CALENDARIO VACINAL SBIm 2017/2018
Do nascimento a terceira idade.
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZAGOES

DO NA 0 A( 0 ANOS DE IDAD ADO AU 0 DOSO DISPONIBILIDADE DA A A
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AYe i .. .: 0 8 4 A. ) .' .. : . ) 0 . 0 A D 16 60 ) - - - ) - A '.A 0
BCG ID Dose acinar os ndo vacinados anterio acinar pessoas co d SIM SV NAO
Hepatite B es ou quatro doses a partir do ento acinar 0s nao va 0 erio SIM SIM SIM
. Duas 0 0 ar vacinacao ante o SIM, monovalente %
Rotavirus e ol ONTRA ADA SIM, monovalente e pentavalente NAO
Triplice bacteriana Reforgo co Reforco co 14 2 partir dos 9 anos de idade e dez ano SIM, DTPw e dT
(DTPw, DTPa ou Quatro doses DTPa ou DTP do ao eses de idade DTPa, DTP 0 =t ;. ) .'_ 5 d .' '. - . dTpa para SIM, DTPae dTpa|  SIM, DTPa
dTpa) ou dTpa < < =L gestantes
Haemophilus . acinar 0s nao . SIM, trés
influenzae tipo b Quatro do ALV ALkl acinados anteriormente pest selesy LIlLe primeiras doses SIM SIM
Poliomielite (virus e Al . . SIM, trés
inativados) o o S R et ALOCS B5PECLIAlS GE TISCO primeiras doses SIM SIM
Pneumocdcica e e o R 5 PC10 ou VP acinar o = . . 5 _ SIM, VPC10,
conjugada Quatro do ando ao de idad 00 50 vacinados anteriormente pessoa aco D d 0 a do menores de 5 anos SIM SIM
Meningocacica om menA do a0 REFORCO ao ano e 5 SIM, menC
conjugada C ou ese dade. Ou co as dose ando REFORCO REFORCO ara 0s ndo vacina . ’ de 1isco para menores de 5 anos e SIM SIM, menC
ACWY a0 ade anterio as do - adolescentes de 12 a 13 anos
Meningocdcica B és do ando ao eses de idade REFORCO Para 0s ndo vacinados anterio duas do .. . .._ 5 : NAO SIM NAO
Poliomielite oral . -
(virus vivos AMPA A ACIC ) ACA(Q SIM NAO NAO
atenuados)
) SIM, menores de 5 anos
Influenza (gripe) A ACAO A A e maiores de 60 anos SIM SIM
Febre amarela JES COMRECOMENDAGAD DEVELINAL2O (D AGORDD & O LLASSIELALE) DO MS) - do ek Bl SIM SIM NAO
Triplice viral Duas doses a pa ar pesso SIM i
(saraénﬁj%g(%sjmba do n ar 0s ndo vacinado 0 e 50s pepe . . até 49 anos SIM NAO
Varicela (catapora) D i doses d pd acinar o 30 vacinados anteriormente SIM SIM SIM
) Dua esap _ ar pesso SIM, uma dose
Hepatite A 0 e AL @ 1D VML S ElLET ] para menores de 5 anos SIM SIM
dose - T e SIM, duas doses.
HPV para me SR .' e - .' o Meninas (9 a 14 anos) SIM SIM
0 < < 0 Méd .' e meninos (11 a 14 anos)
Pneumococica Duas do 0 ervalo .
23 Va|eme d dl PESS04d 0 D dlS G 0] 0 aNno NAO S|M S|M
Herpes zoster ' '_'. : i '. a dose NAO SIM NAO
Dengue ONTRAINDICADA AL pHISTER L 6l dio 110 ool s Czse U~ 8 ONTRAINDICADA NAO SIM NAO
A 0 4 O : 9 : . 4 O 9 . O 0 /\ A A A A n
. . . . 5 5 ; 5 5 0 0 0 P de 60 ano ) AD) 0
DO NA 0 A( 0 ANOS DE IDAD ADO AU 0 DOSO DISPONIBILIDADE DA A
* Consultar manual do CRIE em www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/-01VACINA/manual_procedimentos_2014.pdf
Para pacientes com determinadas doencas crénicas e sob orientacao médica, consultar os Calenddrios de vacinacdo SBIm pacientes especiais Rotina LT SITIRES Contraindicada
em shim.org.br/images/calendarios/calend-pacientes-especiais-sbim-170215.pdf ‘ nao vacinados especiais .

Orientagdes, esquemas de doses e comentarios devem ser consultados nos Calendarios de vacinagdo SBIm 2017/2018 e nos Calendarios de vacinagdo SBIm pacientes especiais.
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