CALENDARIO VACINAL SBIm 2024/2025
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Vacinar pessoas contactantes de hanseniase
Vacinar os nao vacinados anteriormente

1 Dose \Vacinar 0s nao vacinados anteriormente

BCG ID
Hepatite B

Trés ou quatro doses a partir do nascimento
Duas ou trés doses dependendo da vacina utilizada

Rotavirus (VR1 ou VRY). Iniciar vacinagao antes CONTRAINDICADA SIM SIM NAO
das 15 semanas de vida.
Triplice bacteriana . . SIM, DTPw e dT;
(DTPw, DTPa ou Trés doses (DTPa ou DTPw) iniciando aos 2 meses de idade REFORCO Heforgo %oumd? TaP g, DTFw hETorgo com((()jJ pﬁaair%arggrscii&ﬁ d%gg%seddeT|d:d§Sgrad%da ez anos dTpa para gestantes e | SIM, DTPa e dTpa SIM, DTPa
dTpa) P ’ P b, profissionais da salde
Haemophilus . e . . o o . SIM, trés
influenzae b Trés doses iniciando aos 2 meses de idade REFORCO Vacinar pessoas em situacoes especiais de risco primeiras doses SIM SIM
Poliomielite (virus - o . Vacinar os nao vacinados . o o . SIM, trés
inativados) Trés doses iniciando aos 2 meses de idade REFORCO anteriormente Vacinar pessoas em situacoes especiais de risco orimeiras doses SIM SIM
, VPC20, VPC15, VPC13 ou VPC10
Pneumococicas Duas ou trés doses dependendo da vacina utilizada VPC20, VPC15, - o o : VPC20, VPC15, VPC13: SIM, VPC10, SIM, VPC10
conjugadas VPC13 ou VPC10 (PNI), iniciando aos 2 meses de idade REFORGO (PNI) Vaé::]rt]grn grsmnee}]c%evacmados VPC20, VPC15, VPC13: vacinar pessoas em situacoes especiais de risco uma dose menores de 5 anos SIM e VPC13
Pneumocaocica : o . : Duas doses com intervalo x
23 valente ---------- Vacinar pessoas em situagcoes especiais de risco e e s NAO SIM SIM
Meningocdcica Para ndo vacinados até Vit S SIM, mgn% para I .
. o . 15 anos, duas doses com acinar pessoas em situagoes menores de 5 anos e ., men
conjugada ACWY Duas doses iniciando aos 3 meses de idade REFORCO REFORCO intervalo dé cinco anos. A parti especiais de risco menACWY para 11 SIM e menACWY
ou G de 16 anos, uma dose 214 anos
. - L . Para os ndo vacinados anteriormente — Duas ou trés doses de acordo Vacinar pessoas em situagoes 7 x
Meningococica B Duas doses iniciando aos 3 meses de idade REFORGO com 4 faixa etdria e 4 vacina utilizada especiais de risco NAO SIM NAO
. SIM, Trivalente menores SIM, Tri ou
Influenza (gripe) VACINACAO ANUAL de 5 anos e maiores de | Tetravalente e HD4V SIM, Trivalente
60 anos (60 anos ou +)
Duas doses: aos 9 meses de vida e aos 4 anos de idade. / Recomendacao do PNI: se recebeu a primeira dose antes dos 5 anos, indicada uma segunda dose, independentemente
Fel | da idade atual. Se aplicada a partir dos 5 anos: dose tnica. / Recomendacao da SBIm: Duas doses. Como ha possibilidade de falha vacinal mesmo para quem receber a primeira SIM SIM NAD
SO el dose a partir dos 5 anos, a SBIm recomenda uma segunda dose dez anos apés. / Essa vacina pode ser exigida para emissao
do CIVP, atendendo exigéncias sanitarias de alguns destinos internacionais. Neste caso, deve ser aplicada até dez dias antes de viajar.
Triplice viral (sarampo, Duas doses a partir . - . : Vacinar pessoas em situagoes SIM, x
caxumba e rubéola) dos 12 meses vacinar os nao vacinados anteriormente especiais de risco até 59 anos SIM NAO
: Duas doses a partir . L : . Vacinar pessoas em
Varicela (catapora) e 71 e Vacinar 0s suscetiveis nao vacinados anteriormente situacoes especiais de risco SIM SIM SIM
. Duas doses a partir . - . : \acinar pessoas em situacoes s MiagrRe(oR{-RoL:¢:
Hepatite A e Vacinar 0s nao vacinados anteriormente especiais de risco menores de 5 anos SIM SIM
- . Vacinar adultos A ¢ritério médico, vacinar pessoas em SIM, HPV4 uma dose SIM, HPVA trés doses
HPV/** Dua:a S%Z?S r%oergeglger:;/raelzlr;slmmo Cozg_t{ej g?ges I R N RO LR ORI R ol para meninas e meninos|  SIM, HPV9 gtaérig%?ggsbgrgﬁgﬂgs
' meses) (0-1 a 2-6 meses) de 9 a 14 anos. 2 GrUD0S BSDeciais
, Duas doses, dois meses de intervalo. A partir dos 18  Duas doses, dois meses de intervalo. x x
Herpes zoster anos, vacinar pessoas em situagoes especiais de risco Rotina a partir dos 50 anos NAO SIM NAO
Qdenga® é a vacina preferencial, recomendada entre 4 e 60 anos, independente de contato prévio
S com o virus da dengue — duas doses com intervalo de trés meses entre elas. SIM, Qdenga® SM NAO
J Dengvaxia® é recomendada entre 6 e 45 anos, somente para soropositivos para dengue — para 10 a 14 anos
trés doses com intervalo de seis meses entre elas.
Covid-19 Acesse 0s dados atualizados sobre a disponibilidade de vacinas e 0s grupos contemplados pelo PNl em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19

Imunizar criangas em
situacoes especiais de risco
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Nirsevimabe — Dose Unica para < 1 ano na primeira sazonalidade
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*** Notas técnicas do MS: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/d/dengue/notas-tecnicas

Situacoes
especiais

10/09/2024 - Orientacoes, esquemas de doses e comentarios devem ser consultados nos Calendarios de vacinacao
SBIm 2024/2025 e nos Calendarios de vacinacao SBIm pacientes especiais.

Magic RM 240910

* Consultar manual do CRIE em htips://sbim.org.br/images/calendarios/manual-dos-centros-de-referencia-
para-imunobiologicos-especiais-6a-edicao-2023.pdf (acesso em 27.03.2024). Para pacientes com determinadas
doencas cronicas e sob orientacao medica, consultar os Calenaarios de vacinacdo SBIm pacientes especiars.

** Esquemas para menores de 20 anos. PNI: HPV4 uma dose dos 9-14 anos.
SBIm: HPV9 duas doses dos 9-19 anos e trés doses de 20 anos em diante.

**** Arexvy® (GSK) e Abrysvo® (Pfizer) uma dose, aplicar a qualquer momento,
independente da sazonalidade. Em idosos de 60-69 anos,

em condicoes de risco e de rotina para > 70 anos.

Manual do CRIE Calenaarios de vacinacdo SB/m




