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SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZAGOES

@ Rotina
DOS 20 ANOS A TERCEIRA IDADE ® Recomendada em situagdes que justifiquem: presenca

de comorbidades, risco epidemioldgico, entre outros
CALENDARIO DE VACINACAO @® Contraindicada

: 20 a 45 46 a 49 50 a 59 60

DUAS DOSES: 0 - 1 MES

Hepatite B I TRES DOSES: 0 - 1 - 6 MESES I SE NAO VACINADA——l
Hepatite A I DUAS DOSES: 0 - 6 MESES I o l @ l
HPV —I— TRES DOSES:0-1 A 2 -6 MESES ‘I— DE ACORDO COM RECOMENDAGCAO DA BULA OU ORIENTACAO MEDICA ‘—l I . I
Dengue* —I—— TRES DOSES: 0 - 6 - 12 MESES —I I O I - I
dTpa I UMADOSE A CADADEZANOS I A CADA GESTACAO ——l
dr I UMA OU DUAS DOSES DE dT APOS A DOSE DE dTpa PARA 0S NAO ADEQUADAMENTE VACINADOS PARA O TETANO
Influenza (gripe) I UMA DOSE ANUAL
Febre amarela —|—— UMA DOSE — RESIDENTES / VIAJANTES A AREAS DE RISCO / EXIGENCIAS INTERNACIONAIS I @ I O I
I I I I
VPC13 | UMA DOSE [ UMA DOSE | O I
‘ | DUAS DOSES: SEIS MESES
VPP23 @ APOS VPC13 E CINCO ANOS -
| | APOS A PRIMEIRA VPP23
Herpes zoster —| I O I UMA DOSE -
Meningocdcica ACWY } UMA OU MAIS DOSES } O { O
Meningocécica B I DUAS DOSES I I O
I .0-1ME I |
SCR— DUAS DOSES: 0 - 1 MES i - i >
I I I
| | [ @

Varicela

* Recomenda-se que pessoas soronegativas para dengue ndo recebam a vacina.

07/12/2017 e Este calendario ndo substitui a recomendagdo médica. Converse com seu médico sobre vacinagao.
Para mais informages consulte os Calendarios de vacinagdo SBIm — shim.org.br/calendarios-de-vacinacao.



