


TABELA 1: ldades minimas e intervalos minimos entre doses _
de vacinas para recuperacao de esquemas em atraso Cria NCas < / anos

Idade de inicio da \dad o |dade mini Idade maxima da Intervalo minimo entre as doses -
e ade maxima para ade minima para o o
VACINA vacinagdo basica de e :ma e epma Idade maxima para D1 ultima dose do §
i tnict u icl u Entre término de esque! o
rotina esquema Entre D1 e D2 Entre D2 e D3 Entre D1 e D3 i q Entre o 12 reforgo e 0 22 =
basico e o 12 reforgo g
s
BcGg 0-1mes <5anos Nascimento <5anos <5anos Se necessario, 6 meses Nao se aplica N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica =
o
8
Hepatite B Primeiras 12 h de vida Nao ha Nascimento Nao ha Nao ha 4 semanas 8 semanas 16 semanas N&o se aplica N3o se aplica g
°
Hepatite A® 12 meses N&o ha 12 meses N&o ha N&o ha 6 meses N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica 8
=
Hepatite A e B 12 meses <16 anos 12 meses N&o ha N&o ha 6 meses N&o se aplica N3o se aplica N&o se aplica N&o se aplica £
P
8
b
RV5® 2 meses 11 meses e 29 dias 6 semanas 11 meses e 29 dias 23 meses e 29 dias 4 semanas 4 semanas 4 semanas N&o se aplica N&o se aplica é
S
S
. . . ~ N ~ " ~ N ~ - <]
RV1® 2 meses 11 meses e 29 dias 6 semanas 11 meses e 29 dias 23 meses e 29 dias 4 semanas Nao se aplica N&o se aplica N&o se aplica N3o se aplica s
S
3
8
DTPa"® 2 meses <7anos 6 semanas <7anos <7anos 4 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses 6 meses =
s
pTPa-vIp” 4 anos 13 anos 4 anos 13 anos 13 anos Nao se aplica Nao se aplica N&o se aplica 6 meses 6 meses 2
3
pTp® 2 meses <7anos 6 semanas <7anos <7anos 4 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses 6 meses
pt® 2 meses <7 anos 6 semanas <7 anos <7 anos 4 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses 6 meses
4 ou 8 semanas, a dependerdo | 4 ou 8 semanas, a depender do
Hib"® 2 meses 5anos 6 semanas 5anos 5 anos histérico vacinal. Ver comentarios | histérico vacinal. Ver comentarios | 8 semanas. Ver comentarios % Ver comentarios” N3o se aplica
(10) (10)
viptt 2 meses Nao ha 6 semanas Nao ha N&o ha 4 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses Nao se aplica
Hexa"? 2 meses <7anos 6 semanas <7anos <7anos 4 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses N&o se aplica
Penta acelular™™? 2 meses <7 anos 6 semanas <7 anos <7 anos 4 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses N3o se aplica
Penta de células inteiras™ 2 meses <7anos 6 semanas <7anos <7anos 4 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses N&o se aplica
dTpa 9 4 anos Nao ha 3 anos Nao ha N&o ha 4 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses 5anos
dTpa-vip **) 4 anos Nao hd 3 anos Ndo hd Ndo hd 4 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses 5anos

Penumocécicas conjugadas VPC 4 ou 8 semanas, a dependerdo | 4 ou 8 semanas, a depender do

13,15 2049 2 meses Néo ha 6 semanas N&o hd N&o hd histérico vacinal. Ver comentarios | histérico vacinal. Ver comentarios | 8 semanas. Ver comentarios ** Ver comentarios™® N3o se aplica
’ (16) (16)

Pneumocdcica conjugada VPC10 4 semana-s olu-60 d|a‘s, adepender ~ . . " . L (17) ~ "

an 12 meses <5anos 6 meses <5anos <5anos do histérico vacinal. Ver N3o se aplica N&o se aplica 60 dias. Ver comentarios N&o se aplica

comentarios (17)

Triplice viral (sarampo,

b béol )(18) 12 meses N&o ha 6 meses N&o ha N&o ha 4 semanas N3o se aplica N3o se aplica N&o se aplica N&o se aplica
caxumba e rubéola
Varicela’® 12 meses N&o ha 9 meses N&o ha N&o ha 3 meses N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica
o ) o A depender do g A depender do A depender do 3 B i B 0 oE " NE "
etravira meses meses meses 3o se aplica 30 se aplica 3o se aplica 3o se aplica
fabricante™® fabricante®” fabricante®” P i P P
Febre amarela ! 9 meses N&o ha 6 meses N&o ha N&o ha 4 semanas N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica

4 semanas (duas doses

, . N recomendadas apenas na - . . . . - N
Influenza 3/4V‘u’ 6 meses N&o ha 6 meses N&o ha N&o ha ) L P N3o se aplica N3o se aplica Doses anuais nos anos subsequentes a primovacinagdo
primovacinagdo de menores
de 9 anos)
Meningocécica C (23) 3 meses N3o ha 2 meses N&o ha N&o ha 8 semanas Ndo se aplica N&o se aplica 2 meses 5anos
8 semanas, a depender da
20) L, A depender do — o, 8 semanas, a depender da idade . : N . K L p
MenACWY! 3 meses Néo ha k (20 N&o ha N&o ha L ) N&o se aplica N3o se aplica idade de inicio. Ver 5 anos
fabricante! de inicio. Ver comentarios comentarios

. L Depende da idade de

25) Depende da idade de inicio da . . N . L . . .
Meningocécica B (Bexsero®) 3 meses 50 anos 2 meses 50 anos 50 anos L (. (25) Nao se aplica N&o se aplica inicio da vacinagdo. Ver N&o se aplica
vacinagao. Ver Comentdrios (25)
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Comentdrios

Dengue (Takeda)us’ 4 anos 60 anos 4 anos 60 anos N&o ha 3 meses Nao se aplica N&o se aplica Ndo se aplica N&o se aplica

Covid-19 (Pfizer) @7 6 meses <5anos 6 meses <5anos <5anos 4 semanas 8 semanas 12 semanas N&o se aplica N&o se aplica
FONTES:
Centers for Disease Control and Prevention (CDC).Im- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sociedade Brasileira de Imuniza¢des. Calendarios de vaci- cientifica e imunizacdo. Instrucdo Normativa do Calendario
munization schedules. Disponivel em: https://www.cdc. em 'Saude e Amb'ient?. Departamento do Programa nacdo. Disponivel em: https://sbim.org.br/calendario-de- Nacional de Vacinacdo 2025. Disponivel em: https://sbim.
gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/child/0-  Nacional de Imunizacdes. l~\/|anual de Normas e Pro- vacinacao org.br/images/instrucao-normativa-que-instrui-o-calendar-
18yrs-child-combined-schedule.pdf cedimentos para Vacinagdo [recurso eletrénico] / ) o ’ ) o ) i ]

Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Saude Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em io-nacional-de-vacinacao-2025.pdf_2025-08-06.pdf

American Academics of Pediatrics. Immunization Sched- e Ambiente, Departamento do Programa Nacional Saude e Ambiente. Departamento de Imuniza¢des e Doen-
ule. Disponivel em: https://downloads.aap.org/AAP/  de Imunizag¢Bes. - 2.ed. rev. - Brasilia : Ministério da cas Imunopreveniveis. Coordenagdo-Geral do Programa Na-

PDF/AAP-Immunization-Schedule.pdf Saude, 2024. 294 p.: il. cional de Imuniza¢@es. Coordenacdo-Geral de incorporacao




TABELA 2: Idades minimas e intervalos minimos entre doses ,
de vacinas para recuperacao de esquemas em atraso Crlangas >/ anos, adolecentes e adultos

Idade de inicio da L. o Idade minima para Idade maxima da Intervalo minimo entre as doses
e Idade maxima limite " - e
A vacinagdo basica de T G G Inicio do esquema de |Idade maxima para D1 ultima dose do
i o i Entre término de esquem.
rotina vacinagao esquema de rotina Entre D1 e D2 Entre D2 e D3 Entre D1 e D3 o q Entre o 12 reforgo e 0 22
basico e o 12 refor¢o

&
S
8
8
Hepatite B®@ Primeiras 12 h de vida N&o ha Nascimento Nao ha N&o ha 4 semanas 8 semanas 16 semanas N&o se aplica N&o se aplica é
Hepatite A® 12 meses N&do ha 12 meses N&o ha N&o ha 6 meses N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica j§
=
Hepatite A e B para <16 anos®® 12 meses 15 anos Nao ha 15 anos Ndo ha 6 meses Néo se aplica Nao se aplica Ndo se aplica Ndo se aplica ‘:
Hepatite A+B para = 16 anos'” 12 meses Nao hd Nao hd Ndo hd N&o hd 4 semanas 8 semanas 16 semanas Nao se aplica Nao se aplica £
viptt 2 meses N&o ha 6 semanas Nao ha Nao ha 4 semanas 4 semanas 4 semanas N&o se aplica N&o se aplica §
dTpa™ 4 anos Nao ha 3 anos Nao ha Nao ha 4 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses 5anos g
dTpa + vIp®® 4 anos Nao hd 3 anos Ndo hd Ndo hd 4 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses 10 anos 2
scr™® 12 meses N&o ha 6 meses N3o ha N&o ha 4 semanas N3o se aplica N3o se aplica N3o se aplica N3o se aplica g
Varicela para < 13 anos'*? o 12 anos 9 meses 12 anos Nao ha 3 meses N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica Nao se aplica g
meses
Varicela para 2 13 anos™™® N&o ha 13 anos N&o ha N&o ha 4 semanas N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica ‘%
Tetra Viral® o A depender do 8 A depender do A depender do e B I i i NE n NE i 8
tra Vi meses meses semanas 3o se aplica 3o se aplica 3o se aplica 3o se aplica
etra vira fabricante™® fabricante™® fabricante™® 3 i P P
dar®® 7 anos Nao ha 7 anos Nao ha Nao ha 4 semanas 4 semanas 4 semanas 10 anos 10 anos
No PNI, esquema de rotina até 14 - . _ . = . A .
HPV4'?) 9 anos 45 anos 9 anos 14 anos Resgate até 19 anos Y , Nao se aplica Né&o se aplica Néo se aplica Nao se aplica
anos: dose Unica
p—— <20 anos 19 anos 9 anos 19 anos N&o ha 6 meses N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica
> 20 anos N3o ha 20 anos 45 anos? N&o ha 4 semanas 8 semanas 16 semanas Ndo se aplica N&o se aplica
Febre amarela ® 9 meses N&o ha 6 meses N&o ha N&o ha 10 anos N&o se aplica N3o se aplica N3o se aplica N3o se aplica
4 semanas (duas doses
dad. . &\ N
Influenza 3/4\,(22) 6 meses N3o ha 6 meses N3o ha N3o ha . recon?en f as apenas na N3o se aplica N3o se aplica Doses anuais nos anos subsequentes a primovacinagdo
primovacinagdo de menores de 9
anos)
fl HD &Y 60 anos N&o ha 60 anos N&o ha N&o ha N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica Doses anuais ao longo da vida
5 anos, durante a 5 anos, durante a
Meningocdcica C 22 3 meses N&o ha 2 meses N&o ha N&o ha N&o se aplica N&o se aplica N3o se aplica . .
adolescéncia adolescéncia
5 d t 5 d t
MenACWY?? 3 meses N&o ha 2 meses N&o ha N&o ha N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica anos, uﬁran‘ ed anos, uran. ea
adolescéncia adolescéncia
Meningocdcica B (Bexseroﬁ)“s' 3 meses 50 anos 2 meses N&o ha N&o ha 4 semanas N3o se aplica N3o se aplica N3o se aplica N3o se aplica
Herpes-z6ster inativada®? 50 anos N&o ha 18 anos N&o ha N&o ha 8 semanas N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica
Dengue (Takeda)®® 4 anos 60 anos 4 anos 60 anos N&o hd 3 meses N3o se aplica N3o se aplica N3o se aplica N3o se aplica
© Idosos: 70 anos na
S
S rotina. Pacientes com
g VSR - Arexvy @3) ctl)morbi(;ades: 50 N&o ha 50 anos N3o ha N&o ha N&o se aplica N3o se aplica N&o se aplica N3o se aplica N3o se aplica
E anos.
2
° Idosos: 70 anos na
= rotina. Pacientes com
“'? 0) ) N3&o ha 50 anos N&o ha N&o ha N&o se aplica N&o se aplica N3o se aplica N&o se aplica Nao se aplica
E VSR - Abrysvo comorbidades: 18
2 anos.
§ Gestantes Nao ha N&o ha Nao ha N&o ha N&o se aplica Nao se aplica N&o se aplica Uma dose a cada gestagdo
8
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8
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@ FONTES:
Centers for Disease Control and Prevention (CDC).Im- Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sociedade Brasileira de Imuniza¢des. Calendarios de vaci- cientifica e imunizacdo. Instrucdo Normativa do Calendario
munization schedules. Disponivel em: https://www.cdc. em Saude e Ambiente. Departamento do Programa nacdo. Disponivel em: https://sbim.org.br/calendario-de- Nacional de Vacinacdo 2025. Disponivel em: https://sbim.
v/vaccines/hcp/imz-sch les/downl /child/0- Nacional de Imunizacdes. Manual de Normas e Pro- vacinacao ) ) . . .
govivaccines/hcp schedules/downloads/child/0 ) coes: P org.br/images/instrucao-normativa-que-instrui-o-calendar-
18yrs-child-combined-schedule.pdf cedimentos para Vacinagdo [recurso eletrénico] /
Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Satde Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em io-nacional-de-vacinacao-2025.pdf_2025-08-06.pdf
American Academics of Pediatrics. Immunization Sched- e Ambiente, Departamento do Programa Nacional Saude e Ambiente. Departamento de Imuniza¢des e Doen-
ule. Disponivel em: https://downloads.aap.org/AAP/  de Imunizag¢Bes. - 2.ed. rev. - Brasilia : Ministério da cas Imunopreveniveis. Coordenagdo-Geral do Programa Na-

PDF/AAP-Immunization-Schedule.pdf Saude, 2024. 294 p.: il. cional de Imuniza¢@es. Coordenacdo-Geral de incorporacao
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Comentarios e Orienta¢des para Recuperacao de Esquemas em Atraso

1. BCG: Para conviventes de pacientes com
Hansen, se indicada, ndo ha limite de idade.

2. Hepatite B: No sistema privado, o esquema
pode ser de trés ou quatro doses no primeiro
ano de vida, ambos adequados para bebés nas-
cidos a termo, a depender da vacina adminis-
trada no quarto més: penta acelular (DTPa-VIP/
Hib) ou hexa acelular (DTPa-HB-VIP/Hib), que in-
clui o componente hepatite B. Na rede publica,
nas doses dos 2, 4 e 6 meses, é usada a penta de
células inteiras (DTP-HB/Hib), com componente
HB. O esquema de 4 doses de HB s é obrigato-
rio para RNPT que recebem a primeira dose ao
nascimento (ou no primeiro més de vida).

Para criancas vacinadas no primeiro ano de vida,
aidade minima para a ultima dose é de 6 meses.

Utilizando-se vacinas combinadas a vacina tri-
plice bacteriana para vacinacdo contra a hepa-
tite B, os intervalos requeridos de oito semanas
entre a D2 e a D3 e de 16 semanas entre a D1
e a D3 devem-se ao componente HB. Conside-
rando apenas os demais componentes (DTP e
Hib), os intervalos minimos sdo de quatro se-
manas.

3. Hepatite A: No PNI, esquema de dose Uni-
ca, aplicada na rotina aos 15 meses, com pos-
sibilidade de atualizacdo até 4 anos, 11 meses
e 29 dias.

4. Hepatite A e B(Combinada Hepatite A+B):
O esquema de duas doses é recomendado ape-
nas até antes dos 16 anos.

5. VR1 e VRS5 (rotavirus mono e pentavalen-
te): Se for praticada intercambialidade entre
RV1 e RV5, com uma dose de RV5 ou desconhe-
cida, o esquema deve ser de trés doses.

6. DTPa (triplice bacteriana infantil acelu-
lar): Pode ser usada como alternativa as doses
de rotina da hexa e da penta acelulares em
caso de indisponibilidade ou no reforgo dos 4
anos, na indisponibilidade da vacina dTpa-VIP.

7. DTPa-VIP (triplice bacteriana infantil ace-
lular com pélio): E indicada como alternativa
para a vacinagdao de reforco tardio (5% dose)
para criancas em idade pré-escolar ou em ado-
lescentes (entre 4 e 13 anos) previamente vaci-
nados com o esquema primario.

8. DTP (triplice bacteriana infantil de célu-
las inteiras): No PNI, usada como rotina nos
reforcos dos 15 meses e dos 4 anos de idade.
Na indisponibilidade da penta de células intei-
ras (DTP-HB/Hib), pode ser utilizada no primei-
ro ano de vida.

9. DT (dupla bacteriana infantil): £ recomen-
dada para criangas que tém contraindicacdo
para vacinas com componente pertussis. Nao
utilizar na rotina de vacinagao infantil. Disponi-
vel apenas nos CRIE.

10. Hib (Haemophilus influenzae tipo b): No sis-
tema privado, disponivel apenas em formula¢des
combinadas a DTPa (penta e hexa acelulares).

Recomendacdes de recuperacdo de acordo
com histérico vacinal:

e D1 entre7 e 11 meses: D2 com intervalo mi-
nimo de quatro semanas da D1 e D3 (dose
final) aos 12-15 meses de idade ou com in-
tervalo minimo de oito semanas ap6s D2.

e D1 entre 12 e 14 meses: D2 (dose final) com
intervalo minimo de oito semanas apésa D1.

e D1 antes de 12 meses e D2 antes dos 15 me-
ses de idade: D3 (dose final) com intervalo
minimo de oito semanas apés a D2.

e D1 e D2 antes dos 12 meses de idade: D3
(dose final) dos 12 aos 59 meses de idade,
com intervalo minimo de oito semanas apos
aD2.

e D1 a partir de 15 meses de idade: ndo sdao
necessarias doses adicionais.

e Nao vacinados entre 15 e 59 meses de idade:
administrar uma dose.

11. VIP (poliomielite inativada): Disponivel
no sistema privado apenas em formulagdes
combinadas (penta e hexa acelulares, DTPa-VIP
e dTpa-VIP).

12. Penta (DTPa-VIP/Hib) e hexa (DTPa-
-HB-VIP/Hib) acelulares: No PNI, disponiveis
apenas para grupos especiais. Podem ser in-
tercambiadas com a vacina penta de células
inteiras no esquema de vacinagdo infantil.

13. Penta de células inteiras (DTP-HB/Hib):
Disponivel apenas no sistema publico.

14. dTpa (triplice bacteriana acelular do tipo
adulto): Pode ser usada a partir dos 3 anos de

idade para atualiza¢do de calendarios em atraso
ou na rotina para os refor¢os dos 4-5 anos, 9-10
anos e a cada 10 anos. E recomendada e ofere-
cida pelo PNI para gestantes, a cada gestacao.

15. dTpa-VIP (triplice bacteriana acelular do
tipo adulto com pdlio inativada): Preferen-
cial para o reforgo contra a poliomielite aos 4-5
anos, conforme recomendacg8es da SBIm. Pode
ser usada nas doses de refor¢o ao longo da
vida. A critério médico, pode substituir a dose
de dTpa na gestacao.

16. Pneumocécicas conjugadas 13, 15 e
20-valentes (VPC13, VPC15 e VPC20):

N&o indicadas doses adicionais para criangas sau-
daveis que receberam pelo menos uma dose de
VPC13, 15 ou 20 a partir dos 24 meses de idade.

Criancas saudaveis entre 2 e 5 anos de idade
ndo vacinadas devem receber apenas uma
dose de VPC13, 15 ou 20.

Para criangas saudaveis que receberam esque-
ma completo com VPC13 ou 15, ndo ha reco-
mendacgao de dose adicional de VPC20.

As vacinas VPC13, 15 e 20 sdo intercambiaveis
em qualquer ponto do esquema vacinal.

Recomendacdes de recuperacao de
acordo com histérico vacinal:

¢ |ntervalos entre D1 e D2: a) Quatro sema-
nas se a D1 tiver sido aplicada antes dos 12
meses. b) Oito semanas (considerar dose
final) se a D1 tiver sido aplicada a partir dos
12 meses.

e |ntervalos entre D2 e D3: a) Quatro sema-
nas se a idade no momento da aplicagdo for
inferior a 12 meses e a D2 tiver sido admi-
nistrada com menos de 7 meses de idade.
b) Oito semanas (e obrigatoriamente apos
completar 12 meses) como dose final para
criangas saudaveis que receberam a dose
entre 7 e 11 meses ou para criangas a partir
de 12 meses que tenham recebido ao menos
uma dose antes dos 12 meses de idade;

e Intervalo entre a Ultima dose do esquema
primario e a dose de reforco: oito semanas.
A dose de reforco é indicada apenas para
criangas entre 12 e 59 meses de idade que
receberam as doses do esquema primario
antes dos 12 meses de idade.

Avacina VPC13 ndo esta mais disponivel no sis-
tema privado.

As vacinas VPC15 e VPC20 atualmente sé estao
disponiveis no sistema privado.

17. Pneumocédcica conjugada 10-valente
(VPC10):

Disponivel apenas no sistema publico para
criancas até 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade.

Criancas saudaveis a partir de 12 meses, pre-
viamente vacinadas ou nao com VPC10, pode-
réo receber, no sistema publico, uma dose até
antes de completar 5 anos de idade.

Criancas previamente vacinadas com VPC10
podem completar vacinacdo com VPC13, 15 ou
20 ou, se o esquema de VPC10 estiver comple-
to, receber doses adicionais destas vacinas. O
esquema a ser usado é o esquema completo
de VPC13, 15 ou 20 recomendado para a idade
em que a crianga inicia a vacinagao com essas
vacinas.

Recomendacgdes de recuperacao de acordo
com histérico vacinal:

¢ Intervalos entre D1-D2: Quatro semanas
para criancas entre 5 e 11 meses. Sessenta
dias (considerar como dose final) para crian-
¢as a partir de 12 meses.

e Intervalo entre Ultima dose do esquema pri-
mario e dose de reforco: 60 dias. A dose de
reforco so é indicada se houver histérico de
administracdo de outra(s) dose(s) antes dos
12 meses de idade.

18. Triplice viral (sarampo, caxumba e ru-
béola): Doses aplicadas antes de completar 12
meses de idade (“dose 0”) ndo devem ser conta-
bilizadas. E considerado protegido o individuo
com registro de duas doses aplicadas a partir
dos 12 meses de idade, com intervalo minimo
de quatro semanas entre elas.

19. Varicela: Doses aplicadas antes de com-
pletar 12 meses de idade (“dose 0”) devem ser
desconsideradas. O PNI recomenda a D1 aos
15 meses (com a vacina tetraviral) e a D2 aos
4 anos (com a vacina varicela). A SBIm reco-
menda que as duas doses sejam administradas
dentro do segundo ano de vida.

Intervalo entre as duas doses
de acordo com a idade:

e Para menores de 13 anos: 3 meses.
e A partir de 13 anos: 4 semanas.
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20. Tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e
varicela): Doses aplicadas antes de completar
12 meses de idade devem ser desconsideradas
(dose “0"). A SBIm recomenda a tetraviral aos 12
e 15 meses de idade, podendo ser substituida
pelas formulagdes triplice viral e varicela isoladas.

Avacina do laboratério GSK é licenciada sem li-
mite de idade. A vacina do laboratério MSD tem
limite de idade até 12 anos.

Intervalo minimo entre as doses
de acordo com a idade:

e Para menores de 13 anos: trés meses (se
deve ao componente varicela).
e Apartir de 13 anos: quatro semanas.

21. Febre amarela: O PNI adota na rotina in-
fantil uma dose aos 9 meses e outra aos 4 anos
de idade. A SBIm recomenda que o intervalo
minimo de um més entre as duas doses da
infancia pode ser utilizado. Criangas que rece-
beram a primeira dose antes de completar 5
anos poderdo receber a segunda em qualquer
idade, respeitando-se o intervalo minimo de
quatro semanas. O PNI recomenda dose Unica
a partir de 5 anos de idade. A SBIm recomenda
considerar duas doses em qualquer idade, com
intervalo de 10 anos.

22. Influenza 3V e 4V (tri e tetra valente):
No PNI, a vacina esta no calendario de rotina
da crianca dos 6 meses até antes de comple-
tar 6 anos, idosos e gestantes. Nas Campanhas
Nacionais de Vacinacdo sao incluidos outros
grupos prioritarios. A SBIm recomenda a vaci-
nacao universal a partir dos 6 meses de idade.

23. Meningocdcica C: No PNI, usada na rotina
infantil aos 3 e 5 meses de vida. Os refor¢os dos
12 meses e da adolescéncia sdo feitos com a
vacina MenACWY. Para adultos e idosos, dispo-
nivel apenas para situagdes de risco.

A SBIm recomenda utilizar preferencialmente
a vacina meningocécica ACWY, tanto na rotina
como nas situagdes especiais.

24. Meningocécica ACWY:

A idade minima varia de acordo com o fabrican-
te: 6 semanas (Pfizer); 2 meses (GSK) ou 12 me-
ses (Sanofi).

Para criancas que receberam MenC, a SBIm re-
comenda MenACWY para ampliar a protecdo.
O esquema a ser adotado é o recomendado

pelo fabricante da vacina utilizada para a idade
em que se inicia a MenACWY.

Vacina/ Esquemas de acordo com idade
Fabricante de inicio
6 semanas 6a11
2 12 meses
ACWY-TT a5 meses meses
i) 2 doses + 1 dose +
1 dose
reforco reforco
6 semanas 7a23
2 24 meses
ACWY-CRM a 6 meses meses
eihy 2 doses + 1 dose +
1 dose
reforco reforco
ACWY-TT 2 12 meses
Bzl 1 dose

Intervalos minimos entre doses:

e Para criangas que iniciam no primeiro semes-
tre de vida: oito semanas entreaD1eaD2e
seis meses para a dose de reforco, que deve
ser aplicada ap6s os 12 meses de idade.

e Para criangas que iniciam no segundo se-
mestre de vida: oito meses entre a dose ad-
ministrada e a dose de reforgo.

e Paracriangas vacinadas entre 12 e 23 meses:
as vacinas da Pfizer e da Sanofi ndo tém in-
dicacdo de dose de reforgo. Para a vacina da
GSK, o intervalo minimo para o reforco é de
oito semanas.

A Sbim preconiza mais duas doses de reforco
durante a infancia, com intervalos de 5 anos.
Para adolescentes, recomenda-se:

e Para vacinados na infancia, refor¢o aos 11
anos ou cinco anos apos a ultima dose;

e Parando vacinados, até os 15 anos: duas do-
ses, com intervalo de cinco anos;

e Parando vacinados a partir de 16 anos: uma dose.

Adultos e idosos: recomendada dose Unica ape-
nas em situag¢des de risco. Em caso de imunos-
supressao, pode ser indicada dose de reforco.

25. Meningocdcica B:

O esquema varia de acordo com a idade no ini-
cio da vacinagao:

Vacina/ Esquemas de acordo com idade

Fabricante de inicio

2 meses a 23 2 24 meses a 50
MenB (GSK) meses anos
2 doses + reforgo 2 doses

Intervalos minimos conforme a idade
ao iniciar o esquema:

e Entre 2 e 5 meses: Dois meses entre a D1 e a
D2 e seis meses entre a D2 e a dose de refor-
¢o, que deve ser aplicada apds os 12 meses de
idade;

e Entre 6 e 11 meses: Dois meses entre a D1 e a
D2 e dois meses entre a D2 e a dose de refor-
¢o, que deve ser aplicada ap6s os 12 meses de
idade;

e Entre 12 e 23 meses: Dois mesesentreaD1ea
D2 e 12 meses entre a D2 e a dose de reforco;

e A partir de 24 meses: um més entre a D1 e
a D2.

26. Dengue (Qdenga® - Takeda): No PNI, dis-
ponivel para todas as cidades do pais apenas
para adolescentes dos 10 aos 14 anos. Mais in-
formagdes em https://www.gov.br/saude/pt-br/
centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecni-
cas/2026/nota-tecnica-no-4-2026-cgici-dpni-svsa-
-ms.pdf

27. Covid-19: No PNI, disponivel na rotina de
vacinagdo para criancas de 6 meses até antes
de completar 5 anos, gestantes e idosos, bem
como para imunocomprometidos e outros gru-
pos prioritarios. Mais informacgdes em https://
www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/
instrucao-normativa-que-instrui-o-calendario-na-
cional-de-vacinacao-2025.pdf

28. dT (dupla bacteriana do tipo adulto): Dis-
ponivel apenas no sistema publico para atuali-
zagdo do esquema basico contra difteria e téta-
no a partir dos 7 anos de idade e para as doses
de reforcos a cada 10 anos.

29. HPV4 (HPV quadrivalente): Disponivel
apenas no PNI.

e Rotina: dose Unica para meninos e meninas
até 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade.

e Estratégia de resgate: conforme a organiza-
¢do de cada unidade federada, dose Unica
para os adolescentes sem histérico vacinal
contra HPV, na faixa etaria de 15 a 19 anos,
11 meses e 29 dias.

e Alguns grupos prioritarios foram incluidos
em outras faixas etarias, com diferentes es-
quemas. Consultar Notas Técnicas Especifi-
cas do Ministério da Saude (ver https://sbim.
org.br/notas-tecnicas)

30. HPV9 (HPV nonavalente): Disponivel ape-
nas no setor privado. A SBIm recomenda na
rotina:

e Até 19 anos de idade: duas doses com inter-
valo de 6 meses.

e A partir de 20 anos de idade e pessoas com
imunossupressdo de qualquer idade: trés
doses no esquema 0-2-6 meses.

31. Influenza HD (“high dose”): Disponivel
apenas no sistema privado. A SBIm indica pre-
ferencialmente para pessoas a partir de 60
anos, sobretudo se ha comorbidade de risco.

32 - Herpes-zéster inativada: Individuos imu-
nodeprimidos ou com probabilidade de se tor-
narem imunossuprimidos podem se beneficiar
de esquema vacinal mais curto, com quatro se-
manas de intervalo entre as doses.

33. VSR - GSK (Arexvy®): Disponivel apenas
no sistema privado.

34. VSR - Pfizer (Abrysvo®): Disponivel no siste-
ma privado para idosos, pessoas com comorbida-
des e gestantes. No PNI, apenas para gestantes,
que devem receber uma dose a cada gestacao.

Fontes

Centers for Disease Control and Prevention (CDC).Immuniza-
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e Ambiente. Departamento do Programa Nacional de Imuni-
zagdes. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo
[recurso eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vig-
ilancia em Saude e Ambiente, Departamento do Programa
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TABELA 3: Nomes comerciais e fabricantes de vacinas

Rotavirus Rotavirus Triplice bacteriana Triplice bacteriana

Hepatite B Penta acelular Hexa acelular . 5
monovalente pentavalente acelular infantil

VACINAS

(HB) (RV1) (RV5) (DTPa-VIP/Hib) (DTPa-VIP-HB/Hib) (DTPa)

Engerix®(GSK) Rotarix®(GSK) RotaTeq® (MSD) Infanrix Penta® (GSK)|Infanrix Hexa® (GSK) |Infanrix® (GSK)
Nomes comerciais

Recombivax® (MSD) Pentaxim® (Sanofi) |Hexaxim® (Sanofi)

Fabricante

Triplice bacteriana Triplice bacteriana ~ Pneumocdcica

acelular infantil  acelular do adulto conjugada 10

acelular do adulto . .
com polio com polio valente

(dTpa) (DTPa-VIP) (CLU:ERY 1Y) (VPC10)

Adacel
Adacel® (Sanofi)  [Tetraxime (Sanofi) Qu:;@(Sano o [onftore 650

Refortix® (GSK) Refortix IPVe(GSK)

Pneumocécica Pneumocécica Pneumocdcica . Combinada - .
. . . Hepatite A . Triplice viral
VACINAS conjugada 13 conjugada 15 conjugada 20 hepatite A+B

(VPC13) (VPC15) VPC20 (HA) (HA+B) (SCR)

Havrix®(GSK) Twinrix®(GSK) Priorix® (GSK)

Nomes comerciais . Vaxneuvance® .
. Prevenar 13° (Pfizer) Prevenar 20° (Pfizer) [Vaqta®(MSD) MMR [l® (MSD)
Fabricante (MSD)

Meningocdcica
ACWY
(SCRV) (VVv) (MenC) (MenACWY)

Tetra viral Varicela Meningocécica C

Priorix Tetra® (GSK) |Varilrix® (GSK) Menjugate® (GSK) |Menveo® (GSK)
ProQuad® (MSD) Varivax® (MSD) Nimenrix® (Pfizer)

MenQuadfi® (Sanofi)

Influenza
Meningocécica B Febre amarela HPV quadrivalente = HPV nonavalente .
VACINAS Dengue trivalente

(MenB) (FA) (HPV4) (HPV9) (1Iv3)

Bexsero® (GSK) Stamaril® (Sanofi) QDenga® (Takeda) |Gardasil® (MSD) Gardasil 9° (MSD)  |Fluarix® (GSK)

Nomes comerciais

Vaxigripe® (Sanofi
Fabricante gripe® ( )

Influvac® (Abbott)

Influenza Influenza High
quadrivalente Dose
(Iv4) IHD HZ

Herpes zoster

Fluarix Tetra® (GSK) |Efluelda® (Sanofi) Arexvy® (GSK) Shingrix® (GSK)
Vaxigripe Tetra®

amgr{pe etre Abrysvo® (Pfizer)

(Sanofi)

Influvac Tetra®
(Abbott)
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