
Tríplice viral (sarampo, caxumba  e rubéola) 

Duas doses da vacina acima de 1 ano de idade, com intervalo mínimo de um mês entre elas. Para adultos com esquema 
completo, não há evidências que justifiquem uma terceira dose como rotina, podendo ser considerada em situações de 
surto de caxumba e risco para a doença.

SIM (2 doses ate 29 anos; 
1 dose entre 30 e 49 anos) SIM

Hepatites A e B 

Hepatite A: duas doses - esquema 0-6 meses. NÃO

SIMHepatite B: três doses - esquema 0-1-6 meses. SIM

Hepatite A e B: três doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. Vacinação combinada é uma opção e pode substituir a 
vacinação isolada contra as hepatites A e B NÃO

HPV 
Três doses: 0 - 1 a 2 - 6 meses.
Duas vacinas estão disponíveis no Brasil: HPV4, licenciada para meninas e mulheres de 9 a 45 anos de idade e meninos e 
homens de 9 a 26 anos; e HPV2, licenciada para meninas e mulheres a partir dos 9 anos de idade.

NÃO SIM

Tríplice bacteriana acelular do tipo 
adulto (difteria, tetano e coqueluche) – 

dTpa ou dTpa-VIP 

Dupla adulto (difteria
e tetano) – dT

Com esquema de vacinação básico completo: reforço com dTpa a cada dez anos.

SIM (dT) SIM
(dTpa e dTpa-VIP)

Com esquema de vacinação básico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer momento e completar a vacinação básica
com dT (dupla bacteriana do tipo adulto) de forma a totalizar três doses de vacina contendo o componente tetânico.

Não vacinados e/ou histórico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e 2 doses de dT no esquema 0 - 2 - 4 a 8 meses.

Varicela (catapora) Duas doses com intervalo de um a dois meses entre elas. NÃO SIM

Influenza (gripe) Dose única anual.
SIM, 3V para maiores de 
55 anos e grupos de risco

em qualquer idade
SIM

Meningococicas conjugadas ACWY/C Uma dose. A indicação da vacina, assim como a necessidade de reforços, dependerão da situação epidemiológica. NÃO SIM

Meningocócica B Duas doses com intervalo de um a dois meses entre elas. De acordo com a situação epidemiológica. NÃO SIM

Febre amarela 
Não há consenso sobre a duração da proteção conferida pela vacina. De acordo com o risco epidemiológico, uma 
segunda dose pode ser considerada pela possibilidade de falha vacinal SIM SIM

Pneumocócicas A vacinação entre 50-59 anos com VPC13 fica a critério médico. NÃO SIM

Herpes zóster Uma dose. Licenciada a partir dos 50 anos, ficando a critério médico sua recomendação a partir dessa idade. NÃO SIM

Dengue ê NÃO SIM
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Versão 02 -  17/02/2020Fonte: SBIM Calendário 2019-2020 (adaptado).

Vacinas Esquemas
Disponibilização de Vacinas

Postos públicos
de vacinação

Clínicas privadas
de imunização

Para individuos que pretendem viajar para países nos quais a poliomielite é endêmica:
recomenda-se a vacina dTpa combinada à pólio inativada (dTpa-VIP). A dTpa-VIP pode substituir a dTpa.


