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Os calendarios SBIm de rotina sao elaborados para individuos
higidos. Para pacientes especiais, ou em situacoes epidemiolégicas
especificas, as recomendacdes podem ser alteradas.

EVENTOS SUPOSTAMENTE ATRIBUIVEIS A VACINACAO
E IMUNIZACAO (ESAVI)

Apo6s o licenciamento de vacinas é realizada vigilancia de Eventos Suposta-
mente Atribuiveis a Vacinacdo e Imunizacdo (ESAVI) em todos os paises. No
Brasil, por meio do Sistema de Informacao de Vigilancia desses eventos do
Programa Nacional de Imunizacbes (PNI), objetiva-se quantificar e qualificar
esses eventos, para garantir que os riscos de complicacoes graves causadas
pelas vacinas sejam nulos ou muito menores que os oferecidos pelas doencas
contra as quais elas oferecem protecdo. Como qualquer medicamento, as
vacinas podem causar reacoes, mas o risco de eventos graves é pequeno. Para
melhor eficiéncia dessa vigilancia é fundamental que o profissional da Saude
notifique todo e qualquer evento grave ou inesperado. Nao é necesséario ter
certeza da associacao entre a reacao adversa e a vacinagao. A simples suspeita
da associacao é suficiente para se realizar uma notificacao.

ESAVI graves sédo de notificacdo compulséria imediata (em até 24 horas)
para o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE), conforme as
recomendacdes do Ministério da Saude e a legislacao vigente*, sendo que o
registro da notificacdo deve ser realizado no sistema e-SUS Notifica (médulo
ESAVI), por meio do link: https:/notifica.saude.gov.br/.

Os ESAVI nao graves e os erros de imunizacdo podem ser notificados no
mesmo sistema, permitindo a deteccdo e o monitoramento de sinais de
seguranca, surtos e conglomerados.

Para os desvios de qualidade dos imunobioldgicos, a notificacdo deve ser
realizada para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) no sistema
Notivisa, por meio do link: https:/notivisa.anvisa.gov.br/frmLogin.asp

As pessoas vacinadas ou 0s seus pais/responsaveis podem fazer a auto-no-
tificacdo de eventos adversos no sistema Vigimed, por meio do link: https:/
vigiflow-eforms.who-umc.org/br/vigimed.

Para informacdes mais detalhadas sobre os eventos e suas frequéncias, con-
sulte a bula de cada vacina, na qual sdo discriminados os resultados obtidos
nos estudos de licenciamento. Consulte também informacoes sobre vacinas

em: https://familia.sbim.org.br/vacinas/vacinas-disponiveis e no artigo Eventos Su-
postamente Atribuifveis a Vacinacdo e Imunizacdo (ESAVI): O papel do pediatra

na orientagao das familias da Sociedade Brasileira de Pediatria em: https://sbim.

org.br/images/files/notas-tecnicas/nt-sbp-esavi-papel-pediatra-orientacao-familias.pdf
(Acessados em: 07 ago. 2023)

OFF LABEL — DEFINICOES E CRITERIOS

A Anvisa define o uso off label como: “uso em situacoes divergentes da bula de
um medicamento registrado pelo 6rgao. Pode incluir diferencas na indicacéo,
faixa etaria/peso, dose, frequéncia, apresentacdo ou via de administracao.”
A Anvisa manifestou, ainda, sua anuéncia ao uso off label. Considera, em sua
conclusdo, que: “O uso off label é, por definicdo, nao autorizado por uma
agéncia reguladora, mas isso ndo implica que seja incorreto”, pois reconhece,
neste posicionamento, que a velocidade de ampliacdo do licenciamento pela
Agéncia pode ser muito inferior ao surgimento de evidéncias cientificas so-
lidas que justifiquem a ampliacdo das indicacdes ou ao licenciamento por
6rgaos regulatérios de outros pafses. J4 o Codigo de Etica Médica determina
que: “o médico deve usar todos os meios disponiveis de tratamento a seu
alcance, em favor do paciente” (art. 32).

Partindo dessas premissas, a Comissao Técnica para Revisao dos Calendéarios
Vacinais e Consensos da SBIm, posiciona-se de modo favoravel a recomenda-
cao off label, quando existem:

1. resultados de estudos pos-licenciamento de seguranca e eficacia; e/ou
2. experiéncias em outros paises com a indicacdo em questao; e/ou

3. licenciamento dessas novas indicacbes por 6rgaos regulatérios de outros
paises; e/ou

4. posicionamento da OMS e/ou do PNI favoravel as novas indicacdes; e/ou
5. quando o risco para determinada infeccdo se mostra importante para
grupos nao contemplados em bula; e/ou

6. opinido favoravel de experts brasileiros e internacionais.

Em nossos calendarios estao informadas as recomendacoes off label endossa-
das pela SBIm, exceto aquelas ja consagradas pelo PNI.

ESQUEMAS INICIADOS FORA DA IDADE RECOMENDADA

O numero de doses necessarias para induzir a protecao, assim como o inter-
valo entre elas, pode variar conforme a idade, sendo que os esquemas de
vacinacao preconizados para as diversas vacinas baseiam-se em resultados de
estudos pré-licenciamento feitos nas diferentes faixas etarias.

Quando a vacinacao é iniciada fora da idade idealmente recomendada, os
esquemas podem sofrer alteracbes de acordo com a idade de inicio, sendo
necessario consultar a bula da vacina para adequar o calendério, obedecendo
aos intervalos minimos entre as doses.

Atencao para as idades de recomendacao das vacinas nos diferentes calenda-
rios, pois algumas delas deixam de ser indicadas quando ultrapassada a idade
de risco para determinada infeccdo ou por nao existirem estudos de eficacia e
seguranca em outras idades fora da faixa de recomendacao.

Ver Nota Técnica sobre recuperacao de doses em atraso:

https://sbim.org.br/calendario-de-vacinacao/esquemas-em-atraso (Acesso em 19/06/2026)



CALENDARIO DE VACINACAO SBIm PREMATURO
Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) — 2026/2027

A vacinacao de contactantes é especialmente indicada para quem convive

ou cuida de RNPT* e inclui as vacinas: coqueluche, influenza, varicela, sarampo,
caxumba, rubéola e COVID.

Imunobioldgicos

recomendados no
primeiro ano de vida

Esquemas e recomendacées

Dose Unica. Se PN** < 2.000 g, adiar a vacinagdo até que o RN*** atinja peso maior ou igual

de vacinacao SBIm crianca a partir de 1 ano de idade.

Esse calendario é destinado a bebés prematuros sem comorbidades e apenas durante
o primeiro ano de vida, devendo prosseguir a vacinacdo de acordo com o Calendario

Comentarios

Devera ser aplicada o mais precocemente possivel, de preferéncia ainda na maternidade.
Em casos de histérico familiar, suspeita de imunodeficiéncia ou RNs cujas maes fizeram uso

DISPONIBILIZAGAO
DAS VACINAS

Gratuitas no PNI

Servicos
privados de
Vacinacao

Triplice bacteriana (difteria,
tétano, coqueluche)

de vacinacdo SBIm crianca.
e Para RNs prematuros, hospitalizados ou ndo, utilizar preferencialmente vacinas acelulares,

o intuito de reduzir a ocorréncia de dor e febre.
As vacinas Penta acelular e Hexa acelular esto disponiveis na RIE para RN prematuro

DTPw-Hib-HepB
Sim, RIE: Penta e Hexa

ECClID a2.000g. de bioldgicos durante a gestacdo, a vacinacdo poderd ser postergada ou contraindicada St oIt
(consulte os Calendarios de vacinagdo SBIm pacientes especiais).
0Os RNs de maes HBSAg+ devem receber ao nascer, além da vacina, imunoglobulina SIM. UBS: heatite B
Hepatite B Primeira dose nas primeiras 12 horas de vida. Continuidade: obrigatoriamente quatro doses (esquema 0-2-4- especifica contra hepatite B (IGHAHB). Para a continuidade do esquema de doses, 'DTPV\./-I-TS?HIibe e SIM. Hexa acelular
P 6 meses) em RNs nascidos com peso inferior a 2.000 g ou idade gestacional menor que 33 semanas 0 uso da vacina Hexa acelular (DTPa-HB-VIP-Hib) deve ser preferido, inclusive para RNs SIM. RIE: Hexa acelular !
hospitalizados. T
* Vacinar na idade cronolégica, iniciando aos 2 meses de vida. Vacina monovalente RV1: duas doses o Sa el dese e e oy e i () ey dtsaizdi, el e dss
aos 2 e 4 meses de idade. Vacina pentavalente RV5: trés doses aos 2, 4 e 6 meses de idade. Em caso 9 N i P D . ' p' . . ) X
ROtavie de recuperacio de esquemas de atraso vacinal, a D1 pode ser aplicada no méximo até 11 meses e 29 . Em caso de suspeita de |.munodef.|C|enC|a,la vacina pode estar contra}n‘dlcada ou ser SIM, vacina SIM, vacina
dias, e a (ltima dose até 23 meses e 29 dias (uso off label). Intervalo minimo entre doses de 30 dias. adiada, desde que respeitando a idade méxima (consulte os Calenddrios de vacinacdo monovalente pentavalente
* Vacina de virus vivo atenuado, oral, e portanto contraindicada em ambiente hospitalar. ST prEAtES )
e Vacinar na idade cronoldgica, iniciando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calendario * Em prematuros extremos, considerar o uso de analgésicos/antitérmicos profilaticos com SIM, UBS:

SIM, DTPa, Penta
e Hexa acelular,

extremo (menor de 1.500 g ou de 33 semanas).

Hexa acelular

porque reduzem o risco de eventos adversos. extremo (menor de 1.500 g ou de 33 semanas). acelular
0 uso das vacinas combinadas a DTPa (DTPa-HB-VIP-Hib ou DTPa-VIP-Hib) sao Sim, UBS:
© Vacinar na idade cronoldgica, iniciando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calenddrio preferenciais, pois permitem a aplicacao simultanea e se mostraram eficazes e seguras DTPw-Hib-HepB SM ;
Haemophilus influenzae b de vacinagdo SBIm crianca. para os RNPTS, Sim, RIE: ] EEITJ Iz r(:.' .
* Reforco aos 15 meses de vida. © Asvacinas Penta acelular e Hexa acelular estao disponiveis na RIE para RN prematuro Hib, Penta e
extremo (menor de 1.500 g ou de 33 semanas). Hexa acelular
i i i . -HB-VIP-Hi _VIP-Hi SIM, UBS: VIP
Poliomielite inativada (VIP) Vacinar na idade cronoldgica, iniciando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calenddrio : Zreferllr a vPacmas colmlblnadl-las. DTPal H|B WP.HlZ.e DTl?a .VIP HFlikl)E RN SIM, RIE: SIM, Penta e
de vacinacso SBIm crianca. s vacinas Penta acelular e Hexa acelular estdo disponiveis na RIE para RN prematuro VIP, Penta e Hexa acelular

Vacinar na idade cronolégica, iniciando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calenddrio

RNPTs e de baixo PN apresentam maior risco para o desenvolvimento de doenca
pneumocdcica invasiva, tanto maior quanto menor a idade gestacional e o baixo peso
a0 nascer.

A SBIm, com o intuito de ampliar a protecéo para sorotipos recomenda no esquema
basico e no reforgo, preferencialmente, as vacinas VPC20 ou VPC15. Independente da

SIM, UBS: VPC20/VPC10

menores de 5 anos

Pneumocdcicas conjugadas | de vacinacdo SBIm crianca. VPC utilizada, sempre no esquema 3+1 para 0s que iniciam até os 6 meses de idade. (transicao) Slgﬂ\}gg%o
0 PNIincluiu os prematuros (< ou = 36 semanas e seis dias) até 23 meses de idade na SIM, RIE: VPC20
lista de recomendacdo da VPC20 na RIE, no esquema 3+1.
¢ Recomendages em comorbidades na RIE ver: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-
de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-no-52-2026-cgici-dpni-
svsa-ms.pdf
SIM, UBS: menC aos 3 e
Meningocdcicas conjugadas | Vacinar na idade cronolégica, iniciando aos 3 meses de vida, de acordo com o Calendario * Sempre que possivel, preferir a vacina menACWY no esquema basico e nos reforcos; > P;F;&Z?se%\%vgzego SIM, menC e
ACWY ou C de vacinagdo SBIm crianca. na sua impossibilidade, utilizar a vacina meningocdcica C conjugada. SIM, RIE: menACWY menACWY
para algumas indicacdes
o Afim de reduzir a frequéncia de eventos adversos, a vacina meningocacica B deve ser
. - Vacinar na idade cronoldgica, iniciando aos 3 meses de vida, de acordo com o Calendario aplicada preferencialmente em separado das vacinas pneumocdcica e pertussis. A
Meningocdcicas B ] ] ) - S n I NAO SIM
de vacinagdo SBIm crianca. o E aconselhavel o uso de paracetamol profilatico nas primeiras 24 horas ap6s a vacinacao,
devido ao risco de febre alta que esta vacina pode desencadear como evento adverso.
 Vacinas influenza 3V ou 4V — duas doses com intervalo de um més entre elas.
Influenza Vacinar na idade cronoldgica, iniciando a partir dos 6 meses de vida, de acordo com a sazonalidade oA Icarppqnha de vaciqggé%nos Fstados da Regigo Nt}rte tef“ inlciq ap(}leclijpado em Sldlve],g\a/n%asrae mreun%rss SIM,
dovitus e com o Calenddrio de vacinago SBIm crianga. relagdo as outras regides do pais (gmre novembro e eve[eno), coincidindo com a s grup! 3Vedy
sazonalidade regional. A vacina utilizada tem a formulagao recomendada pela OMS para e rsco
0 Hemisfério Norte (HN).
Vacinar na idade cronoldgica, aos 9 meses e aos 4 anos de idade (consulte o Calenddrio . S . - U
Febre amarela de vacinacdo SBIm crianga). Em caso de imunodeficiéncia, esta contraindicada por ser vacina viva atenuada. SIM SIM
Covid-19 Rotina para criancas de 6 meses até menores de 5 anos de idade. Esquema de doses dependendo da vacina utilizada. Ver https.//www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19 SIM, para 6 meses a NAO

14/09/2026 « 0 uso simultdneo de multiplas doses injetaveis em RNPTs hospitalizados pode associar-se a um
maior risco de eventos adversos cardiovasculares, devendo-se dar preferéncia a administracdo de menor niimero
de injec6es em cada imunizagdo © Qualquer dose ndo administrada na idade recomendada deve ser aplicada na
visita subsequente © Eventos adversos significativos devem ser notificados as autoridades competentes.

* recém-nascido pré-termo
** peso ao nascimento
*** recém-nascido

* UBS — Unidades Bésicas de Saude
** RIE — Rede Imunobiolégicos Especiais
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CALENDARIO DE VACI NAQAO SBIm PREMATURO Esse calendario é destinado a bebés prematuros sem comorbidades e apenas durante
o primeiro ano de vida, devendo prosseguir a vacinacao de acordo com o Calendario

Recomendacoes da Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) — 2026/2027 SR e . ! °
de vacinacdo SBIm crianca a partir de 1 ano de idade.
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ANTICORPO MONOCLONAL

DISPONIBILIZACAO

Imunobioldgicos DAS VACINAS

recomendados no Esquemas e recomendacoes Comentarios Servi vad
primeiro ano de vida Gratuitas no PNI ervicos privados
de vacinacao

Recomendacoes, independentemente da vacinacdo materna:

PNI
Nirsevimabe para criangas prematuras (<37 de 1G), menores de 6 meses de idade. Aplicar em qualquer SIM
época do ano, independente da sazonalidade. Nirsevimabe est

o Podem ser administrados com as demais vacinas recomendadas no
no rol da ANS, com

Anticorpo monoclonal SBIm Calendrio de vacinacao SBIm Prematuro. cobertura pelos planos/
contra EVSR Nirsevimabe ou clesrgvimabe para criancas prematuras (<37 de |G), menores de 12 meses de idade. * A depender da situacdo epidemiolégica e risco individual, a SBIm o convéniops de spaﬂde
(Nirsevimabe ou Aplicar em qualquer época do ano, independente da sazonalidade. recomenda considerar outra dose de Nirsevimabe ou Clesrovimabe SIM, Nirsevimabe para prematruros,

Clesrovimabe) para prematuros menores de 12 meses, se a primeira dose foi aplicada obedecendo as mesmas

Esquemas: ha mais de seis meses, sobretudo para prematuros extremos e/ou com recomendacbes do PNI

comorbidades. Decisdo compartilhada entre familia e pediatra. até 0s 12 meses de

Nirsevimabe (PNI)
e uma dose IM de 50 mg se peso < 5 Kg. idade.

e uma dose IM de 100mg se peso >5 Kg.

Clesrovimabe
e uma dose IM de 105 mg independentemente do peso.

IMUNOGLOBULINAS

DISPONIBILIZACAO
Imunoglobulinas DAS VACINAS

recomendadas no Esquemas e recomendacoes Comentarios Gratuita nas Servicos

primeiro ano de vida UBS* e/ou nos privados de
RIE** vacinagao

Imunoglobulina humana Para RNs de maes portadoras do virus da hepatite B: 0,5 mL via intramuscular. /gglejiiar;lgﬁif:&e:%l;nente nas primeiras 12 a 24 horas de vida, at, no maximo, SIM NAO

anti-hepatite B (IGHAHB)

Esta recomendada nas seguintes situagdes:

© Para prematuros nascidos entre 28 semanas e 36 semanas de gestacao expostos a varicela, . X L
Independente da idade gestacional ou PN, recomendar para RN cuja mée tenha

Imunoglobulina humana quando a mae tiver histéria negativa para varicela. = 4 ] < MAJLE L -
antivaricela zoster (IGHAVZ) | e Para prematuros nascidos com menos de 28 semanas de gestacao ou com menos de 1.000 g ag:fgentado et ellufes ol taodle do cluse sl anies git iz el coyaie do sl e
de peso e expostos a varicela, independente da histéria materna de varicela. parto.
e Adose éde 125 Ul por via IM e deve ser aplicada em até 96 horas apds o contato.
Imunoglobulina humana Estd recomendada na dose de 250 UI, por via IM. Para RNs prematuros com lesdes potencialmente Independente da idade gestacional ou PN, deve ser aplicada para RNs prematuros &
- PO S . Ja . . ; SIM NAO
antitetanica (IGHAT) tetanogénicas, independentemente da histéria vacinal da mae. sob risco potencial de tétano.

14/09/2026 « 0 uso simultaneo de multiplas doses injetaveis em RNPTs hospitalizados pode associar-se a um
maior risco de eventos adversos cardiovasculares, devendo-se dar preferéncia a administracdo de menor niimero
de injec6es em cada imunizacdo © Qualquer dose ndo administrada na idade recomendada deve ser aplicada na
visita subsequente © Eventos adversos significativos devem ser notificados as autoridades competentes.




CALENDARIO DE VACINACAO SBIm ADOLESCENTE

. . . Para recomendacdes de vacinagdo
Recomendacodes da Sociedade Brasileira de Imunizagbes (SBIm) — 2026/2027

para gestantes, consulte os Calendario
de vacinacdo SBIm gestante.

1049

a \,\03 . Os comentdrios devem

. ser consultados.

Para definir vacinas e esquemas de doses na adolescéncia, considerar o passado vacinal.

DISPONIBILIZAGAO
DAS VACINAS

Servicos
privados de
vacinacao

VEIEN Comentarios

Esquemas e recomendagdes

Gratuitas
no PNI

ROTINA

L
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o Adolescentes mesmo que previamente expostos podem ser vacinados.
. o ) o . . ¢ Contraindicada para gestantes.
* Duas vacinas estdo disponiveis no Brasil, HPV4 e HPV9. A SBIm, com o intuito de ampliar a protegdo para os e PNl oferece a vacina HPV4 para os seguintes grupos:
tipos adicionais, recomenda, sempre que possivel, o uso preferencial da vacina HPV9 em duas doses, assim - Criancas e adolescentes: 9-14 anos, dose Gnica.
como a revacinagdo daqueles anteriormente vgcinados com HPV2 ou HPVA. Na impossibilidade do uso de - Adolescentes: 15-19 anos, estratégi'a de resgate, dose tnica.
HPV9, a HPV4 deve ser recomendada e esta disponivel gratuitamente nas UBS para meninas e meninos - Imunossuprimidos; 9-45 anos, trés doses (0, 2 e 6 meses). SIM, HPV4 — uma
HPV de 93 14 anos e~m dos.e unica. i « Vitimas de violéncia sexual: 9-14 anos, duas doses (0 e 6 meses) e 15-45 anos, trés doses | dose para meninas SIM. HPV9
e Esquema para ndo vacinados anteriormente: (0, 2 e 6 meses). € meninos '
Adolescentes menores de 20 anos — duas doses com intervalo de seis meses entre elas (0-6 meses). + Usuarios de Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) ao HIV: 15-45 anos, trés doses (0, 2 e 6 de 9a 14 anos
e Para revacinacdo ou para dar sequéncia a esquemas iniciados com vacinas HPV2 ou HPV4, consulte meses). ) o ) ) .
posicionamento SBIm: + Pessoas com papilomatose respiratoria recorrente (PRR): a partir de 2 anos de idade, trés
https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/informe-shim-esclarecimentos-vacinas-hpv-240415-v2.pdf doses (0, 2 e 6 meses). o
+ Mulheres que passaram por tratamento de lesdes de alto grau no colo do Utero: sem limite
de idade, até 12 meses apos o procedimento: trés doses (0, 2 e 6 meses).
Trivlice bacteri e Atualizar dTpa com intervalo minimo de quatro semanas de dose anterior de dT ou TT.
arc'sh'flgr :; erana | com esquema de vacinacéo completp, inglyindo a dose dos 9-11 anos: dose de reforco, * 0 uso da vacina dTpa, em substituicdo a dT, para adolescentes, objetiva, além da protecao
tipo adulto preferencialmente com dTpa, dez anos apés a dltima. individual, a reducao da transmissao da Bordetella pertussis, principalmente para suscetiveis
(difteria, tétano ] ) com glto risco dg complicagdes, como os Iactlentes. . A SIM,
o coqueiuche) - Com esquema de vacinacao incompleto: uma dose de dTpa a qualquer momento e completar * Considerar antecipar reforco com dTpa para cinco anos apés a Ultima dose de vacina contendo dT para todos. SIM
dTpa ou dTpa-vip | @ Yacnagao 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 dTp ae
componente tetanico. © 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 P
DupIa adulto Nao vacinados e/ou histérico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e duas doses de dT o A dTpa-VlP pode substituir a dTpal inclusive em gestantes, ficando a critério médico 45 dias apés
(difteria e tétano) | N esquema 0-2-4 a 8 meses. 0 uso off label nesses casos. o0 parto
—dT e Avacina esta recomendada mesmo para aqueles que tiveram coqueluche, ja que
a protecdo conferida pela infeccdo ndo é permanente.
A campanha de vacinacdo nos Estados da Regido Norte tem inicio antecipado em relacdo as outras
o Dose Unica anual. regjﬁes do pais (entre noyembro e fevereiro), coincidindo com alsalzqnalidade regionaI.Avacina SIM,
Influenza (gripe) o Em adol t f deri ituacio epidemioloai ustif q iderad ut|||z§da tema formulacdo recomendada pela OMS para o Hem|§fer|0 Norte‘(HN).A vacina do 3V para runos SIM,
anp m adolescentes com fatores de risco e em situacao epidemiologica que justifique, pode ser considerada uma Hemisfério Sul podera ser recomendada como dose extra para criancas em situagdes de risco ou % grup 3Vedv
segunda dose, a partir de 3 meses apds a dose anual. para brasileiros viajantes internacionais ou com destino aos estados do Norte do pais. A efetividade erisco
vai depender do match (combinagdo) com as cepas circulantes quando da dose extra.
M)i?l'jnga%?gccsw e Para vacinados na infancia: reforco aos 11 anos ou cinco anos apds a tltima dose. Na indisponibilidade da vacina meningocécica conjugada ACWY, substituir pela vacina SIM, menACWY SIM
a é 9 ¢ 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)
Meningocécica B | Duas doses com intervalo minimo de um més (Bexsero®). Para grupos de. altorrisco para dognga. meningococica invasiva (DMl,)’.OS esquemas primdrios assim NAO SIM
como a necessidade de reforcos sao diferentes. Consulte os Calenddrios SBIm Pacientes Especiais.

Covid-19 Acesse o0s dados atualizados sobre a disponibilidade de vacinas e os grupos contemplados  pelo PNI em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19

RECOMENDADAS PARA NAO VACINADOS OU INCOMPLETAMENTE VACINADOS

Triplice viral

e e Duas doses acima de 1 ano de idade, com intervalo minimo de um més entre elas. * Contraindicada para gestantes. O uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico SIM SIM
caxumga' o Para adolescentes com esquema completo, ndo ha evidéncias que justifiquem uma terceira dose como rotina, (consulte os Calenddrios de vacinacdo SBIm pacientes especiais). SCR SCR e SCRY
e rubéola) podendo ser considerada em situagdes de risco epidemioldgico, como surtos de caxumba e/ou sarampo. e Para suscetiveis, considerar a aplicagdo de vacina combinada tetraviral (SCRV).
. Lo » A e 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. P . . X SIM,
(catapora) A partir de 13 anos: intervalo de um a dois meses de vacinacao SBIm pacientes especias). ) ) NAO varicela e SCRV
. . e Para suscetiveis, considerar a aplicacdo de vacina combinada tetraviral (SCRV).
Hepatite A: duas doses, no esquema 0-6 meses. NAO SIM

o 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 NAQ
ouAeB 5 - . e Avacina combinada para as hepatites A e B é uma opcdo e pode substituir
Hepatite A e B: para menores de 16 anos: duas doses aos 0-6 meses. avacinacao isolada para as hepatites A e B. NAO SV

A partir de 16 anos: trés doses aos 0-1-6 meses.

¢ Recomendacéo do PNI: se recebeu a primeira dose antes dos 5 anos, indicada uma segunda dose,
independentemente da idade atual. Se aplicada a partir dos 5 anos de idade: dose Unica.

¢ Recomendacéo da SBIm: Duas doses. Como ha possibilidade de falha vacinal, esta recomendada
uma segunda dose com intervalo de 10 anos.

o 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.

e E contraindicada em nutrizes até que o bebé complete 6 meses; se a vacinagdo nao puder ser
evitada, suspender o aleitamento materno por dez dias.

e 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calenddrios SIM SIM
de vacinacao SBIm pacientes especiais).

o Para gestantes: consulte o Calenddrio de vacinagdo SBIm gestante.

Febre amarela

¢ Qdenga® licenciada para pessoas entre 4 e 60 anos.
e Qdenga® é preferencial por poder ser utilizada independente de contato prévio com o virus da dengue. » Contraindicada para gestantes e nutrizes.

Esquema de duas doses com intervalo de trés meses entre elas (0-3 meses). ¢ 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calenddrios
de vacinacao SBIm pacientes especiais).

SIM, Qdenga® SIM

*
Dengue para 10 a 14 anos

29/09/2026  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.

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

*Ver notas técnicas do MS: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue/notas-tecnicas
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Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) — 2026/2027 ~an0S*

Vacinas Esquemas e recomendacdes

Atualizar dTpa com intervalo minimo de quatro semanas de dose anterior de dT ou TT.
e Com esquema de vacinacao basico completo: reforco com dTpa a cada dez anos.
¢ Com esquema de vacinacao basico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer momento

Triplice bacteriana
acelular do tipo adulto
(difteria, tétano e

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

Os comentdrios devem
ser consultados.

Comentarios

A dTpa esta recomendada mesmo para aqueles que tiveram a coqueluche, j& que a protecao
conferida pela infeccdo ndo é permanente.

DISPONIBILIZAGAO DAS VACINAS

Gratuitas no PNI

Servicos
privados de
vacinagao

— e completar a vacinagao basica com dT (dupla bacteriana do tipo adulto) de forma a totalizar trés doses © 0 uso da vacina dTpa, em substituicdo a dT, objetiva, além da protecdo individual, a reducdo da SIM,
gzq;:l:«_:\l;leg dtpa de vacina contendo o componente tetanico. transmissao da Bordetella pertussis, principalmente para suscetiveis com alto risco de complicacdes, usgylégsidtgzsgfgﬁa%sﬁgifgae dTpae
p ¢ Nao vacinados e/ou histdrico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e duas doses de dT no esquema 0-2-4 a como os lactentes. puerp P dTpa-VIP
Dupla adulto (difteria 8 meses. o Considerar antecipar reforco com dTpa para cinco anos ap6s a ultima dose de vacina contendo o
e tztan 0) — dT e Para individuos que pretendem viajar para paises nos quais a poliomielite é endémica: recomenda-se a componente pertussis em adultos contactantes de lactentes.
vacina dTpa combinada a pélio inativada (dTpa-VIP). A dTpa-VIP pode substituir a dTpa.
* A campanha de vacinacao nos Estados da Regido Norte tem inicio antecipado em relacdo as outras
5 R i@ regioes do pais (entre novembro e fevereiro), coincidindo com a sazonalidade regional. A vacina
. : . e ey pere g e . . utilizada tem a formulagéo recomendada pela OMS para o Hemisfério Norte (HN). SIM, 3V para adultos pertencentes SIM,
Influenza (gripe) ° 2maar(tjitrjlézs3c?nn;;‘::(;regsd§ 3;:2 gneun;lsnuagao epidemiolégica que justifique, pode ser considerada uma segunda dose, * Avacina do Hemisfério Sul podera ser recomendada como dose extra em situagdes de risco ou para a grupos de risco 3VE4V
P P ' brasileiros viajantes internacionais ou com destino aos estados do Norte do pais. A efetividade vai
depender do match (combinacéo) com as cepas circulantes quando da dose extra.
* Avacina VPC20 é indicada para adultos de qualquer idade com comorbidades de risco para DPI B
Pneumocécica e Rotina a partir dos 50 anos de idade. (consulte os Calenddrios de vacinacdo SBIm pacientes especiais). NAO, nas UBS. SIM.VPC20
conjugada VPC20 e Esquema: VPC20 em dose Unica. * Recomendages em comorbidades na RIE ver: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de- SIM, na RIE para comorbidades. '
conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-no-52-2026-cgici-dpni-svsa-ms.pdf
* Avacinacdo esta recomendada mesmo para aqueles que ja desenvolveram a doenca.
Intervalo entre quadro de HZ e vacinagao: seis meses ou apos resolugao do quadro, considerando
) . a perda de oportunidade vacinal. B
Herpes zoster : EgtlL?:maaP\%tclirndaeir?gti?/ggz 7)) = s s o it o s sz (8:2) * AVZR esta recomendada para vacinados previamente com a vacina atenuada (VZA), respeitando NAO SIM, VZR
q ' : intervalo minimo de dois meses entre elas.
* Uso em imunodeprimidos: VZR recomendada (consulte os Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes
especiais)
Triplice viral ¢ Duas doses acima de 1 ano de idade, com intervalo minimo de um més entre elas. © Para suscetiveis, considerar a aplicacéo de vacina combinada tetraviral (SCRV). SIM. duas doses até 29 anos: uma
(sarampo, caxumba e Para adultos com esquema completo, ndo ha evidéncias que justifiquem uma terceira dose como rotina, podendo * 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendérios ! ' SIM
p q que J P P P dose entre 30 e 59 anos
e rubéola) ser considerada em situagdes de risco epidemioldgico, como surtos de caxumba e/ou sarampo. de vacinagao SBIm pacientes especiais).
© Para suscetiveis, considerar a aplicacdo de vacina combinada tetraviral (SCRV). :
Varicela (catapora) Para suscetiveis: duas doses com intervalo de um a dois meses. * 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calenddrios de vacinagdo NAO SIM
SBIm pacientes especiais).
Hepatite A: duas doses, no esquema 0-6 meses. NAO SIM
Henatites A B o Adultos ndo vacinados anteriormente e suscetiveis, devem ser vacinados para as hepatites A e B. -
ou’:\ eB . Hepatite B: trés doses, no esquema 0-1-6 meses. * Avacina combinada para as hepatites A e B é uma opcéo e pode substituir a vacinacdo isolada para SIM NAO
as hepatites A e B. -
Hepatite A e B: trés doses, no esquema 0-1-6 meses. NAO SIM
* Adultos, mesmo que previamente expostos, podem ser vacinados.
* A vacinacao em maiores de 45 anos (fora da faixa de licenciamento) pode ser recomendada pelo
médico em decisdo compartilhada com seu paciente.
¢ Duas vacinas estdo disponiveis no Brasil, HPV4 e HPV9. A SBIm, com o intuito de ampliar a protecdo para os tipos ¢ Contraindicada para gestantes.
adicionais, recomenda, sempre que possivel, o uso preferencial da vacina HPV9 em trés doses, assim como * PNI oferece a vacina HPV4 para os seguintes grupos:
HPV a revacinagao daqueles anteriormente vacinados com HPV2 ou HPVA4. + Imunossuprimidos: 9-45 anos, trés doses (0, 2 e 6 meses). NAO SIML HPVO
* Adultos com 20 anos ou mais, ndo vacinados anteriormente: trés doses da HPV9 (0-1 a 2-6 meses). - Vitimas de violéncia sexual: 15-45 anos, trés doses (0, 2 e 6 meses). '
e Para revacinagao ou para dar sequéncia a esquemas iniciados com vacinas HPV2 ou HPV4 consulte posicionamento + Usuarios de Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) ao HIV: 15-45 anos, trés doses (0, 2 e 6 meses).
SBIm: https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/informe-shim-esclarecimentos-vacinas-hpv-240415-v2.pdf - Pessoas com papilomatose respiratdria recorrente (PRR): a partir de 2 anos de idade, trés doses
(0, 2 e 6 meses).
+ Mulheres que passaram por tratamento de lesdes de alto grau no colo do Utero: sem limite de
idade, até 12 meses apds o procedimento, trés doses (0, 2 e 6 meses).
Meningocdcicas * Aindicacdo dependera da situacao epidemiolégica. Na indisponibilidade da vacina meningococica conjugada ACWY, substituir pela vacina meningocdcica NAO SIM
conjugadas ACWY ou C | « Uma dose, nesse caso a necessidades de reforco nio esta estabelecida. C conjugada.
. - ¢ Aindicagao dependera da situacdo epidemioldgica. © emrard ‘ A " i ; %
Meningocécica B * Duas doses com intervalo minimo de 1 més (Bexsero®). Nesse caso a necessidades de reforgos ndo estd estabelecida. Bexsero® licenciada até os 50 anos de idade. O uso acima dessa idade & off fabel. NAO SIM
* Recomendacao do PNI: se recebeu a primeira dose antes dos 5 anos, indicada uma segunda dose,
independentemente da idade atual. Se aplicada a partir dos 5 anos de idade: dose Unica. o [ contraindicada em nutrizes até que o bebé complete 6 meses; se a vacinacao nao puder ser
Febre amarela ¢ Recomendacao da SBIm: Duas doses. Como ha possibilidade de falha vacinal, esta recomendada evitada, suspender o aleitamento materno por dez dias. SIM SIM
uma segunda dose com intervalo de 10 anos. * 0 uso em imunodeprimidos e gestantes deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendarios de
e Essa vacina pode ser exigida para emisséo do CIVP, atendendo exigéncias sanitérias de alguns destinos internacionais. vacinagdo SBIm pacientes especiais e/ou Calendario de vacinacdo SBIm gestante).
Neste caso, deve ser aplicada até dez dias antes de viajar.
M , ; o o * Contraindicada para gestantes e lactantes.
. ® o
Dengue dQ:sz%agu é) Oé%jg;ﬂfgfairgoasizlgsmailﬁtsg,fgogéQgéespﬁl(izzt:nifec;g;a(tgg rrenvelgeg)om ovirus 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo mé dico (consulte os Calendérios de vacinacao NAO SIM
' ’ SBIm pacientes especiais).
Covid-19 Acesse os dados atualizados sobre a disponibilidade de vacinas e os grupos contemplados ~ pelo PNI em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19

29/09/2026 * Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas e/ou considerar aplicag6es simultaneas na mesma visita.
 Qualquer dose ndo administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente ® Eventos adversos
significativos devem ser notificados as autoridades competentes.

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




Os comentarios devem
ser consultados.

CALENDARIO DE VACINACAO SBIm GESTANTE

Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) — 2026/2027

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

DISPONIBILIZACAO
DAS VACINAS

Vacinas

ROTINA

Triplice bacteriana acelular do
tipo adulto (difteria, tétano

Esquemas e recomendacdes

Histérico vacinal Conduta na gestacao

Previamente vacinada, com pelo menos trés doses de vacina

. " -
contendo o componente tetanico, Uma dose de dTpa a partir da 20° semana de gestagao.

Uma dose de dT e uma dose de dTpa, sendo que a dTpa deve ser

Comentarios

* AdTpa estd recomendada em todas as gestacdes, pois além de proteger a gestante e evitar que ela transmita a
Bordetella pertussis ao recém-nascido, permite a transferéncia de anticorpos ao feto protegendo-o nos primeiros

Gratuitas
no PNI

Servicos
privados de
vacinacao

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19

£ vacina inativada, portanto sem risco tedrico para a gestante e o feto. J4 que no Brasil as situacdes

RECOMENDADAS EM SITUACOES ESPECIAIS

e coqueluche) — dTpa ou Somsgzsga\/gtceif}acign\tls;g:%agolr?]?()mnzlr]etteatteetgg?c;ecebIdo UMa | aplicada a partir da 20° semana de gestacdo. Respeitar intervalo meses de vida até que possa ser imunizado. S SIM,
dTpa-VIP minimo de um més entre elas. o ) ) - i ) dT e dTpa dTpae
£ — I " hido d * Mulheres no vacinadas na gestacdo devem ser vacinadas no puerpério, o mais precocemente possivel. dTpa-VIP
Dupla adulto (difteria m gestantes com vacinagdo incompleta tendo recebido duas . " <
e tgtano) —dT doses de vacina contendo 0 componente tetanico. Uma dose de dTpa 2 partir da 20" semana de gestagdo. ¢ Naindisponibilidade de dTpa, pode-se substitui-la pela dTpa-VIP, ficando a critério médico a prescrido. inr
- q ey q Duas doses de dT e uma dose de dTpa, sendo que a dTpa deve ser =
523;;;22}33 néo vacinadas /ou histdrico vacinal aplicada a partir da 20 semana de gestacdo. Respeitar intervalo =
: minimo de um més entre elas. <C
Hepatite B Trés doses, no esquema 0-1-6 meses. A vacina hepatite B deve ser aplicada em gestantes ndo anteriormente vacinadas. SIM NAO ;
2 A _— . B R 3 P L
* A gestante é grupo de risco para complicacdes da infeccéo pelo influenza. A vacina estd recomendada durante a w
sazonalidade do virus, mesmo no primeiro trimestre da gestacdo.
e A campanha de vacinagao nos Estados da Regido Norte tem inicio antecipado em relacdo as outras regioes do
il () Dose (nica anual. Em situacdo epidemioldgica de risco, especialmente para gestantes com fatores de risco, pode ser considerada pais (entre novembro e fevereiro), coincidindo com a sazonalidade regional. A vacina utilizada tem a formulagao SIM, SIM,
grip uma segunda dose a partir de 3 meses apos a dose anual. recomendada pela OMS para o Hemisfério Norte (HN). 3V 3Vedv
¢ Avacina do Hemisfério Sul podera ser recomendada como dose extra para gestantes em situacdes de risco ou para
brasileiras 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.
* Vacina VSR (Abrysvo®) * Avacina VSR (Abrysvo®) é licenciada pela ANVISA de 24 a 36 semanas de gestacao, ficando a critério médico a
* Recomendada para gestantes de qualquer idade. recomendacdo em idades gestacionais entre 24 e 27 semanas.
Virus Sincicial Respiratorio * Uma dose, IM, aplicada a partir de 28 semanas de gestacéo, sem limite superior de idade gestacional. * Pode ser coadministrada com as outras vacinas de rotina da gestante. SIM SIM
e Aplicada a qualquer momento, independente de sazonalidade. Existem duas estratégias para protecdo da crianga contra infeccao pelo VSR: a vacinacdo da gestante e a administracdo
o Repetir em cada gestacio. do anticorpo monoclonal — Nirsevimabe — na crianca. Ver calendérios de vacinacdo SBIm do prematuro e da crianca.
* Vacinar a cada gestacao, a qualquer momento. B
Covid-19 Dose Unica, independente do histérico vacinal. O esquema altera na presenca de imunossupresséo. e Acesse os dados atualizados sobre a disponibilidade de vacinas e os grupos contemplados pelo PNI em SIM NAO

Se aplicada a partir dos 5 anos: dose Unica.
¢ Recomendacdo da SBIm: Duas doses. Como hé possibilidade de falha vacinal, estd recomendada uma segunda dose com
intervalo de 10 anos.

o [ contraindicada em nutrizes até que o bebé complete 6 meses; se a vacinacao ndo puder ser evitada, suspender o
aleitamento materno por dez dias.

Hepanicis Duas doses, no esquema 0-6 meses. de risco de exposicao ao VHA séo frequentes, a vacinagéo deve ser considerada. (A0 S
Hepatite Ae B Para menores de 16 anos: duas doses, aos 0-6 meses. A partir de 16 anos: trés doses, aos 0-1-6 meses. A vacina combinada é uma opgdo e pode substituir a vacinacdo isolada das hepatites A e B. NAO SIM
- Em gestantes de risco para doenca pneumocdcica invasiva (DPI) pode ser aplicada VPC20 em dose (nica (consulte os & vyt g . - X
Pneumocdcicas Calendérios de vacinacdo SBIm pacientes especiais). VPC20 é vacina inativada, portanto sem riscos tedricos para a gestante e o feto. NAO SIM, VPC20
Meningocdcicas conjugadas | Uma dose. Considerar seu uso avaliando a situacdo epidemioldgica e/ou a presenca de comorbidades consideradas de risco para a As vacinas meningocdcicas conjugadas séo inativadas, portanto sem risco tedrico para a gestante e o feto. K
P . e h i LA e h g ) o : 2l ) NAO SIM
ACWY ou C doenca meningocacica (consulte os Calendarios de vacinagdo SBIm pacientes especiais). Na indisponibilidade da vacina meningocacica conjugada ACWY, substituir pela vacina meningocécica C conjugada.
»  Considerar seu uso avaliando a situacao epidemioldgica e/ou a presenca de comorbidades consideradas de alto risco para a Avadi . cica B & inativada. portant 5o tedi — o
Meningocdcica B doengca meningocdcica invasiva (DMI). Consulte os Calendarios de vacinacéo SBIm pacientes especiais. vacina meningococica b & Iativada, portanto sem 1Sco teorico para a gestante € o 1eto. NAO SIM
; P A 5 Bexsero® licenciada até os 50 anos de idade.
* Duas doses com intervalo minimo de 1 més (Bexsero®).
* Normalmente contraindicada em gestantes. Porém, em situacdes em que o risco da infeccdo supera os riscos potenciais da
vacinacdo, pode ser feita durante a gravidez. * Gestantes que viajam para paises que exigem o Certificado Internacional de Vacinacdo e Profilaxia (CIVP) devem ser
Febre amarela ¢ Recomendacdo do PNI: se recebeu a primeira dose antes dos 5 anos de idade, indicada uma segunda dose. isentadas da vacinacéo pelo médico assistente, se nao houver risco de contrair a infecgdo. S SIM

de idade, suspender a amamentacdo por 15 dias.

CONTRAINDICADAS
Triplice viral (sarampo, SIM, para SIM,
ca;)umba o rubéola)p ' N&o vacinar na gestacao. Pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentacao. puérperas de até para puérperas
59 anos e lactantes
N&o vacinar na gestacdo. Se a mulher tiver iniciado esquema antes da gestacao, suspendé-lo e retomar esquema de doses no * Pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentagdo. i SIM,
HPV puerpério. B 5 SREEERY & * O PNl oferece a a vacina HPV4, além da rotina, para determinadas situacdes de risco: NAO para puérperas
i https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hpv/publicacoes/esquema-vacinal-hpv e lactantes
i SIM,
Varicela (catapora) N&o vacinar na gestacao. Pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentacao. NAO para puérperas
e lactantes
Dengue Nao vacinar na gestacio. Contraindicada para gestantes e nutrizes. Na vacinacdo inadvertida de lactantes que amamentam bebés de até 6 meses NAO NAO

17/06/2025 * Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas e/ou considerar aplicacdes simultaneas na mesma visita ® Qualquer
dose n&o administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente © Eventos adversos significativos devem ser
notificados as autoridades competentes.
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Recomendacoes da Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) — 2026/2027

Vacinas

ROTINA

Quando indicar

.anos”’

Esquemas e recomendacées

Dose Unica anual, preferencialmente com a vacina trivalente de alta concentracdo
(high dose, HD3V). Na impossibilidade, usar a vacina disponivel (3V ou 4V) e, nesses casos,

Os comentérios devem
ser consultados.

os Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais.

Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para
pessoas com comorbidades ou em outra situacdo especial. Consulte

Comentarios

e A campanha de vacinagdo 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
formulacéo recomendada pela OMS para o Hemisfério Norte (HN).

DISPONIBILIZAGAO
DAS VACINAS

Gratuitas
no PNI

Servicos privados

de vacinacao

SIM, 3V, 4V e

caxumba e rubéola)

aumentado.

individual de suscetibilidade.

viagens, entre outros), pode ser recomendada. Contraindicada para imunodeprimidos.

Influenza (gripe) Rotina. em situacdo epidemioldgica de risco, considerar uma segunda dose a partir de trés meses e Avacina do Hemisfério Sul poderd ser recomendada como dose extra em situacdes de risco ou para brasileiros SIM, 3V HD3V
apds a dose anual. viajantes internacionais ou com destino aos estados do Norte do pais. A efetividade vai depender do match
(combinag&o) com as cepas circulantes quando da dose extra.
 |dosos ndo vacinados previamente: VPC20 em dose Unica.
ha . S SIM, VPC20, a
e Para aqueles que ja receberam VPP23 (uma ou duas doses), recomenda-se o intervalo de um ano para a aplicaao partir dos 85 anos
de VPC20. o o o e para idosos que
e Para aqueles com esquema sequencial incompleto com VPC13 ou VPC15 e/ou VPP23, finalizar a vacinacdo com vivem acamados,
Pneumocdcica conjugada " - dose (nica de VPC20, respeitando intervalo de dois meses da Ultima dose da VPC13 ou VPC15 ou um ano da hospitalizados
VPC20 Rotina. e VPC20 em dose Unica. vacina VPP23. elou. SIM, VPC20
o Para aqueles com esquema sequencial completo com VPC13 efou VPC15 e VPP23, uma dose de VPC20 pode ser | institucionalizados.
recomendada a critério médico, respeitando intervalo de um ano da dose de VPP23 e de 2 meses da VPC13, VPC15. '\‘eassilaEspcaor;
* Recomendagdes em comorbidades na RIE ver: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/ chorbidades.
notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-no-52-2026-cgici-dpni-svsa-ms.pdf
e Avacinacdo esta recomendada mesmo para aqueles que ja desenvolveram a doenca. Intervalo entre quadro de
HZ e vacinagao: seis meses ou apds resolugao do quadro, considerando a perda
. - Se ndo vacinado aos 50, e Rotina a partir de 50 anos. de oportunidade vacinal. NAO SIM.VZR
erpes zoster a qualquer momento. o Esquema: Vacina inativada (VZR) — duas doses com intervalo de dois meses (0-2). * AVZR estd recomendada para vacinados previamente com a vacina atenuada (VZA), respeitando intervalo !
minimo de dois meses entre elas.
e Uso em imunodeprimidos: VZR recomendada (consulte os Calendarios de vacinagdo SBIm pacientes especiais).
Triplice bacteriana acelular : égjrihzas:]iﬁiacod"; I\r;;ecriv::;:;nllana']:igs giﬁ;ﬁ;‘z:ﬁ;g;ﬁ gg:: g?;zrfrc:gadgezuags ° A E/acipa estd lrecomendactja mesmo para aqueles que tiveram a coqueluche, ja que a protecdo conferida pela
do tipo adulto (difteria, . o - - infeccdo ndo é permanente.
tétar?o e coqueluche) — * Com esquema de vacinacao basico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer * Considerar antecipar reforco com dTpa para cinco anos apés a Ultima dose de vacina contendo SIM, dT
dTpa ou dTpa-VIP Rotina. momento e completar a vacinacdo basica com uma ou duas doses de dT (dupla 0 componente pertussis para idosos contactantes de lactentes. e dlpa. para . 5|d’\4 P
i i izar tré i ) o . ) L rofissionais a e dTpa-
Ejﬁ;gﬁgﬁtgigggi?gmto) de forma a totalizar trés doses de vacina contendo o e Para idosos que pretendem viajar para paises nos quais a poliomielite é endémica recomenda-se P i il P P
Dupla adulto (difteria . . . . a vacina dTpa combinada & plio inativada (dTpa-VIP).
a tgtano) —dT( ¢ Nao vacinados e/ou histérico vacinal desconhecido: uma dose 5 Adi VIPp de substitui pdT ¢ . p )
de dTpa e duas doses de dT no esquema 0-2-4 a 8 meses. FERYIP (22 SWSSHUr @ G, S2 MEEED
Hepatite B E?ésiladrﬁzgienao vacinados Trés doses, no esquema 0-1-6 meses. - SIM NAO
° GRg ;?:;‘Seg(:::‘;ﬁ; F(Ii';"s: aSUedgrah:va(gaé 3\1?“2:,[ ad?nsdiscggg (igr:(iiaddeer;ﬁg(s)e Ourr;écc% dAapda(;ng;s * 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calenddrios de vacinagdo SBIm
Febre amarela Paralldosos ndo vacinados e o risco de eventos adversos nessa faixa etaria e/ou decorrentes de comorbidades. i aCIente.s especiais) - o . L i SIM SIM
previamente. o RemmerbEs SHlE Eies dss, Canm i masiitkt o e v, asid e Essa vacina pode ser exigida para emisséo do CIVP, atendendo exigéncias sanitarias de alguns destinos
recomendadaguma segu.nda Ao o intervalo%e 10 e ' internacionais. Neste caso, deve ser aplicada até dez dias antes de viajar.
A partir dos 60 anos recomen-
ﬁ?gfg;?vgﬁssgss rcaovrg gwualor e A partir dos 60 anos recomendada para pessoas com maior risco de evolucao grave ou descompensacéo da
a0 g doenca de base pela infeccdo pelo VSR, como: cardiopatia, pneumopatia, diabetes, obesidade, nefropatia,
descompensacéo da doenca de . T ) e A . i
e o [P e Duas vacinas disponiveis: Arexvy® (GSK) e Abrysvo® (Pfizer). hepatopatia e imunossupressao Também deve ser recomendada para pessoas fragilizadas, acamadas e/ou B
Virus Sincicial Respiratério | base pela infeccdo pelo VSR (ver ) ) ) dent instituicdes de | anci NAO SIM
Comentarios). » Uma dose. Aplicar a qualquer momento, independente da sazonalidade. residentes em instituicoes de longa permanencia.
Indicada como rotina a parti ® Pode ser coadministrada com as outras vacinas recomendadas para a idade.
dos 70 anos, independente de ¢ Na&o ha dados disponiveis que comprovem a necessidade de doses adicionais.
fatores de risco.
ovid- otina cesse os dados atualizados sobre a disponibilidade de vacinas e os grupos contemplados pelo PNI em  https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid- A
Covid-19 Roti A dad lizad bre a di ibilidade d i g lad lo PNI https:// gov.br/saude/pt-br/ /covid-19 SIM NAO
A . D A
pos avaliacdo sorologica a populacdo com mais de 60 anos é incomum encontrar individuos suscetiveis. Para esse grupo, portanto, a
Apos avaliaca l6gi N laca is de 60 6 individ iveis. P .
Hepatite A ou em situagdes de exposicdo | Duas doses, no esquema 0-6 meses. vacinagdo nao é prioritaria. A sorologia pode ser solicitada para definicao da necessidade ou ndo de vacinar. Em NAO SIM
ou surtos. contactantes de doentes com hepatite A, ou durante surto da doenca, a vacinacdo deve ser recomendada.
. Quando recomendadas as . ey A vacina combinada para as hepatites A e B é uma opcdo e pode substituir a vacinacdo isolada X
HepatitesA e B - Trés doses, no esquema 0-1-6 meses. para as hepatites A e B. NAO SIM
Meningocécicas conjugadas | Surtos e viagens para areas Uma dose. A indicagdo da vacina, assim como a necessidade de reforcos, dependerdo RS . ’ - f . : . - . X
ACWY ou C de risco. da situagao epidemiolégica. Na indisponibilidade da vacina meningocécica conjugada ACWY, substituir pela vacina meningocdcica C conjugada. NAO SIM
PR T . R . & et - Na populagao com mais de 60 anos é incomum encontrar individuos suscetiveis ao sarampo, caxumba B
Triplice viral (sarampo, Situacdes de risco Uma dose. A indicagdo da vacina dependerd de risco epidemiolégico e da situagéo e rubéola. Para esse grupo, portanto, a vacinagdo no & rotineira. Porém, a critério médico (em situacdes de surtos, NAO SIM

29/09/2026  Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas e/ou considerar aplicacGes simultdneas na mesma visita. ® Qualquer dose
ndo administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente © Eventos adversos significativos devem ser notificados as

autoridades competentes.
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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 Sclgfﬁl;?r?;iiii*e
Rotavirus © Duas ou trés doses, dependendo da vacina utilizada Vacina monovalente pSelr’:Até\\/l:Icelgfe
Triplice bacteriana 1°d ) Pe_nta dﬁ. cle:lulasd Penta e hexa acelulares
(DTPw ou DTPa) ® 0se Intelras e Iriplice 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
Pneumococicas SIM, UBS: VPC20/
conuaadas @ Duas ou trés doses, dependendo da vacina utilizada VPC10 (transicdo) 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) 319 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) (4)
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 criancas < 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

Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para inteiras, HEXA acelular e Twinrix (hepatite A/B), a partir de
o N K . pacientes portadores de comorbidades ou em outra situacdo especial. 1 ano de idade.
 ESAVI significativos devem ser notificados as autoridades competentes. Consulte os Calendarios de vacinacio SBIm pacientes especiais.

 Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas e/ou considerar aplicagdes simultaneas na mesma visita.
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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 podera 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 apds 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 recuperacdo de esquemas de atraso vacinal, a
D1 aplicar no maximo 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 apés a vacinagao,
ndo repetir a dose. Se alguma dose na série for RV5
ou desconhecida, aplicar trés doses. Nao utilizar
em criangas 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 reforgo dos 4 a 6 anos pode ser feito com DTPa-
-VIP, dTpa-VIP. O reforco sequinte 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 formulacdes combinadas com triplice bac-
teriana acelular (DTPa) na série primaria. Nao é
recomendada vacinagéo de rotina para criancas
saudaveis a partir de 5 anos de idade, indepen-
dente do passado vacinal.

6. Poliomielite: o PNI alterou o esquema da
vacina pdlio para exclusivamente com a vacina
inativada (VIP): aos 2, 4, 6 meses e dois reforcos
aos 15 meses e 4 anos de idade. No PNI a VIP
poderd ser administrada para criancas 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
o 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 VPC10 se beneficiarao
com dose(s) adicional(is) com as vacinas VPC20
ou VPC15. Para protecdo adequada contra os so-
rotipos adicionais, 0 esquema deve respeitar as
recomendacdes de bula para a idade de inicio da
vacinacao.

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

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

O PNI recomenda 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/guias-
-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 estéo 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 reforco da vacina
MenACWY para criangas entre 5-6 anos de idade
(ou cinco anos apés a Ultima dose) pela diminui-
cao dos titulos de anticorpos protetores observa-
da ap6s esse periodo com todas as vacinas menin-
gocdcicas conjugadas.

9. Meningocécica 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 — ndo 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
criancas em situacoes 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 ao0s 4 anos de idade. Recomendacdo 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 formulacdo adulto pode ser considerada
para substituir a vacinacéo 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 justifiguem uma terceira dose como rotina,
podendo ser considerada em situacées de risco
epidemioldgico, 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 aplicacdo 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 Calenddrios de vacinacdo SBIm pa-
cientes especiais).

14. Varicela: é considerada adequadamente va-
cinada a crianca que tenha recebido duas doses
da vacina 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 revacinagao
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 Nao 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;

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

o 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 situacGes 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 infeccdo pelo VSR, a
vacinacdo da gestante e a administracdo de anti-
corpo monoclonal — Nirsevimabe ou Clesrovimabe
—na crianca.

Situacbes 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.

e (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 situacées
abaixo.

* RN de maes ndo vacinadas;

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

e Parto ocorrido antes de 14 dias da vacinagéo
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

e 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 Criancas 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.

e 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 Vacinagéo
SBIm do Prematuro e da Crianca.

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

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

especialmente
indicadas

Os comentarios
numerados devem
ser consultados.

Todo individuo deve estar em dia com o calendario recomendado para sua faixa etaria e
condicao clinica. Na impossibilidade de cumpri-lo integralmente, devem-se considerar, no
minimo, as vacinas disponiveis nas Unidades Basicas de Satde (UBS)

e Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (RIE).*

Esquemas e recomendacoes

* Para nao vacinados: duas doses com intervalo de um més.

Este calendario considera as vacinas particularmente recomendadas para prevenir doencas
infecciosas relacionadas ao risco ocupacional para o trabalhador e/ou sua clientela.

Alimentos e bebidas

Forcas de salvamento

Exposicao a lixo e aguas

contaminadas

Servicos prestados a criancas

Servicos com exposicao a animais

Servicos sexuais

Servicos administrativos

Viajantes frequentes

Indicacoes especiais por area de atuacao

Receptivo de estrangeiros

e turismo

Beleza e bem-estar

Atuacdo profissional em ambientes

fechados de uso coletivo

Missoes e ajuda humanitaria

Esporte profissional

condicées de vulnerabilidade

Cuidados a individuos em

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid-19/notas-tecnicas

Triplice viral i dose. { i d
(sarampo, caxumba om uma dose: fazer a segunca dose. , o - , SIM | SIM SIM - SIM - SIM - SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
e rubéola) ¢ Com esquema completo (duas doses apos 12 meses de idade): ndo ha evidéncias que justifiquem uma terceira dose como
rotina, podendo ser considerada em situaces de risco epidemioldgico, como surtos de caxumba e/ou sarampo.
Hepatite A: duas doses, no esquema 0-6 meses. SIMG | SIM SIM SIM SIM - SIM - SIM SIM - SIM SIM SIM SIM (1
Hepatites A, B Hepatite B @ trés doses, no esquema 0-1-6 meses. SIM - SIM SIM = - SIM = SIM = SIM SIM SIM SIM SIM
ouAeB® - " - ) - . — —
Hepatite A e B: trés doses, no esquema 0-1-6 meses. A vacina combinada € uma opgdo e pode substituir a vacinago isolada SIM© _ SIM SIM _ _ SIM _ SIM _ _ SIM SIM SIM SIM
das hepatites A e B.
HPV e 16 a 19 anos: duas doses, no esquema 0-6 meses. _ _ _ _ B _ SIM _ _ _ _ _ _ _ _
e > 20 anos: trés doses, no esquema 0-2-6 meses.
Trl'pl'ice bacterian'a ac'elular e Atualizar dTpa com intervalo minimo de quatro semanas de dose anterior de dT ou TT.
df’ tipo adulto (difteria, - Com esquema de vacinagao basico completo: reforco com dTpa dez anos apos a ultima dose.
tétano e coqueluche) — dTpa + Com esquema de vacinagao basico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer momento e completar a vacinacéo basica dTou dToa- dToa- dTou | dTpaou
ou dTpa-VIP com uma ou duas doses de dT de forma a totalizar trés doses de vacina contendo o componente tetanico. dTpa dT dTpa- dr dTpa dr - - VIE ® dTpa a7 dTpa -VI?’ o dTpa- dTpa-
- Nao vacinados e/ou histérico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e duas doses de dT no esquema 0-2-4 a 8 vip @ VIP® VIP
Dupla adulto (difteria meses.
e tétano) — dT * AdTpa pode ser substituida por dTpa-VIP ou dT, dependendo da disponibilidade.
T ¢ Uma dose.
® _ _ " _ - _ - _ ® - - _ o _ _
Poliomielite inativada o Ver recomendacGes em https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/nota-informativa-cgpni-vacinacao-viajantes-polio-2112.pdf SIM SIM SIM
Varicela (catapora) Para suscetiveis: duas doses com intervalo de um a dois meses. SIM - SIM @ - SIM - SIM - SIM ) SIM - SIM SIM SIM SIM
* Dose Unica anual.
* Emidosos, imunodeprimidos e em situacdo epidemioldgica de risco, pode ser considerada uma segunda dose, a partir
de 3 meses apos a dose anual.
Influenza (gripe) © * Se a composicao da vacina disponivel for concordante com os virus circulantes, podera ser recomendada aos viajantes SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
internacionais para o hemisfério norte e/ou brasileiros residentes nos estados do norte do pais no periodo pré-temporada
de influenza.
e Para trabalhadores com idade superior a 60 anos, optar preferencialmente pela vacina de alta concentracao (high dose).
Meningocécica conjugada Uma dose. A indicacdo da vacina, assim como a necessidade de reforcos, dependeréo da situacao epidemioldgica e situacao clinica © o) " o @
ACWY o il s SIM - SIM - - - - - SIM - - - SIM SIM -
Meningocécica B Duas doses com intervalo minimo de um més. Considerar seu uso avaliando a situagao epidemioldgica e situacdo clinica do trabalhador. NI - SIM @ - - - - - SIM @ - - - Sim @ SIm @ -
¢ Recomendacdo do PNI: se recebeu a primeira dose antes dos 5 anos de idade, indicada uma segunda dose. Se aplicada a partir
dos 5 anos: dose Unica.
o) ¢ Recomendacéo da SBIm: Duas doses. Como ha possibilidade de falha vacinal, esta recomendada uma segunda dose com _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Febre amarela Al 1) e, SIM SIM SIM
o Essa vacina pode ser exigida para emissao do CIVP, atendendo exigéncias sanitérias de alguns destinos internacionais. Neste caso,
deve ser aplicada até dez dias antes de viajar.
Dengue @ Vacina Takeda: duas doses, 0-3 meses. SIM - SIM - - - - - SIM SIM - - SIM SIM -
Raiva @ Para pré-exposicao: duas doses, 0-7 dias. - - SIM - - SIM - - - - - - SIM ? - -
Covid-19 Acesse os dados atualizados sobre a disponibilidade de vacinas e os grupos contemplados pelo PNI em

19/06/2026 * Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas. ® Sempre que possivel, considerar aplicacées simultaneas na mesma visita. ® Qualquer
dose ndo administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente. ® Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacdo ou Imunizacao
(ESAVI) significativos devem ser notificados as autoridades competentes.

* A disponibilidade das vacinas nas redes publica e privada pode ser verificada nos Calendarios de vacinacao SBIm: https://sbim.org.br/calendario-de-vacinacao

e https://shim.org.br/calendario-de-vacinacao/pacientes-especiais
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Recomendacodes da Sociedade Brasileira de Imunizagbes (SBIm) — 2026/2027

Satde: médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
patologistas e técnicos de patologia, dentistas, fonoaudidlogos, fisiote-
rapeutas, pessoal de apoio, manutencao e limpeza de ambientes hospi-
talares, maqueiros, motoristas de ambulancia, técnicos de RX, agentes
comunitarios de satde e de endemias e outros profissionais lotados ou
que frequentam assiduamente os servicos de satde, tais como represen-
tantes da industria farmacéutica e outros.

Alimentos e bebidas: profissionais que trabalham em empresas de ali-
mentos e bebidas, cozinheiros, garcons, pessoal de apoio, manutencao
e limpeza.

Forcas de salvamento: militares, policiais e bombeiros, especifica-
mente para aqueles que atuam em missdes em regides com riscos epi-
demioldgicos e possibilidade de surtos por doencas imunopreveniveis.

Exposicao a aguas contaminadas e lixo: mergulhadores, salva-vidas,
guardides de piscinas, manipuladores de lixo e/ou esgotos e/ou aguas
pluviais, alguns profissionais da construgdo civil.

Servicos prestados a criancas: professores e outros profissionais que
trabalham em escolas, creches e orfanatos, ou no cuidado domiciliar de
criancas menores de 2 anos.

Servicos com exposicdo a animais: veterinarios e outros profissionais
que lidam com animais, frequentadores ou visitantes de cavernas.

Servicos sexuais: risco para as infeccbes sexualmente transmissiveis
(ISTs) e outras doengas infecciosas de transmissao por contato interpesso-
al, por via aérea ou secrecoes.

Servicos administrativos: trabalhadores em escritdrios, fabricas e ou-
tros ambientes geralmente fechados.

Viajantes Frequentes: risco aumentado de exposicao a infecgdes en-
démicas e surtos em destinos nacionais ou internacionais.

Receptivo de estrangeiros e turismo: operadores e guias de turismo,
profissionais da hotelaria; transporte publico, segurancas de estabeleci-
mentos como estadios, ginasios, boates, entre outros.

Beleza e bem-estar: manicures, pedicures, podélogos e tatuadores.

Atuacédo profissional em ambientes fechados de uso coletivo:
agentes penitenciarios e carcerdrios, trabalhadores de instituicdes de
longa permanéncia, orfanatos e hospitais psiquiatricos, trabalhadores
de plataformas maritimas.

Missdes e ajuda humanitaria: risco de exposicdo a doengas endémicas,
condicdes de trabalho insalubre, risco aumentado para transmissao de
doencas infecciosas.

Esporte profissional: recebem alto investimento e tém obrigacdo de
apresentar resultados; vivem situacdes de confinamento e viajam frequen-
temente; passam por fases de treinamento intenso com prejuizo da res-
posta imunoldgica; esportes coletivos facilitam a transmisséo interpessoal
de doencas, com maior risco para surtos.

Cuidados a individuos em condicées de vulnerabilidade: criancas
menores de 12 meses, idosos, pessoas com comorbidades, imunodeprimi-
das e/ou portadoras de outras deficiéncias.

COMENTARIOS

Vacinas disponiveis nas UBS e RIE: ver disponibilidades nos calendario
de vacinacao do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).

1. Vacinas vivas atenuadas sdo contraindicadas para gestantes e/ou pes-
soas com imunodepressdo por doenga e/ou tratamento. Em vigéncia de
imunossupressao grave, as vacinas febre amarela, SCR, varicela, SCR-V
e dengue estdo formalmente contraindicadas. Se paciente leve ou mo-
deradamente imunocomprometido, o médico deverd avaliar parametros
clinicos e risco epidemiolégico para recomendacao de vacinas vivas ate-
nuadas.

Para pessoas que apresentam contraindicacdo a Vacina Febre Amarela e
necessitam do Certificado Internacional de Vacinagdo ou Profilaxia (CIVP)
de febre amarela, o atestado de isencdo, disponivel no site da ANVISA,
devera ser emitido pelo médico assistente. Para maiores informagdes,
consulte os Calenddrios SBIm Pacientes Especiais no link https://sbim.org.br/
calendario-de-vacinacao/ocupacional.

2. Hepatite B ndo esta mais disponivel na forma isolada na rede privada para
adultos (> 20 anos). Em situacdes de recomendagdo das vacinadas hepatite
Ae B, avacina combinada HAHB podera ser recomendada.

3. Sorologia 30 a 60 dias apos a terceira dose da vacina é recomendada
para: profissionais da satide, imunodeprimidos e renais cronicos. Consi-
dera-se imunizado o individuo que apresentar titulo anti-HBs > 10 Ul/mL.

4. A partir do 14° dia apds a Ultima dose verificar titulos de anticorpos com
0 objetivo de avaliar a eventual necessidade de dose adicional. Profissio-
nais que permanecem em risco devem fazer acompanhamento soroldgico
a cada seis meses ou um ano, e receber dose de refor¢o quando os titulos
forem menores que 0,5 Ul/mL.

5. Em relacdo a vacinacao de profissionais lotados em servicos de satde,
a vacina hepatite A esta especialmente indicada para profissionais da la-
vanderia, da cozinha e manipuladores de alimentos e de dejetos fecais; as
vacinas meningocdcicas ACWY e B estdo indicadas para profissionais da
salde da bacteriologia ou que exercem ajuda humanitaria/situacoes de
catastrofes.

6. Recomendada para profissionais com destino a paises nos quais a po-
liomielite seja endémica e/ou haja risco de exportacao do virus selvagem.
A vacina disponivel na rede privada é combinada a dTpa (dTpa-VIP).

7. Indicada para aqueles que atuam em missdes ou em outras situacoes
com possibilidade de surtos, conforme a avaliacao do risco epidemiolo-
gico.

8. Embora algumas categorias profissionais ndo apresentem risco ocupa-
cional aumentado para influenza, a indicacdo para TODAS as areas de
atuacdo é justificada pela possibilidade de desencadeamento de surtos no
ambiente de trabalho, absenteismo e presenteismo.

9. Considerar para aqueles que viajam para competicdes e atividades
esportivas em areas de risco.

10. Em relagdo a vacinacao de cuidadores: vacina hepatite A para os que
acompanham pessoas em situacdo de vulnerabilidade, com maior risco
para complicagdes.



Esta publicacdo foi composta com a familia da fonte Frutiger.
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