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cuidando com carinho

CALENDARIO DE

VACINAS

Recomendacoes da Sociedade Brasileira de Imunizagoes (SBIm)

Vacinas

Esquemas e recomendacdes

¢ Duas doses da vacina acima de 1 ano de idade, com intervalo minimo de um més entre elas.

ULy,

20-59
anos

Os comentarios devem
ser consultados.

Comentarios

2020/2021

Para recomendacoes de vacinacao para gestantes,
consulte os Calendario de vacinagao SBIm gestante.

DISPONIBILIZACAO
DAS VACINAS

Gratuitas
nas UBS*

Clinicas
privadas de
vacinacao

01/10/2020 = Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas * Sempre que possivel, considerar aplicacdes simultaneas na mesma visita
* Qualquer dose ndo administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente  Eventos adversos significativos devem
ser notificados &s autoridades competentes.

Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para
pacientes portadores de comorbidades ou em outra situacdo especial.
Consulte os Calendarios de vacinacao SBIm pacientes especiais.
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Tpo. rotina, podendo ser considerada em situagGes de risco epidemiolégico, como surtos de caxumba e/ P primi o P ¢
e rubéola) ou sarampo de vacinacdo SBIm pacientes especiais). entre 30 e 59 anos
Hepatite A: duas doses, no esquema 0 - 6 meses. * Individuos ndo imunizados anteriormente para as hepatites A e B devem ser vacinados. NAO SIM
Hepatites A, B . " ¢ Avacina combinada para as hepatites A e B é uma opcéo e pode substituir a vacinacéo
ouF/]-\ eB Hepatite B: trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. isolada para as hepatﬁtesA B P P P ¢ SIM SIM
Hepatite A e B: trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses.  Para gestantes: consulte o Calendério de vacinagao SBIm gestante. NAO SIM
Trés doses: 0 - 1a 2 - 6 meses. i . . ~
. o . . o . o Sempre que possivel, preferir a HPV4 por ampliar a protecdo.
HPV Duas vacinas estdo disponiveis no Brasil: HPV4, licenciada para meninas e mulheres de 9 a 45 anos de o Individuos mesmo que previamente expostos podem ser vacinados. NAO SIM
idade e meninos e homens de 9 a 26 anos; e HPV2, licenciada para ambos os sexos a partir dos 9 anos o Para gestantes: consulte o Calendério de vacinacdo SBIm gestante.
de idade.
Atualizar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT.
Triplice bacteriana Somlesquemalde vaa.nat;a~o ba’S|'co c'ompleto: [elrcolcopidinalaleatialiozanos * AdTpa esta recomendada mesmo para aqueles que tiveram a coqueluche, jé que a protecdo
acelular do tipo adulto Com esquema de vacinacao bésico |"C0mp|€t°_5 uma dqse de dTpa a qualquer momento conferida pela infeccdo nao é permanente.
(difteria, tétano e € completar avacnagao ba§lca com dT (dupla bacteriana d? tipo adulto) de forma ¢ 0 uso da vacina dTpa, em substituicdo a dT, objetiva, além da protecdo individual, a redugdo SIM, dT e dTpa SIM
coqueluche) — dTpa a totalizar trés doses de vacina contendo o componente tetanico. da transmissao da Bordetella pertussis, principalmente para suscetiveis com alto risco de para gestantes e dTpae
ou dTpa-VIP Néo vacinados e/ou histérico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e duas doses de dT complicagges, como os lactentes. ) ) ) profissionais da dTpa-VIP
no esquema 0 - 2 - 4 a 8 meses. o Considerar antecipar reforco com dTpa para cinco anos apos a Ultima dose de vacina contendo salide
Dupla adulto (difteria A= Thyth e " n liomielite & o 0 componente pertussis em adultos contactantes de lactentes.
e tétano) — dT Para individuos que pretendem viajar para paises nos quais a poliomie ite & endémica: e Para gestantes: consulte o Calendério de vacinagao SBIm gestante.
recomenda-se a vacina dTpa combinada a pélio inativada (dTpa-VIP). : :
A dTpa-VIP pode substituir a dTpa.
 Para gestantes: consulte o Calenddrio de vacinacdo SBIm gestante. B
Varicela (catapora) Para suscetiveis: duas doses com intervalo de um a dois meses. * 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendarios NAO SIM
de vacinacdo SBIm pacientes especiais).
¢ Desde que disponivel, a vacina influenza 4V é preferivel a vacina influenza 3V, por conferir SIM, 3V para
Influenza (gripe) Dy —" maior cobertura das cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar maiores de 55'anos SIM,
avacina 3V. € grupos de risco 3Vedv
e Para gestantes: consulte o Calenddrio de vacinacdo SBIm gestante. em qualquer idade
Meningocécicas Uma dose. A indicacdo da vacina, assim como a necessidade de reforcos, dependerao ° Na \.nd\qum.bllldade Qa v?jcma meningocécica conjugada ACWY, substituir pela vacina M
conjugadas ACWY/C da situagdo epidemiologica meningocécica C conjugada. L A NAO SIM
. e Para gestantes: consulte o Calenddrio de vacinacdo SBIm gestante.
* Recomendar uma dose de reforco trés anos apds esquema para grupos de alto risco: pessoas
¢ Aindicacdo dependera da situacdo epidemioldgica. vivendo com HIV, portadores de asplenia anatémica ou funcional, deficiéncia de complemento B
Meningocécica B * Duas doses com intervalo de um a dois meses. Nao se conhece a duracao da protecdo conferida e, ou pessoas em uso de biolégicos que interferem na via do complemento. NAO SIM
consequentemente, a necessidade de dose(s) de reforco como rotina. * Licenciada até os 50 anos de idade. O uso acima dessa idade ¢ off /abel.
 Para gestantes: consulte o Calenddrio de vacinacdo SBIm gestante.
* E contraindicada em nutrizes até que o bebé complete 6 meses; se a vacinacdo ndo puder ser
Febre amarela Dose Unica. Nao ha consenso sobre a duracédo da protecao conferida pela vacina. De acordo com o risco evitada, suspender o aleitamento materno por dez dias. S M
epidemiolégico, uma segunda dose pode ser considerada pela possibilidade de falha vacinal. 0 uso em imunodeprimidos e gestantes deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calenddrios
de vacinagdo SBIm pacientes especiais e/ou Calendrio de vacinagdo SBIm gestante).
o Esquema sequencial de VPC13 e VPP23 é recomendado rotineiramente para individuos
com 60 anos ou mais (consulte o Calendario de vacinacdo SBIm idoso). :
Pneumocdcicas A vacinagao entre 50-59 anos com VPC13 fica a critério médico. * Esquema sequencial de VPC13 e VPP23 é recomendado para individuos portadores de NAO SIM
algumas comorbidades (consulte os Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais).
 Para gestantes: consulte o Calendério de vacinacdo SBIm gestante.
* Recomendada para individuos a partir de 60 anos de idade (consulte o Calenddrio de vacinagao
SBIm idoso), mesmo para aqueles que ja desenvolveram a doenca. Nesses casos, aguardar
o intervalo de um ano, entre o quadro agudo e a aplicacdo da vacina.
H a Uma dose. Licenciada a partir dos 50 anos, ficando a critério médico sua recomendacéo e Em caso de pacientes com histéria de herpes zoster oftdlmico, ainda ndo existem dados i
erpes zoster ; ; " P Py g NAO SIM
a partir dessa idade. suficientes para indicar ou contraindicar a vacina.
* 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendarios
de vacinacao SBIm pacientes especiais).
 Para gestantes: consulte o Calendério de vacinagao SBIm gestante.
o Licenciada para adultos até 45 anos.
Dengue ¢ Recomendada apenas para adultos soropositivos. ¢ Contraindicada para adultos soronegativos, imunodeprimidos, gestantes e nutrizes. NAO SIM

* UBS — Unidades Basicas de Satde




