CLINICA

REAIVACINA Dos 20 a Terceira Ildade

Calendario

INTERVALO ENTRE AS DO

RECOMENDADO MiNIMO DA DOSE*

VACINA PROTECAO COMPOSICAO IDADE
CONTRA ESQUEMA REFORCO RECOMENDADA
BASICO

AGULHA
VIA DE LOCAL DE HIPODERMICA

VOLUME

ADMINISTRACAO APLICACAO RECOMENDADA
(dec/mm)

Inici & n 0,5 mL ou1mL
Antigeno et 2% dose 1 més 2° dose: 1 més oo, 20x5,5
. . completar 3 apos 12 dose, bs 12, 32 epender do ’
Hepatite B Hepatite B recombinante de doses, de 3% dose 6 meses dapos4 : proffgfi‘;gz " Intramuscular Musculo deltoide 25x6
HB recombinante superficie do virus = - ose 4 meses 25x7
( ) P urificado acordo com apos 12 dose apos 1° dose idade que sera 30x7
P historico vacinal administrada
Iniciar ou A cada 10 anos. Deltside. vasto 20555
Difteria, ) Bactéria morta de completar 3 Ferimentos graves, e da; o 25XX6,
Tétano Difteria e Tétano toxide difterico e doses, de deve-se reduzir este 60 dias 30 dias 0,5 mL Intramuscular vt ou, 26
(dT adulto) tetanico acordo com intervalo para 5 troaliit
histérico vacinal anos ventrogititeo 30x7
Reforco, caso a
pessoa tenha recebido
Febre Amarela I C o e BRmsrociaiey Dose Gni uma dose da vacina 0,5 mL Subcut? Regido deltoid 13x4,5
(Atenuada) ebre Amarela irus vivo atenuado ose Unica antes de completar - - - ,5m ubcutanea egido deltoideana x4,
(1) 5 (cinco ) anos
de idade
Sarampo 2 doses (20 a
b
29 anos) 1 dose i
Caxumba Sarampo, Caxumba =, . 30 dias N = .
Rubéola e Rub&ola Virus vivo atenuado (ve(r?f(:cz rSZ ;r;zsa)gao - - - (Se 2 doses) 0,5 mL Subcutanea Regido deltoideana 13x4,5
SCR) (2) (3
R 2) 3) vacinal anterior)
20x5,5
Influenza Virus fracionado 2ox6
4) Influenza ! uA X ! ? 1 dose Dose anual 60 anos - - 0,5 mL Intramuscular Mdusculo deltoide X
inativado 25x7
30x7
.. Meningites Polissacarideo 20x5,5
UL 2 bacterianas capsular de Se necessario 5 25x6
23-valente 7 p . 1 dose . a 60 anos - - 0,5mL Intramuscular Musculo deltoide
(Pnce 23) (5) Pneumonias, 23 sorotipos anos apos 12 dose 25x7
Sinusite etc pneumococos 30x7

(1) Arecomendacéo de vacinacao contra a febre amarela é para todo Brasil, devendo seguir o esquema de acordo com as indicagées da faixa etaria e situagao vacinal. Para pessoas com 60 anos e mais, o servi¢o de saude devera avaliar a pertinéncia da vacinagao
de acordo com o cenario epidemiolégico da doenga. (2)As pessoas que tiverem esquema vacinal completo, independente da idade em que foram vacinadas, nao precisam receber doses adicionais.

(3) Indicada vacinagéo em bloqueios de casos suspeitos de sarampo e rubéola a partir dos 6 meses. Adultos até 29 anos e profissionais de saude (de qualquer idade), recomenda-se duas doses da vacina SCR, com intervalo de 30 dias. Apos a aplicagao da vacina,
recomenda-se ndo engravidar por um periodo de 30 dias.

(4) E ofertada durante a Campanha Nacional de Vacinagdo contra Influenza, conforme os grupos prioritarios definidos no Informe da Campanha. Para as criangas ndo indigenas de seis meses a menores

de seis anos de idade (cinco anos, 11 meses e 29 dias) e para as criangas indigenas de

(5) Esta vacina esta indicada para pessoas a partir dos 60 anos de idade em condicdes clinicas especiais (acamados, hospitalizados ou institucionalizados) e populagéo indigena a partir dos 5 (cinco) anos de idade.

*Pode variar de acordo com fabricante. Verificar indicagdo na Instrucdo Normativa do Calendario Nacional de Vacinagao




