CALENDARIO DE VACINACAO SBIm ADOLESCENTE

Recomendacodes da Sociedade Brasileira de Imunizagbes (SBIm) — 2025/2026
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Para definir vacinas e esquemas de doses na adolescéncia, considerar o passado vacinal.

VEIEN

ROTINA

Esquemas e recomendagdes

e Duas vacinas estao disponiveis no Brasil, HPV4 e HPV9. A SBIm, com o intuito de ampliar a protecdo para os
tipos adicionais, recomenda, sempre que possivel, o uso preferencial da vacina HPV9 em duas doses, assim
como a revacinacdo daqueles anteriormente vacinados com HPV2 ou HPV4. Na impossibilidade do uso de
HPV9, a HPV4 deve ser recomendada e esta disponivel gratuitamente nas UBS para meninas e meninos de 9 a

Para recomendacdes de vacinacao
para gestantes, consulte os Calendario
de vacinacdo SBIm gestante.

Os comentdrios devem
ser consultados.

Comentarios

DISPONIBILIZAGAO
DAS VACINAS

Gratuitas
nas UBS*

Servicos
privados de
vacinacao

14 anos em dose Gnica. . Adoles.cen.tes mesmo que previamente expostos podem ser vacinados. d%’;’é' :apr\a/ﬁn_e#irr?:s
HPV e Esquema para ndo vacinados anteriormente: * Contraindicada para gestantes. e meninos SIM, HPV9
Adolescentes menores de 20 anos — duas doses com intervalo de seis meses entre elas (0-6 meses). de 9a 14 anos
o Para revacinagdo ou para dar sequéncia a esquemas iniciados com vacinas HPV2 ou HPV4, consulte
posicionamento SBIm:
https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/informe-shim-esclarecimentos-vacinas-hpv-240415-v2.pdf
Trinlice bacteri o Atualizar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT.
arclzlixclgr :; €rnana | com esquema de vacinacao completo, incluindo a dose dos 9-11 anos: dose de reforco, e 0 uso da vacina dTpa, em substituicdo a dT, para adolescentes, objetiva, além da protecdo
tipo adulto preferencialmente com dTpa, dez anos apos a dltima. individlual, a regugéo da| transmissdo da Blordete/la pertussis, principalmente para suscetiveis
o com alto risco de complicagdes, como os lactentes. SIM,
gdéfgeﬂgil}s;:;"i Com esquema de vacinacao incompleto: uma dose de dTpa a qualquer momento e completar o Considerar antecipar reforco com dTpa para cinco anos apds a Ultima dose de vacina contendo dT para todos. SIM
q a vacinacdo basica com dT (dupla bacteriana do tipo adulto) de forma a totalizar trés doses de vacina contendo o 0 componente pertussis para adolescentes contactantes de lactentes. dTpa para !
dTpa ou dTpa-VIP r o . ] o A ey dTpae
componente tetanico. e Para adolescentes que pretendem viajar para paises nos quais a poliomielite é endémica gestantes e dTpa-VIP
recomenda-se a vacina dTpa combinada a pélio inativada (dTpa-VIP). puérperas até
Dupla adulto Né&o vacinados e/ou historico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e duas doses de dT o AdTpa-VIP pode substituir a dTpa, inclusive em gestantes, ficando a critério médico 45 dias apds
(difteria e tétano) | MO esduema 0-2-4 a 8 meses. 0 uso off label nesses casos. o0 parto
p e Avacina esta recomendada mesmo para aqueles que tiveram coqueluche, ja que
a protecdo conferida pela infeccdo ndo é permanente.
A campanha de vacinagdo nos Estados da Regido Norte tem inicio antecipado em relacdo as outras
o Dose Unica anual regides do pafs (entre novembro e fevereiro), coincidindo com a sazonalidade regional. A vacina SIM
Influenza (gripe)  Em adol ; ’ fatores de ri ituacio enidemioléai ustif g iderad utilizada tem a formulacdo recomendada pela OMS para o Hemisfério Norte (HN). A vacina do 3V para 'ru o5 SIM,
g ma ge[sjcen €s com 3 o;es € risco en:jm tacao lepl emiologica que Justitique, pode ser considerada uma Hemisfério Sul poderé ser recomendada como dose extra para criancas em situagdes de risco ou %e risgcop 3Vedv
segunda dose, a partir de 3 meses apos a dose anual. para brasileiros viajantes internacionais ou com destino aos estados do Norte do pais. A efetividade
vai depender do match (combinacdo) com as cepas circulantes quando da dose extra.
gi?&"%%‘;of\'ccsw e Para vacinados na infancia: refor¢o aos 11 anos ou cinco anos apds a tltima dose. Na indisponibilidade da vacina meningocdcica conjugada ACWY, substituir pela vacina SIM, menACWY SIM
A (j: 9 e Para ndo vacinados até 15 anos, duas doses com intervalo de cinco anos, a partir de 16 anos, uma dose. meningocacica C conjugada. (11 a 14 anos)
Para grupos de alto risco para doenca meningocdcica invasiva (DMI), os esquemas primarios
Meningocécica B | Duas doses com intervalo minimo de um més (Bexsero®). assim como a necessidade de reforcos sdo diferentes. Consulte os Calenddrios SBIm Pacientes NAO SIM
Especiais.
Covid-19 Acesse 0s dados atualizados sobre a disponibilidade de vacinas e os grupos contemplados ~ pelo PNI em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19
R 0 DADA PARA A() \ ADCO () () ® A 0\ ADCO
.(rsr;prgcrs \gral e Duas doses acima de 1 ano de idade, com intervalo minimo de um més entre elas. o Contralndlcadalpara gestantes. O uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico SIM SIM
caxuml?a‘ e Para adolescentes com esquema completo, ndo ha evidéncias que justifiquem uma terceira dose como rotina, consulte os Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais). SCR SCR e SCRV
e rubéola) podendo ser considerada em situagoes de risco epidemioldgico, como surtos de caxumba e/ou sarampo. e Para suscetiveis, considerar a aplicagao de vacina combinada tetraviral (SCRV).
. P L A * 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calenddrios
Varicela Para suscetiveis: duas doses. Para menores de 13 anos: intervalo de trés meses. X SIM,
(catapora) A partir de 13 anos: intervalo de um a dois meses de vacinacao SBIm pacientes especiais). . . NAO varicela e SCRV
. . e Para suscetiveis, considerar a aplicacdo de vacina combinada tetraviral (SCRV).
Hepatite A: duas doses, no esquema 0-6 meses. . . P . . . NAO SIM
Ld q * Adolescentes ndo vacinados na infancia para as hepatites A e B devem ser vacinados o mais :
Hepatites A, B Hepatite B: trés doses, esquema 0-1-6 meses. precocemente possivel. SIM NAO
ouAeB Hepatite A e B: 16 - duas 06 * Avacina combinada para as hepatites A e B € uma opcdo e pode substituir
T g e o a0 e e epaes o
¢ Recomendacéo do PNI: se recebeu a primeira dose antes dos 5 anos, indicada uma segunda dose, ¢ P " 4 A . eEo s
independentemente da idade atual. Se aplicada a partir dos 5 anos de idade: dose Unica. °E g;)n(jtralndlcadz em nllJtytlzes atte queto bebe codmplgjte 6 meses; se a vacinacdo ngo puder ser
¢ Recomendacéo da SBIm: Duas doses. Como ha possibilidade de falha vacinal, esta recomendada £vitada, suspenaer o aleitamento materno por dez dias. L
Febre amarela P : ' e 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calenddrios SIM SIM
uma segunda dose com intervalo de 10 anos. de vacinacio SBI ient 205
e Essavacina pode ser exigida para emiss&o do CIVP, atendendo exigéncias sanitarias de alguns destinos € vacinacdo 51m pacientes especiars) R
internacionais. Neste caso, deve ser aplicada até dez dias antes de viajar. * Para gestantes: consulte o Calenddrio de vacinacdo SBIm gestante.
* e Qdenga® é preferencial por poder ser utilizada independente de contato prévio com o virus da dengue. * Qdenga® licenciada para pessoas entre 4 e 60 anos. SIM, Qdenga®
Dengue £ : Py o ) SIM
squema de duas doses com intervalo de trés meses entre elas (0-3 meses). * (Contraindicada para gestantes e nutrizes. para 10 a 14 anos

22/01/2026 © Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas e/ou considerar aplicacdes simultdneas na mesma visita.
* Qualquer dose ndo administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente ® ESAVI significativos
devem ser notificados as autoridades competentes.

*Ver notas técnicas do MS: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue/notas-tecnicas

Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para
pacientes portadores de comorbidades ou em outra situagdo especial.
Consulte os Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais.

* UBS — Unidades Basicas de Satde
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