Calendario Nacional de Vacinacao - 2016

IDADE VACINA PASSADO VACINAL

Ao nascimento ~ BCG' + Hepatite B?

2 meses VIP + Rotavirus + Pentavalente* + Pneumo 10 -
3 meses Meningo C Conjugada -
4 meses VIP + Rotavirus + Pentavalente + Pneumo 10 -
5 meses Meningo C Conjugada -
Menores de 10 6 meses VIP + Pentavalente -
: 9 meses Febre Amarela -
anos de ldade 12 meses Triviral (SRC) + Pneumo 10 + Meningo C* -
15 meses Tetraviral (SRCV)> + VOP® + DTP + Hepatite A -
4 anos DTP + VOP + Febre Amarela’ -
< 5 anos Influenza na sazonalidade -
9 anos HPV (meninas): duas doses -
Nao vacinado
Hepatite B Menos de 3 doses
3 doses
. v 3 ou + de Penta, Tetra, DTP. DTPa ou dT.
VaCI nagao Entre Dupla Adulto (dT) Menos de 3 doses
Nao vacinado ou ignorado
10 e 20 anos de e
idade Triplice Viral 1 dose
2 doses
Febre Amarela I'dose
2 doses

Vacina HPV Quadrivalente®

Hepatite B
Vacinacao Entre
Dupla Adulto (dT
20 e 60 anos de e
idade Triplice Viral

Febre Amarela

Hepatite B

Vacinacao a
Partir dos 60
anos de idade

Dupla Adulto (dT)

Febre Amarela

Pneumo 23
Influenza

1. BCG: Néo aplicada ap6s cinco anos completos, exceto contatos de hanseniase

Nao vacinado

Menos de 3 doses

3 doses

3 ou + de toxdide tetanico
Menos de 3 doses

Nao vacinado ou ignorado
Nenhuma ou uma

2 doses

1 dose

2 doses

Nao vacinado

Menos de 3 doses

3 doses

3 doses ou mais de toxdide tetanico
Menos de 3 doses

Nao vacinado ou ignorado
1 dose

2 doses

2. Hepatite B: A dose isolada da Hepatite B é desnecessaria apos um més de idade, sendo suficientes as trés doses de Pentavalente.

3. Pentavalente: DTP + Haemophilus b + Hepatite B.

4. Reforco Pneumo 10 e Meningo C até 4 anos, 11 meses, 29 dias.

5. Tetraviral: Aplicar somente se a crianca ja fez triplice viral.

6. VOP (Vacina Oral Poliomelite): s6 deve ser aplicada apos trés doses de VIP (Vacina Inativada Poliomielite).

CONDUTA

3 doses

Completar 3 doses

Considerar vacinado

Reforco, se Ultima dose ha mais de 10 anos
Completar 3 doses

3 doses

2 doses

1 dose

Considerar vacinado

Mais 1 dose ap6s 10 anos da primeira
Considerar vacinado

2 doses

3 doses

Completar 3 doses

Considerar vacinado

Reforco, se Ultima dose h& mais de 10 anos
Completar 3 doses

3 doses

1 dose (até 49 anos de idade)
Considerar vacinado

Mais 1 dose ap6s 10 anos da primeira
Considerar vacinado

3 doses

Completar 3 doses

Considerar vacinado

Reforco, se Ultima dose + de 10 anos
Completar 3 doses

3 doses

Mais 1 dose ap6s 10 anos da primeira
Considerar vacinado

Vacinar acamados e residentes em ambientes coletivos
Vacinar na sazonalidade

7. Criangas > 9 meses e < 5 anos sem dose de Febre Amarela: aplicar uma dose e programar reforco para 4 anos ou intervalo minimo 30 dias. Esse reforco pode ser feito em qualquer idade acima de 4 anos.

8. HPV: 22 dose até 15 anos.

PRINCIPAIS CONTRAINDICACOES AS VACINAS

VACINA CONTRAINDICACOES
Lesdes dermatoldgicas generalizadas

BCG Imunodeficiéncias
Peso inferior a 2 Kg

Hepatite B Evento adverso grave a dose anterior

Meningo C Conjugada  Evento adverso grave a dose anterior

Polio Oral Imunodeficiéncias e contato intimo com imunodeficientes
Cardiopatia congénita

DTP Evento adverso grave a dose anterior

Doenca neuroldgica ndo controlada
Maiores que 7 anos

Evento adverso grave a dose anterior

Imunodeficiéncias
Doencas congénitas gastrointestinais

Haemophilus B

Rotavirus Historico de invaginacao intestinal
Limites de idade
Pneumo 10 Evento adverso grave a dose anterior

Imunodeficiéncias
Doencas do timo
Doencas autoimunes
Alergia grave a ovo

Febre Amarela

Gravidez
Imunodeficiéncias

Triviral Gravidez
PUrpura associada a dose anterior
Alergia grave a ovo

Influenza L2 .
Idade inferior a seis meses

Hepatite A Evento adverso grave a dose anterior
Evento adverso grave a dose anterior

HPV .
Gravidez
Imunodeficiéncias

Varicela Uso cronico de acido acetil salicilico
Gravidez

. Maior de 12 anos
Tetraviral

Vide triviral e varicela

Assessoria: Dr. José Geraldo Leite Ribeiro

VACINA INFLUENZA

Feita uma dose anualmente nas idades e
situacoes recomendadas pelo PNI. Geralmente:

e Gestantes: qualquer idade gestacional,
puérperas (até 45 dias pos-parto);

e Menores de 5 anos de idade, a partir
dos 6 meses;

e Maiores de 60 anos de idade;

e (Grupos especiais.

VACINACAO DE GESTANTES

e \Vacina Influenza: uma dose em toda
gestacao, qualquer idade gestacional.

e \Vacina dTpa: uma dose em toda gestacao, a
partir de 28 semanas, ideal com 32 semanas de
gestacdo. Em situaces especiais pode ser feita a
partir de 20 semanas.

e \acina Hepatite B: qualquer idade
gestacional. 3 doses no passado: vacinada;
Menos de 3 doses: completar 3.
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