CALENDARIO DE VACINACAO SBIm CRIANCA 04‘\0

Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) — 2026/2027 L anos”’ Os comentarios numerados devem ser consultados.

DISPONIBILIZACAO
DO NASCIMENTO AOS 2 ANOS DE IDADE DOS 2 A <10 ANOS DAS VACINAS

VACINAS
Ao 1 3 7 8 12 18 24 Gratuitas Servicos privados
nascer més meses meses | meses meses meses | meses no PNI de vacinacéo
| | | | | sl

BCG ID Dose dnica | NAO
Hepatite B@ Trés ou quatro doses, dependendo da vacina utilizada Sclmg?r?;a(ﬁf Sclgfﬁg?r?;ijiif
Rotavirus © Duas ou trés doses, dependendo da vacina utilizada Vacina monovalente pSelr’:Até\\/l:Icelgie
Triplice bacteriana B ) Pe_nta de gelplas Penta e hexa acelulares
(DTPw ou DTPa) ® FeEs inteiras e Triplice de e DTPa-VIP
células inteiras
Haemophilus 1 dose Penta de células SIM, penta e hexa
influenzaeb © inteiras acelulares
VIP trés doses aos Penta e hexa
Poliomielite 1 dose 2, 4 e 6 meses e dois acelulares. DTPa-VIP
(virus inativados) © reforcos aos 15 meses e dT 'a-VIP
e 4 anos de idade P
Pneumocacicas SIM, UBS: VPC20/
coniudadas @ Duas ou trés doses, dependendo da vacina utilizada VPC10 (transicéo) SIM, VPC20 E VPC15
19 SIM, RIE: VPC20
menC aos 3 e 5 meses,
Meningocdcicas Palsa 22 dose menACWY no reforco menC
conjugadas ACWY ou C ® aos 12 meses e para e menACWY
11-14 anos
Meningocdcica B © 12 dose 2° dose NAO SIM
3V para menores
Influenza (gripe) " de 6 anos e grupos 3Vedv
de risco
Febre amarela 1" 12 dose SIM SIM
SIM, dose Unica aos .
Hepatite A (2 12 dose 2?dose 15 meses (até menores SIM, |s_o|ada*e
combinada
de 5 anos)
Triplice viral (sarampo, R
caxumba e rubéola) 1319 1° dose SIM SIM
Duas doses
Varicela (catapora) 419 12 dose (aos 15 meses e entre SIM
4 e 6 anos)
SIM, HPV4 —uma
dose para meninas
16)
HPV Duas doses e meninos de 9. 14 HPV9
anos.
Vacina triplice bacteriana .
acelular do tipo adulto NAO SIM, dTpa e dTpa-VIP
(dTpa) @
Denaue 17 Qdenga®, em duas doses, independente de contato prévio SIM, Qdenga® SIM
9 com o virus da dengue. para 10 a 14 anos
Covid-19 19 SIM, para 6 meses NAO
amenores de 5 anos
Nirsevimabe, . . ) L L L SIM, Nirsevimabe para
Cllesrg\llimabe 19 Ambos recomendados para criangas < 12 meses de idade. Entre 12 e < 24 meses, para criancas de maior risco (somente Nirsevimabe). Ver Comentario 19. gruposl devrlnaior ripsco

11/09/2026 ) ) * Vacinas Hepatite B combinadas: Pentavalente de células
* Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas e/ou considerar aplicacdes simultaneas na mesma visita. Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para inteiras, HEXA acelular e Twinrix (hepatite A/B), a partir de
pacientes portadores de comorbidades ou em outra situacdo especial. 1 ano de idade.

 ESAVI significativos devem ser notificados as autoridades competentes. Consulte os Calendérios de vacinacdo SBIm pacientes especiais,
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CALENDARIO DE VACINACAO SBIm CRIANCA [cONTINUACAO]

Recomendacodes da Sociedade Brasileira de Imunizagbes (SBIm) — 2026/2027

COMENTARIOS

1. BCG ID: deverd ser aplicada o mais precocemen-
te possivel, em recém-nascidos com peso maior ou
igual a 2.000 g. Em casos de historico familiar,
suspeita de imunodeficiéncia ou RNs cujas maes
fizeram uso de biolégicos durante a gestacéo, a
vacinacdo poderd ser postergada ou contraindi-
cada (consulte os Calendérios de vacinagdo SBIm
pacientes especiais). A revacinacdo com BCG néo é
recomendada mesmo para criancas que n&o desen-
volveram cicatriz vacinal, pela auséncia de evidén-
cias de que a repeticdo traga beneficio adicional.

Quando solicitado teste de triagem de erros inatos
do sistema imune, adiar vacinacdo até avaliagdo
do resultado.

2. Hepatite B: Sao 3 doses no total (0,1 e 6 me-
ses). a) Aplicar a primeira dose nas primeiras 12
horas de vida. b) O esquema de quatro doses pode
ser adotado quando é utilizada uma vacina com-
binada que inclua a vacina hepatite B. c) Se mae
HBsAg+, administrar também HBIG o mais preco-
cemente possivel (até sete dias apos o parto).

3. Vacina rotavirus monovalente: duas doses
aos 2 e 4 meses de idade. Vacina rotavirus pen-
tavalente: trés doses aos 2, 4 e 6 meses de idade.
Para ambas as vacinas, a primeira dose pode
ser feita a partir de 6 semanas de vida. Em caso
de recuperacao de esquemas de atraso vacinal, a
D1 aplicar no méximo até 11 meses e 29 dias, e a
(ltima dose até 23 meses e 29 dias (uso off label).
Intervalo minimo entre doses de 30 dias. Se a crian-
ca cuspir, regurgitar ou vomitar ap6s a vacinagao,
nao repetir a dose. Se alguma dose na série for RV5
ou desconhecida, aplicar trés doses. Nao utilizar
em criancas hospitalizadas. Em caso de suspeita
de imunodeficiéncia ou RNs cujas maes fizeram uso
de bioldgicos durante a gestacdo, a vacina pode
estar contraindicada e seu uso deve ser avaliado
pelo médico (consulte os Calendarios de vacinagao
SBIm pacientes especiais).

4. Triplice bacteriana: o uso da vacina acelular
(DTPa) é preferivel ao de células inteiras (DTPw)
pois os eventos adversos associados com a sua
administracdo sdo menos frequentes e intensos.
0 reforco dos 4 a 6 anos pode ser feito com DTPa-
-VIP, dTpa-VIP. O reforco seguinte devera ser
feito com a vacina triplice acelular do tipo adulto
(dTpa), cinco anos apos, preferencialmente entre
9e 11 anos.

5. Hib: recomenda-se o reforco aos 15-18 meses,
principalmente quando for utilizada vacina Hib
nas formulacbes combinadas com triplice bac-
teriana acelular (DTPa) na série primaria. Nao é
recomendada vacinacdo de rotina para criangas
saudaveis a partir de 5 anos de idade, indepen-
dente do passado vacinal.

6. Poliomielite: o PNI alterou o esquema da
vacina pélio para exclusivamente com a vacina
inativada (VIP): aos 2, 4, 6 meses e dois refor¢os
aos 15 meses e 4 anos de idade. No PNI a VIP
poderd ser administrada para criangas menores de
5 anos em atraso com o esquema vacinal. A SBIm

recomenda o segundo reforco entre 4 e 6 anos
de idade, de preferéncia com a vacina combinada
(DTPa + VIP ou dTpa+ VIP).

7. Pneumocdcicas conjugadas: a SBIm, com
0 intuito de ampliar a protecdo para sorotipos
adicionais, recomenda no esquema basico e no
reforco, preferencialmente, as vacinas VPC20 ou
VPC15. Independente da VPC utilizada, sempre
no esquema 3+1 para os que iniciam até os 6
meses de idade.

Criangas menores de 6 anos com esquema com-
pleto ou incompleto de VPCI10 se beneficiardo
com dose(s) adicional(is) com as vacinas VPC20
ou VPC15. Para protecdo adequada contra os so-
rotipos adicionais, o0 esquema deve respeitar as
recomendacdes de bula para a idade de inicio da
vacinacgao.

Criancas saudaveis com esquema completo com a
VPC13 ndo necessitam revacinar com a VPC20 ou
VPC15, exceto se forem de maior risco para do-
enca pneumocacica invasiva — DPI, quando esta
indicada a complementacdo com a VPC20.

As vacinas VPC20 e VPC15 sdo intercambidveis
em qualquer momento do esquema vacinal.

O PNIrecomenda esquema 2+1 com a PCV20, em
um esquema de transicdo: VPC20 aos 2 meses,
VPC10 aos 4 meses e VPC20 aos 12 meses.

Ver Guia Técnico em: https://www.gov.br/saude/
pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/quias-
-e-manuais/2026/quia-tecnico-para-introducao-
da-vacina-pneumococica-20-valente-conjugada-
no-programa-nacional-de-imunizacoes.pdf

8. Meningocécicas conjugadas ACWY/C: a
SBIm recomenda preferencialmente a vacina Me-
nACWY pela maior abrangéncia de sorogrupos.
O PNI oferece Vacina menC aos 3 e 5 meses e
menACWY no reforco aos 12 meses. Diferentes
vacinas meningocdcicas ACWY estdo licenciadas
no Brasil e os esquemas e idades de licenciamento
variam conforme o fabricante. Criancas vacina-
das com MenC podem se beneficiar com o uso
da MenACWY e, nesse caso, deve ser respeitado
intervalo minimo de um més da Ultima dose de
MenC. Para protecdo adequada dos trés sorogru-
pos adicionais, deve-se adotar o esquema reco-
mendado pelo fabricante para a idade do inicio,
independente da vacinacdo prévia com MenC. A
SBIm recomenda um segundo refor¢o da vacina
MenACWY para criancas entre 5-6 anos de idade
(ou cinco anos apos a Ultima dose) pela diminui-
cao dos titulos de anticorpos protetores observa-
da apds esse periodo com todas as vacinas menin-
gocacicas conjugadas.

9. Meningocdcica B: pode ser usada a partir
de 2 meses de idade, idealmente iniciando com
uma dose aos 3 meses, outra aos 5 meses e uma
dose de reforco entre 12 e 15 meses (esquema
2+1). Criancas de 12 a 23 meses devem receber
duas doses com intervalo de dois meses entre
elas com uma dose de reforco entre 12 e 23 me-
ses apos esquema primario. A partir dos 24 me-
ses de idade: duas doses com intervalo minimo
de um a dois meses entre elas — nao foi estabe-

lecida ainda a necessidade de dose(s) de reforco.
Em grupos de alto risco para doenca meningoco-
cica, consulte os Calendarios de vacinacdo SBIm
pacientes especiais.

10. Influenza: é recomendada para todas as
criancas a partir dos 6 meses de idade. Quando
administrada pela primeira vez em criancas me-
nores de 9 anos, aplicar duas doses com intervalo
de 30 dias. Em criangas com fatores de risco e em
situacdo epidemioldgica que justifique, pode ser
considerada uma segunda dose, a partir de trés
meses apos a dose anual. A campanha de vaci-
nacdo nos Estados da Regido Norte tem inicio
antecipado em relacdo as outras regides do pais
(entre novembro e fevereiro), coincidindo com a
sazonalidade regional. A vacina utilizada tem a
formulacdo recomendada pela OMS para o He-
misfério Norte (HN). A vacina do Hemisfério Sul
poderd ser recomendada como dose extra para
criangas em situacdes de risco ou para brasileiros
viajantes internacionais ou com destino aos esta-
dos do Norte do pais. A efetividade vai depender
do match (combinacdo) com as cepas circulantes
quando da dose extra.

11. Febre amarela: Duas doses: aos 9 meses
e aos 4 anos de idade. Recomendacéo do PNI:
se recebeu a primeira dose antes dos 5 anos de
idade, indicada uma segunda dose, independen-
temente da idade atual; se aplicada a partir dos
5 anos: dose Unica. Recomendacdo da SBIm:
como ha possibilidade de falha vacinal mesmo
para quem receber a primeira dose a partir dos 5
anos, a SBIm recomenda uma segunda dose 10
anos apos. Contraindicada para imunodeprimi-
dos, mas se o risco de adquirir a doenca supe-
rar os riscos potenciais da vacinacdo, o médico
deve avaliar seu uso (consulte os Calendarios
de vacinacdo SBIm pacientes especiais). Reco-
menda-se que criancas menores de 2 anos de
idade, sempre que possivel, ndo recebam as
vacinas febre amarela e triplice viral no mesmo
dia, respeitando-se um intervalo de 30 dias entre
elas. Essa vacina pode ser exigida para maiores
de 9 meses de vida para emisséo do CIVP, aten-
dendo exigéncias sanitarias de alguns destinos
internacionais. Neste caso, deve ser aplicada até
dez dias antes de viajar.

12. Hepatite A: para criancas a partir de 12 me-
ses de idade ndo vacinadas para hepatite B no pri-
meiro ano de vida, a vacina combinada hepatites
A e B na formulacao adulto pode ser considerada
para substituir a vacinacdo isolada (A ou B) com
esquema de duas doses (0-6 meses).

13. Sarampo, caxumba e rubéola: para crian-
cas com esquema completo, ndo ha evidéncias
que justifiquem uma terceira dose como rotina,
podendo ser considerada em situacdes de risco
epidemiolégico, como surtos de caxumba e/ou
sarampo. Em situacdo de risco para o saram-
po — por exemplo, surto ou exposicao domiciliar
— a primeira dose deve ser aplicada a partir de
6 meses de idade. Nesses casos, a aplicagéo de
mais duas doses apds a idade de 1 ano ainda
serd necessaria. Veja consideracdes sobre o uso

da vacina tetraviral (SCRV) no item 15. O uso em
imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico
(consulte os Calendarios de vacinagdo SBIm pa-
cientes especiais).

14. Varicela: é considerada adequadamente va-
cinada a crianca que tenha recebido duas doses
davacina apés 1 ano de idade. Em situacéo de ris-
co — por exemplo, surto de varicela ou exposicao
domiciliar — a primeira dose pode ser aplicada
a partir de 9 meses de idade. Nesses casos, a
aplicacdo de mais duas doses apds a idade de 1
ano ainda serd necessaria. Veja consideragdes so-
bre o uso da vacina tetraviral (SCRV) no item 15.
0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo
médico (consulte os Calenddrios de vacinagdo
SBIm pacientes especiais).

15. Tetraviral (SCRV): aos 12 meses, na mesma
visita, aplicar a primeira dose da triplice viral e va-
ricela em administracdes separadas (SCR + V) ou
com a vacina tetraviral (SCRV). A segunda dose
de triplice viral e varicela, preferencialmente com
vacina tetraviral, pode ser administrada a partir
dos 15 meses de idade, mantendo intervalo de
trés meses da dose anterior de SCR, V ou SCRV.

16. HPV: duas vacinas estdo disponiveis no Bra-
sil, 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 revacinacao
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 14 anos em dose Unica.

e N&o vacinados anteriormente: duas doses de
HPV9 (0-6 meses);

e Vacinados com uma dose de HPV4:

e Duas doses de HPV9 (0-6 meses), respei-
tando o intervalo de seis meses da 1° dose
de HPV4;

o na falta de HPV4, a aplicacdo de uma dose
de HPV9 é segura, no entanto, completa a
protecdo apenas para 0s quatro tipos co-
muns as duas vacinas, desde que respeita-
do intervalo de seis meses.

e Completamente vacinados com HPV2 ou HPV4:
duas doses (0-6 meses) de HPV9, respeitando
intervalo de um ano da Ultima dose de HPV2

ou HPV4.

Vacinas combinadas pertussis

Triplice bacteriana infantil de células inteiras (DTPw)

Pentavalente de células inteiras (DTPw-HB-Hib)
Pentavalente acelular (DTPa-VIP-Hib)
Hexavalente acelular (DTPa-HB-VIP-Hib)
Tetravalente pedidtrica acelular (DTPa-VIP)
Triplice bacteriana adulto acelular (dTpa)

Tetravalente adulto acelular (dTpa-VIP)

e (O PNI oferece a a vacina HPV4, além da rotina,
para determinadas situagdes de risco: https:/
www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-
a-z/h/hpv/publicacoes/esquema-vacinal-hpv

17. Dengue: Qdenga® é recomendada indepen-
dente de contato prévio com o virus da dengue em
criancas a partir de 4 anos de idade, no esquema
de duas doses com intervalo de trés meses entre
elas (0-3 meses). Para criancas imunodeprimidas
ver calendarios especiais SBIm. .

18. Covid-19: recomendada pelo PNI para crian-
cas de 6 meses até menores de 5 anos de idade.
Esquema de doses dependendo da vacina utiliza-
da. Ver https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/
covid-19

19. VSR: existem duas estratégias eficazes para
protecdo da crianca contra infeccao pelo VSR, a
vacinacdo da gestante e a administracdo de anti-
corpo monoclonal — Nirsevimabe ou Clesrovimabe
—na crianca.

Situacdes em que o uso de Nirsevimabe ou Cles-
rovimabe esta formalmente recomendado, prefe-
rencialmente ainda na maternidade:

PNI - Nirsevimabe

e (Criangas prematuras < 37 semanas de IG (até
36 semanas e 6 dias), com menos de 6 meses de
idade (até 5 meses e 29 dias). Administrar em
qualquer época do ano, independentemente da
sazonalidade.

o Criangas com idade inferior a 24 meses (até 1
ano, 11 meses e 29 dias) com comorbidades ele-
giveis*. Administrar durante as sazonalidades (de
fevereiro a agosto).

*Lista de comorbidades elegiveis: doenca pul-
monar cronica da prematuridade, doenca cardi-
aca congeénita hemodinamicamente significativa,
imunocomprometidos, sindrome de Down, fibro-
se cistica, doenga neuromuscular e anomalias
congénitas das vias aéreas.

SBIm — Nirsevimabe ou Clesrovimabe
Aplicar em qualquer época do ano, independen-
temente da sazonalidade, em todas as situacoes
abaixo.

* RN de maes ndo vacinadas;

® RN de maes imunossuprimidas, mesmo vacina-
das durante a gestacao;

e Parto ocorrido antes de 14 dias da vacinagdo
materna;

Difteria Tétano Coqueluche Hib Hepatite B | Poliomielite
X X Células inteiras - - -
X X Células inteiras X X -
X X Acelular X - X
X X Acelular X X X
X X Acelular - - X
X X Acelular - - -
X X Acelular - - X

Composicéo vacinal

o Bebés nascidos prematuros, < 37 semanas de
|G (até 36 semanas e 6 dias), com menos de 12
meses de idade (até 11 meses e 29 dias);

o Criangas com idade inferior a 24 meses (até 1
ano, 11 meses e 29 dias) com comorbidades elegi-
veis*. Nirsevimabe até < 24 meses e Clesrovimabe
até < 12 meses.

Esquemas:

Nirsevimabe

e Criangas < 12 meses de idade, dose Unica:
-50 mg IM se peso < 5 Kg

- 100mg IM se peso >5 Kg

e Criancas de 12-23 meses de idade e com risco
para infeccdo grave por VSR:

- 200 mg (duas doses de 100 mg IM administradas
simultaneamente), independentemente do peso.

Clesrovimabe
e Criangas <12 meses de idade dose Unica de 105
mg IM, independentemente do peso.

0 uso de anticorpo monoclonal pode ser consi-
derado nas situages abaixo, a depender do risco
individual e situacdo epidemioldgica, e indepen-
dentemente da vacinacdo materna. Nesses casos,
a decisdo deve ser compartilhada entre familia e
pediatra.

® Uma nova dose para prematuros menores de 12
meses de idade se a primeira dose foi aplicada ha
mais de 6 meses.

o Criancas <12 meses de idade (até 11 meses e
29 dias), nascidas a termo, sem fatores de risco.

e Criancas de 12 a < 24 meses (até 1 ano, 11
meses e 29 dias), sem fatores de risco, também
podem se beneficiar do anticorpo monoclonal i-
cenciado nessa faixa etaria (Nirsevimabe)

Nesse caso a SBIm sugere:

- 200 mg (duas doses de 100 mg administradas
simultaneamente).

Podem ser coadministrados com as demais vaci-
nas recomendadas no Calendério de Vacinagdo
SBIm do Prematuro e da Crianca.

Nirsevimabe esta no rol da ANS, com cobertura
pelos planos/ convénios de salde, para:

 prematuros com idade gestacional < 37 (até 36
semanas e 6 dias) e com idade inferior a 12 meses
de idade (até 11 meses e 29 dias).

e criangas com idade inferior a 2 anos (até 1 ano,
11 meses e 29 dias), com pelo menos uma das
comorbidades listadas anteriormente.



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2026/guia-tecnico-para-introducao-da-vacina-pneumococica-20-valente-conjugada-no-programa-nacional-de-imunizacoes.pdf



