Hbeep! CALENDARIO VACINAL 2025/2026
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VACINAS - 7 10 a 19 anos A partir de 60 anos Gratuitas na . Nos CRIE
nascer, mes mesesmeses meses meses meses meses meses meses meses meses meses meses| anos | anos | anos | anos anos anos rede publlca prlvadas
BCGID Vacinar os nao vacinados anteriormente Vacinar pessoas contactantes de hanseniase Sim Sim Nao
Hepatite B Trés ou quatro doses a partir do hascimento Vacinar os nao vacinados anterior| Sim Sim Sim
Vacina rotavirus monovalente: duas doses aos 2 Vacinar os nao vacinados anteriormente
Rotavirus e 4 meses de idade. Vacina rotavirus pentavalente: D1 até 11 meses e 29 dias e CONTRAINDICADA Sim Sim N&o
trés doses aos 2, 4 e 6 meses de idade ultima dose até 23 meses e 29 dias
Triplice Bacteriana S o PSP 5 e Reforco com DTPa, Reforco com dTpa a partir dos 9 anos de idade e a cada o s;m’alf;w:’steaﬁ-tzs .  Sm.DTPa i DTPa
(DTPw, DTPa ou dTpa) fes Elesss SCU IR INCENCD &S & s €S IeEklS DTPw ou dTpa dez anos (ou, na impossibilidade de dTpa, usar dT) aEsEe - edTpa ’
profissionais da saude
Haemophilus Trés doses iniciando aos 2 meses de idade REFORCO ' Vacinar pessoas em situacoes especiais de risco S Sim Sim
influenzae b henie P ¢ P primeiras doses
Poliomielite o A : Vadi 5 : : ~ - : Sim, trés primeiras doses . )
REFOR O ‘acinar os _nao i
(virus inativados) Trés doses iniciando aos 2 meses de idade CO | Lacinadoe anoaa e REFORCO Vacinar pessoas em situacdes especiais de risco o raforeo a0s 15 meses Sim Sim
Sci Duas ou trés doses dependendo da vacina utilizada - VPC20, VPC VPC20, VPC15, VPCI3 ou VPCIO (PNI): . i Sim, VPC10, . Sim, VPC10
Pneumocaocicas VBC13 60 VBCI0 (BN e aoe 2 moses o idad REFORCO e VPC20, VPCIS ou VPCI3: vacinar pessoas VPC20, VPCI15, VPC13: uma dose Sim
Conjugadas ou = 1ando aos 2 meses de Iaade vacinar os nao vacinados anteriormente em s|tuag,oes especiais de risco menores de 5 anos e VPC13
Pneumocécica 23 " " - 7 Uma Duas doses com
. ) Na Si Si
_Valente Vacinar pessoas em 5|tua<;oes esp is de risco dose nienEls ce dinae Sres ao im im
Meningocécica L Vacinar pessoas em situacées SIM mene 2058 e S meses Sim, menC
Conjugada Duas doses iniciando aos 3 meses de idade REFORCO REFORCO s PESSO: situag MEnACWY 1o reforco aos Sim e
ACWYouC il TBeEs especiais de risco 12 meses e para 11-14 anos © =
uma dose.
L . Para os nao vacinados anteriormente: duas ou trés Vacinar pessoas em situagoes
i dCi Duas doses iniciando aos 3 meses de idade . o . " o g Nao Sim Nao
Meningococica B _ REFORCO doses de acordo com a faixa etaria e a vacina utilizada especiais de risco
Infl (arine) VACINACAO AN Sim, trivalente para menores ot Si[n'tt"i o:|D4V Sim. trivalent
nituenza (gripe C de 5anos e maiores de 60 anos  © r(z\gaer?o:iu Y I VNS
Duas doses: aos 9 meses de vida e aos 4 anos de idade.
Recomendacéao 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: dose Unica. 5
Febre Amarela . . - . o . . Sim Sim Nao
Recomendacao da SBIm: duas doses. Como ha possibilidade de falha vacinal mesmo para quem receber a primeira dose a partir dos 5 anos, a SBIm recomenda uma segunda dose dez anos apés
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.
(sar-:a-rrlrrl)llct):ec\a/;rjrlnba DUES COS(E 6l [Pl Vacinar os nao vacinados anteriormente VSRl [pEsEORE ) Sim, até 59 anos Sim Nao
PO, € dos 12 meses situacdes especiais de risco '
e rubéola)
Varicela (cat: ) DUEE G185 &) PR Vacinar os suscetiveis nao vacinados anteriormente VEEEl s Sim Sim Sim
aricelaicatapora dos 12 meses situacoes especiais de risco
Hepatite A DUES CIOSES 6l [Paity Vacinar os nao vacinados anteriormente Vacinar pessoas em Sim, uma dose Sim Sim
epatite dos 12 meses Situacoes especiais de Hisco I -CIE e EEIRE
Vacinar Sim, trés doses
Duas doses com intervalo adutos | = A criterio medico, vacinar pessoas  IEIATIEEEEL T Saling
HPV* minimo de seis meses Sl |- eSS el eelele g | parameninas e meninos | Sim, HPVO boers
entre elas (0-1a2-6 trés doses (0-1 a 2-6 meses) de 9a14 anos B,
meses) grupos especiais
Dues clesss, B e Eo szl Duas doses, dois meses de intervalo
Herpes Zoster A partir dos 18 anos, vacinar pessoas o . . Nao Sim Nao
em situagdes especiais de risco Rotina a partir dos 50 anos
Qdenga® é a vacina preferencial, recomendada entre 4 e 60 anos, independentemente de contato prévio com Sim Odenga®
Dengue"' o virus da dengue - duas doses com intervalo de trés meses entre elas. Dengvaxia® é recomendada entre 6 e | Sim Nao
45 anos, somente para soropositivos para dengue - trés doses com intervalo de seis meses entre elas, para 10 a 14 anos
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
: . o q g . Imunizar criangas em i 3 i 3
VSR Nirsevimabe - Dose Unica para < 8 meses na primeira sazonalidade Vacina VSR ma dose N&o Sim N&o
01/07/2025 - Orientagdes, esquemas de doses e comentarios devem ser consultados nos Calendarios de vacinagao SBIm 2025/2026 e nos Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais.
_ _ _ _ _ o N ’ Rotina ‘ Vacinar nao Situacoes ‘ Contraindicada
*Consultar manual do CRIE em https://sbim.org.br/images/calendarios/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais-6a-edicao-2023.pdf (acesso em 23.05.2025).
Para pacientes com determinadas doencas cronicas e sob orientacao medica, consultar os Calenddrios de vacinacGo SBIm pacientes especiais.

vacinados especiais
“Esquemas para menores de 20 anos. PNI: HPV4 uma dose dos 9-14 anos. SBIm: HPV9 duas doses dos 9-19 anos e trés doses de 20 anos em diante.

““Notas tecnicas do MS: https.//www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue/notas-tecnicas

“** Arexvy® (GSK) e Abrysvo® (Pfizer) uma dose, aplicar a qualquer momento, independentemente da sazonalidade. Em idosos de 60-69 anos, em condicdes de risco e de rotina para = 70 anos. / Ambas sao recomendadas dos
50-59 em condicoes de risco aumentado para a doenca. Abrysvo® (Pfizer) é licenciada pela ANVISA dos 18 anos em diante para pessoas em condigdes de risco. Dos 18 aos 49 anos, nessas situacoes, uso a critério medico.
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