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INTRODUCAO

As vacinas sdo utilizadas no Brasil desde o
século XIX como medida fundamental no controle
de doencas. Em 1973, antes mesmo da criacdo do
Sistema Unico de Satide (SUS) que ocorreria somen-
te em 1988, foi formulado o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) que organizou a politica nacional
de vacinagdo da populagao brasileira, buscando er-
radicar e eliminar doengas imunopreveniveis. Hoje,
o Brasil ¢ um dos paises que oferta a maior quanti-
dade de vacinas para a populagdo, disponibilizando
mais de 300 milhdes de doses anuais.

O Ministério da Saude e a Sociedade Bra-
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sileira de Pediatria (SBP) propdem calendarios de
vacinagao, estabelecendo os tipos de vacinas que
devem ser administrados para cada faixa etaria,
o numero de doses e refor¢os e intervalo entre as
doses para cada vacina, garantindo, dessa manei-
ra, o esquema basico completo no primeiro ano

de vida e os refor¢os nos anos posteriores.

CUIDADOS PREVIOS A ADMINISTRA-

CAO DAS VACINAS

Antes da administracao das vacinas de-
ve-se ter em mente as contraindicacoes gerais das
vacinas e os requisitos para o seu adiamento, a
fim de evitar problemas para os pacientes e des-
mitificar possiveis duvidas quanto ao esquema

vacinal do paciente.

Contraindicacoes gerais
Reacdo anafilatica imediata a qualquer
componente que foi previamente administrado:
Pacientes com historia de anafilaxia gra-
ve a ingestdo de ovo de galinha devem ser en-

caminhados para um Centro de Imunobioldgicos
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Especiais (CRIE) para a avalia¢ao. Sendo valido
ressaltar as vacinas que possuem proteinas do
ovo em sua composi¢do: Triplice Viral, Tetra vi-
ral, Gripe e Febre Amarela.

Vacinas de bactérias ou virus vivo ate-
nuado ndo devem ser aplicadas em pacientes, nas
seguintes situagoes:

Imunodeficiéncia congénita e adquirida.

- Neoplasia maligna.

- Tratamento imunossupressor:

- Glicocorticoides em doses imunos-
supressoras: podem receber as vacinas somente
ap6s 3 meses do término de administragdao da
droga.

- Quimioterapia e radioterapia.

- Gravidez

- Exceto febre amarela que pode ser ad-

ministrada apOs primeiro trimestre.
Situacoes que indicam adiamento da vacina

- Tratamento com glicocorticoides em



dose imunossupressora.

- Uso de imunoderivados e hemoderiva-
dos: deve-se aguardar tempo completo de clea-
rence dos anticorpos veiculados.

- Sindromes hemorragicas: devem re-

ceber os fatores de coagulacdo de acordo com o
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caso e depois deve ser realizada a vacinacao.

- Febre (temperatura acima de 37,5°C):
deve-se adiar a vacina, visto que a febre em situ-
acdo prévia a vacina permite a possibilidade de
confundir sintomas da doenga intercorrente com

os efeitos adversos da vacina.

Quadro 1: falsas contraindicagdes quanto a administracdo das vacinas.

Falsas contraindicacoes

Prematuridade*

Doenga aguda benigna sem febre

Uso de antibiotico ou antiviral

Uso de corticoides topicos, inalatérios ou
oral em dose ndo imunossupressora

Historia de reagdo local a vacina

Desnutri¢ao
Periodo de recuperacdo de doenga agudas
Vacinagdo contra raiva em andamento

Historia inespecifica de alergia

Antecedente familiar de convulsio e morte

subita

* Devem ser administradas na idade cronolodgica, com exce¢do da BCG, pois esta pode ser aplicada somente em

criangas com peso maior ou igual a 2 Kg.

VACINAS

Vacina BCG

A vacina BCG (bacilo de Calmette e
Guérin) ¢ preparada a partir de bacilos vivos de
cepas do Mycobacterium bovis que sdo atenu-
adas com glutamato de sodio. E indicada para

prevenir a tuberculose miliar e meningea que sao

apresentacoes graves da doenga.

O esquema de vacinagdo preconizado ¢
dose unica, preferencialmente nas primeiras 12
horas apds o nascimento ou o mais precocemen-
te possivel, ainda na maternidade. Entretanto,
pode ser administrada até os 4 anos, 11 meses e
29 dias. A via de administragdo ¢ intradérmica,

na regido do musculo deltoide, na face externa
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do brago direito. O brago direito ¢ preconizado
para facilitar a identificacdo da cicatriz. Caso a
vacinagao seja realizada em outro local, o mesmo
deve ser registrado no comprovante de vacinagao.

Antigamente, a presenca da cicatriz va-
cinal era imprescindivel para considerar a respos-
ta imunologica positiva contra a doencga, sendo
indicada a revacina¢do apds 6 meses em crian-
¢as que ndo apresentavam a cicatriz. Entretanto,
em fevereiro de 2018, a Organizacao Mundial da
Satde (OMS) publicou um documento que apon-
ta que a auséncia de cicatriz da BCG apds a va-
cinac¢do nao ¢ indicativa de auséncia de protegao.
Dessa maneira, hoje a revacinagdo ¢ contraindi-
cada tanto pelo PNI, quanto pela SBP.

Além disso, a vacina pode ser utilizada
em contatos intradomiciliares assintomaticos de
um paciente com diagnostico de hanseniase pau-
cibacilar (PB) ou multibacilar (MB). Em pacien-
tes com idade inferior a 1 ano comprovadamente
j& vacinados com a BCG, ndo ha indicagado de re-

vacina¢ao. Ja em contatos com mais de 1 anos de
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ano que, comprovadamente, receberam a primei-
ra dose, ha indicacao de administragao de outra
dose da BCG, com intervalo minimo de 6 meses
entre as doses. Em pacientes com duas doses/ci-
catrizes nao ha necessidade de administracao de
nenhuma dose adicional.

Filhos de maes que utilizaram imunos-
supressores na gravidez, com diagndstico de HIV
podem receber a vacina até os 18 meses de ida-
de se assintomadticas e sem sinais de transmissao
vertical do HIV. Ja criangas com idade entre 18
meses ¢ 4 anos, 11 meses ¢ 29 dias, se ndo fo-
rem vacinadas precocemente, s6 podem receber
a vacina ap0s sorologia negativa do HIV, sendo
a revacinacdo, completamente, contraindicada.
Criangas a partir dos 5 anos de idade e individuos

portadores do HIV ndo devem ser vacinados.
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Quadro 1 - Fluxograma de vacina¢do com a BCG em contatos intradomiciliares de pacientes com hanseniase

Evolucio da lesao vacinal da BCG:

e 3 a4 semanas: surge um noédulo no local;

e 4 a5 semanas: nddulo evolui para pustula, que em seguida evolui para tlcera

de 4 a 10 mm de didmetro;

e 6 a 12 semanas: formacio de crosta e cicatrizacio.

Figura 1 - Fluxograma de vacinagdo com a BCG em contatos intradomiciliares de pacientes com hanseniase.

Contatos intradomiciliares
assintomaticos de um

paciente com hanseniase.

Vacina Hepatite B (recombinante)

A vacina da hepatite B (recombinante)
contém o antigeno recombinante de superficie
(HBsAg). E indicada para prevengéo da infecgio
pelo virus da hepatite B.

Deve ser administrada via intramuscu-

lar em recém-nascidos, nas primeiras 24 horas

ap6s o nascimento, preferencialmente, nas pri-
meiras 12 horas ou na primeira consulta apos o
nascimento, em até 30 dias de vida.

O esquema vacinal corresponde a 4 do-
ses, com intervalo de 30 dias entre a primeira
e a segunda dose e de 6 meses entre a primeira

e a terceira dose, sendo a primeira ao nascer, a
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segunda com um ou dois meses € a terceira aos
6 meses de idade. No PNI, Os recém-nascidos
recebem na primeira dose a vacina monovalen-
te e a continuidade do calendario ¢ dada com a
pentavalente (difteria, tétano, pertussis, hepatite
B (recombinante) ¢ Haemophilud influenzae b
(conjugada), dessa forma, o esquema correspon-
deré a quatro doses para as criangas que iniciam
0 esquema a partir do primeiro més de vida até
4 anos, 11 meses e 29 dias. Segundo a SBP, o es-
quema de 3 doses pode ser mantido caso a va-
cinagdo seja realizada na rede privada (primeira
ao nascer, segunda aos 2 meses e terceira aos 6
meses de idade).

Criancas acima de 5 anos de idades, de-
vem receber as 3 doses da vacina, respeitando
o intervalo predeterminado entre as doses. Se o
esquema vacinal estiver incompleto, ndo se deve
reiniciar o esquema, somente completa-lo.

Além disso, a SBP determina que crian-
¢as com peso de nascimento igual ou inferior a 2

kg ou com idade gestacional <33 semanas devem
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receber além da dose ao nascer, mais 3 doses, to-

talizando 4 doses (0,2,4 ¢ 6 meses).

Pentavalente

A vacina pentavalente ¢ indicada para
protecdo contra a difteria, o tétano, a coqueluche,
a hepatite B e as infec¢des causadas pelo Haemo-
philus influenzae b, estando contraindicada em
casos de historia de choque anafilatico apos ad-
ministragdo da mesma, convulsdo nas primeiras
72 horas, encefalopatia aguda grave apos a admi-
nistra¢ao de dose anterior da vacina e criangas a
partir de 7 anos de idade, sendo a idade maxima
para vacinacdo de 6 anos, 11 meses e 29 dias.

O esquema vacinal corresponde a 3 do-
ses, sendo a primeira aos 2, a segunda aos 4 e
a terceira aos 6 meses de idade, garantindo um
intervalo de 60 dias entre as doses. Doses de re-
for¢co com a vacina adsorvida difteria, tétano ¢
pertussis (DTP), devem ser administradas aos 15

meses e aos 4 anos de idade.



Vacina poliomielite (inativada) (VIP)

E uma vacina trivalente, administrada
via intramuscular, indicada para prevenir a polio-
mielite causada pelos virus do tipo 1,2 e 3.

O esquema vacinal ¢ realizado com 3
doses e 2 reforcos. As trés primeiras doses de-
vem ocorrer aos 2,4 € 6 meses com a VIP. O PNI
determina que os refor¢os devem ser realizados
aos 15 meses e aos 4 anos de idade com a VOP

(Vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) (VOP)).

Vacina poliomielite (atenuada) (VOP)

A VOP desde 2016 passou a ser bivalen-
te, passando a conter 2 tipos de poliovirus 1 ¢ 3. E
indicada para prevencdo da poliomielite causada
por esses virus, sendo contraindicada em pacien-
tes imunocomprometidos, que usam terapia imu-
nossupressora ou que estejam em contato domici-
liar com pessoas imunodeprimidas, devendo dar
preferéncia, nesses casos, a VIP.

A VOP esta indicada para as doses de

reforgo da VIP aos 15 meses e 4 anos de idade,
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sendo sua via administracao oral ¢ cada dose cor-

respondendo a 2 gotas.

Vacina pneumocdcica conjugada 10 valente

(Pneumo 10)

Vacina produzida a partir de polissaca-
rideos bacterianos purificados do Streptococcus
pneumoniae (pneumococo), apresentando 10 so-
rotipos de pneumococo.

O esquema no PNI ¢ de 2 doses aos 2 ¢ 4
meses de idade e 1 reforco aos 12 meses, podendo
ser aplicada até os 4 anos e 11 meses de idade.
Ja a SBP recomenda o uso da vacina conjugada
13-valente, que proporciona uma protecao mais
ampla, em 3 doses, aos 2, 4 ¢ 6 meses de idade
e uma dose de reforco entre os 12 e 15 meses de
idade.

Criangas que possuem o calendario
completo de vacinagdo com a 10-valente, segun-
do a SBP, podem receber doses adicionais da va-
cina 13-valente até os 5 anos de idade. Além dis-

so, criangas com alto risco de desenvolver doenga
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pneumococica podem receber a vacina 23-valen-
te, a partir dos 2 anos de idade, com orientagdo
do Centro de Referéncia de Imunobiologicos Es-

peciais- CRIE).

Hepatite A

A vacina contra a Hepatite A utiliza o
antigeno do virus inativado aplicada por via in-
tramuscular, mas podendo também ser aplicada
via subcutanea caso a crianga apresente qualquer
doenca que aumente o risco de sangramento.

A vacina contra o virus da Hepatite A
¢ oferecida pelo PNI em dose tnica aos 15 me-
ses, podendo ser aplicada até os 5 anos. A SBP
recomenda a aplicacdo em duas doses, uma aos
12 meses e outra aos 18 meses. Caso a vacina-
c¢do seja realizada apenas na adolescéncia, a SBP
recomenda um esquema de duas doses com um
intervalo de 6 meses ou realizar 3 doses da vacina
combinada com a Hepatite B (0, 1 ¢ 6 meses).

A vacina contra a Hepatite A ¢ contrain-

dicada apenas para pessoas que apresentarem
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qualquer reagdo anafilatica quando aplicada a
primeira dose. Os efeitos adversos mais comuns
(ocorrem apenas 10% dos vacinados) sao cefaléia,

rubor e dor no local da aplicagao.

Sarampo, rubéola, caxumba e varicela

Sarampo dose zero

Em razdo da elevada incidéncia de sa-
rampo nos ultimos anos em diversos estados
brasileiros, o Ministério da Saude passou reali-
zar uma dose zero (dose extra) da vacina triplice
viral, visando a prevencao do Sarampo para as
criangas na faixa de 6-12 meses. A dose zero ¢
importante para impedir um novo surto da doen-
¢a no pais, mas ndo substitui as vacinas da Tri-
plice e Tetra viral, que conferem imunidade ao

Sarampo.

Triplice viral

A vacina da triplice protege contra os
virus causadores do Sarampo, da Caxumba ¢ da
Rubéola. A triplice viral utiliza os trés virus de

forma atenuada e ¢ aplicada por via subcutanea.



Devido seu processo de fabricagao, a vacina apre-
senta alguns tracos de proteina do ovo da gali-
nha, mas a maioria das criancas alérgicas a ovo
nao apresentam reacoes anafilaticas.

O PNI oferece a primeira dose da tri-
plice aos 12 meses e a segunda dose aos 15 me-
ses, normalmente ja combinada com a varicela
(SCRV — Tetra viral). A SBP recomenda as doses
no mesmo esquema do PNI, podendo realizar a
segunda dose separada da varicela. Em casos de
surtos ou exposicdo domiciliar, a triplice viral
pode ser aplicada em criancas com idade entre 6
e 12 meses, no entanto tal aplicacao nao ¢ consi-
derada valida, o que ainda obriga a realizacao das
duas doses da triplice. Adolescentes nao vacina-
dos deveram realizar duas doses da triplice com
um intervalo de 4 semanas para os menores de 13
anos e 1-2 meses para os maiores de 13 anos.

Alguns cuidados deverao ser realizados
antes de aplicar a vacina. Paciente que usaram
medicamentos imunossupressores podera tomar a

vacina apenas apos 1 més da suspensao do medi-
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camento. Pacientes que utilizaram medicamentos
quimioterapicos s6 poderao realizar a aplicacao
apo6s 3 meses da suspensao do medicamento. Em
casos de transplante de medula dssea, s6 podem
ser vacinados ap6s 1-2 anos da cirurgia.

Dos efeitos adversos mais comuns apods
aplicacdo, 15% dos pacientes apresentam qua-
dro de febre alta e exantema apods 5-12 dias da
aplicacdo. E importante lembrar que nio existe
qualquer relagao da vacina da Triplice viral com

autismo em criangas.

Varicela

A vacina contra a Varicela (Catapora) ¢
aplicada via subcutanea e utiliza o virus atenua-
do. Diferente da Triplice e da Tetra, ndo apresenta
tracos de proteina do ovo.

O PNI oferece duas doses da vacina,
sendo a primeira aplicada aos 15 meses normal-
mente como parte da vacina Tetra viral e a segun-
da aplicada aos 4 anos de forma separada (Vari-

cela Monovalente). A SBP também recomenda a
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aplicacdo aos 15 e 4 anos, mas também podendo
aplicar a Varicela separada aos 15 meses. Em ca-
sos de surtos ou exposi¢do, a vacina contra a va-
ricela pode ser aplicada a partir dos 9 meses. A
vacina também pode ser utilizada como forma de
profilaxia pos-exposi¢ao dentro de 5 dias apds o
contato, mas preferencialmente nas primeiras 72
horas. Em caso de adolescentes ndo vacinados,
recomenda-se a vacinagdo em duas doses com
um intervalo de 3 meses entre as doses em meno-
res de 13 anos ou com intervalo de 1-2 meses em
maiores de 13 anos.

Os mesmos cuidados tomados na aplica-
c¢ao da Triplice e da Tetra devem ser realizados na
aplicacdo da vacina contra a Varicela. Quanto aos
efeitos adversos, dor no local da aplicacao pode

acontecer em 26% dos vacinados.

Rotavirus
A vacina contra o rotavirus previne uma
das causas mais prevalentes de doenga diarreica

na faixa etaria infantil. Existem 2 vacinas dis-
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poniveis: a Vacina oral monovalente (VRHI),
presente no Programa Nacional de Imunizacao,
e a Vacina oral atenuada pentavalente (VRHY),
disponivel apenas em servigos privados. Ambas
apresentam o virus vivo em sua forma atenuada.

O esquema de doses consiste em:

* VRHI:

o Esquema padrao: 1° dose aos 2 meses;
2° dose aos 4 meses; segundo o calendario vaci-
nal da SBP e do PNI preconizado pelo MS

o Esquema de doses: criangas a partir de
6 semanas de idade em duas doses com intervalo
minimo de 4 semanas. Idade maxima para co-
mecar a vacinagdo ¢ 3 meses e 15 dias e a idade
maxima para a ultima dose ¢ 7 meses e 29 dias,
apods esse periodo a imunizagdo nao podera ser
iniciada.

* VRHS:

o Esquema padrao: 1° dose aos 2 meses;
2° dose aos 4 meses e 3° dose aos 6 meses.

o Esquema de doses: criangas a partir de

6 semanas de idade em trés doses com intervalo



minimo de 4 semanas.

o Idade maxima para comegar a vacina-
¢do ¢ 3 meses e 15 dias e a idade maxima para a
ultima dose € 7 meses e 29 dias, apds esse perio-

do a imunizacdo ndo podera ser iniciada.

Meningocdcica C conjugada

Previne contra as doencas provocadas
pelo meningococo C, como a meningite € a me-
ningococcemia. E uma vacina inativada, logo
nao tem potencial de causar a doenca. A via de
aplicacao ¢ intramuscular.

Esquema padrao (PNI): 1° dose aos 3
meses, 2° dose aos 5 meses, refor¢o aos 12 meses,
que pode ser aplicado até antes da crianga com-
pletar 5 anos. Entre os 11 e 12 anos ¢ oferecido
refor¢o ou caso ndo tenha realizado o esquema ¢
aplicada uma dose unica.

Outra vacina utilizada na prevencao
contra 0 meningococo ¢ a vacina Meningococica
conjugada quadrivalente (ACWY), esta contém

antigenos dos meningococos dos sorogrupos A,
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C, W e Y, dessa forma apresenta maior espectro
de protecao. A SBP e a SBIm recomendam o uso
da vacina meningocdcica conjugada quadriva-
lente (ACWY) em detrimento a meningococica
C conjugada, porém na sua auséncia deve-se uti-
lizar a meningocdcica C conjugada. Essa vacina
também ¢ inativada e sua via de aplicagdo € intra-
muscular profunda.

Esquema padrdo: iniciar aos 3 meses de
idade com 2 doses no primeiro ano de vida (veri-
ficar as recomendagdes da bula) e os reforgos de-
vem ser administrados entre 12 € 15 meses, entre
5 e 6 anos e aos 11 anos de idade.

Esquemas alternativos:

* Adolescentes que nunca receberam a
vacina meningococica conjugada ACWY devem
ser realizadas 2 doses com intervalo de 5 anos
entre elas

e Adultos é recomendada dose unica,
dependendo do risco epidemiologico ou condigao

de saude.
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Triplice Bacteriana (DTP/DTPa); Dupla Bac-
teriana do tipo adulto (dT); Triplice Bacteria-

na acelular do tipo adulto (dTpa)

Essa vacina previne contra a Difeteria,
Tétano e Coqueluche. A vacina conhecida como
DTP corresponde a vacina triplice com células
interiras, no caso com bactérias Bordetella per-
tussis inteira, ja a DTPa corresponde a vacina tri-
plice atenuada, essa ¢ produzida a partir de frag-
mentos da bactéria B. pertussis. Dessa forma, a
DTPa apresenta menor frequéncia e intensidade
de efeitos adversos e ¢ preferivel a sua aplicagao,
porém, caso nao esteja disponivel deve-se aplicar
a DTP.

Para o PNI essa imunizagao ¢ realizada
a partir da vacina Pentavalente, para a SBP utili-
za-se DTP ou DTPa.

Esquema vacinal:

* PNI - A administragao dessa vacina ¢
realizada a partir da Vacina Pentavalente a qual
inclui (DTP + HB + Hib); O reforgo ¢ realizado

com a vacina DTP sendo o 1° refor¢o aos 15 me-
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ses e 0 2° reforco aos 4 anos. Apos esse periodo
a cada 10 anos realizar um refor¢o com a vacina
Dupla bacteriana do tipo adulto (dT).

* SBP — A vacina utilizada pode ser DTP
ou a DTPa, sendo a DTPa a mais recomendada;
1° reforgo aos 15 meses e o 2° refor¢o aos 4 anos.
Ap6s esse periodo realizar refor¢o a cada 10 anos
com a vacina Dupla bacteriana do tipo adulto
(dT) ou vacina triplice bacteriana acelular do tipo

adulto (dTpa).

Febre Amarela

Essa vacina previne contra a Febre Ama-
rela, € elaborada a partir do virus vivo atenuado,
¢ cultivada no ovo de galinha e sua via de admi-
nistragdo ¢ subcutanea. Atualmente a vacina esta
destinada a toda a populagdo brasileira. Deve ser
evitada a aplicacdo da vacina da febre amarela no
mesmo dia da vacina triplice viral em criangas
menores de 2 anos devido a possivel interferéncia
na resposta imune, aguardar intervalo de 30 dias

entre as aplicacdes



E importante perceber que o Brasil é
considerado endémico para a febre amarela, logo
para a entrada de viajantes brasileiros em alguns
paises ¢ exigido que apresentem o Certificado
Internacional de Vacinacdo e Profilaxia (CIVP)
com registro de aplicagdo da vacina no minimo
10 dias antes da viagem.

Esquema padrao: 1° dose aos 9 meses e
refor¢o aos 4 anos;

Esquema alternativo: Pessoas de 5 a 59
anos de idade ndo vacinadas deve-se administrar

1 dose e considera-los vacinados

HPV

Essa vacina realiza a prevencdo con-
tra infecgdes persistentes, lesdes pré-cancerosas
causadas pelos tipos de papilomavirus humano
(HPV), cancer de colo de tutero, da vulva, da va-
gina, do anus e verrugas genitais. Essa vacina ¢
inativada e ¢ aplicada via intramuscular.

Existem 2 vacinas aprovadas para apli-

ca¢do no Brasil, a vacina HPV2 ¢ HPV4, sendo
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que a vacina HPV4 ¢ preferivel devido ao seu
maior espectro de protegao. O PNI oferece a va-
cina HPVA4.

Esquema padrao PNI - Meninas de 9 a
14 anos e meninos de 11 a 14 anos devem ser ad-
ministradas duas doses com intervalo de 6 meses
entre elas.

Esquema padrdo SBP recomenda vaci-
nacdo de meninas ¢ mulheres de 9 a 45 anos de
idade e meninos e homens de 9 a 26 anos o mais
precoce possivel; Sendo que, para maiores de 15
anos, deve-se administrar 3 doses com o interva-
lo da primeira para a segunda de 1 a 2 meses e da
primeira dose para a terceira dose de 6 meses. (0,

1 a2 e 6 meses).
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Tabela 1 Calendario vacinal de acordo com PNI 2020 (Esquema padrdo)

Idade

Vacina

Ao nascer

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

9 meses

12 meses

15 meses

4 anos

9 anos

« BCG

« HEPATITE B

« PENTA — 1* DOSE

« VIP — 1* DOSE

« PNEUMOCOCICA 10 V — 1* DOSE
« ROTAVIRUS - 12 DOSE

« MENINGOCOCICA C — 1* DOSE

« PENTA — 2* DOSE

« VIP — 2 DOSE

« PNEUMOCOCICA 10 V — 22 DOSE
« ROTAVIRUS -2 DOSE

« MENINGOCOCICA C —2* DOSE

« PENTA — 2* DOSE

« VIP — 3 DOSE

« FEBRE AMARELA — DOSE INICIAL
« PNEUMOCOCICA 10 V -3 DOSE
« MENINCGOCOCICA C — 3* DOSE
« TRIPLICE VIRAL — 1> DOSE

« DTP — 1° REFORCO

+ VOP — 1° REFORCO

« TETRA VIRAL — DOSE UNICA

« HEPATITE A — DOSE UNICA

« DTP — 2° REFORCO

+ VOP — 2° REFORCO

« FEBRE AMARELA — REFORCO

« VARICELA MONOVALENTE — 22 DOSE
* HPV — 2 DOSES (meninas)
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10-19 anos ¢ dT — UMA DOSE a cada 10 anos;
« TRIPLICE VIRAL — DUAS DOSES
* HPV — 2 DOSES (meninos)
« MENINGOCOCICA ACWY — UMA DOSE

DIAGNOSTICO VACINAL
Diagnostico Definicio
Atualizado para a idade Crianga possui todas as vacinas em dia até
0 momento
Completo
Desatualizado?
Incompleto para a idade Crianca possui calenddrio  vacinal

atrasado ou incompleto. Assim, o médico
deve destacar as vacinas atrasadas e
elaborar um plano de metas para sua

regularizacdo o mais breve possivel
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