer faixa etaria;
15. Imunoglobulina Anti-Rabica Humana — qualquer faixa etaria;
TRIPLICE VIRAL Sarampo, caxumba e rubéola 22 dose 16. Imunoglobulina Humana Anti-Varicela Zoster — qualquer faixa etaria.
4 anos TRIPLICE BACTERIANA (DTP) |Difteria, tétano e coqueluche 2° reforgo
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