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Disponibilizacdo de Vacinas
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2 Vacinas Esquemas P ini

S q Postos publicos Clinicas
© d g privadas de
g € vacinagao |munizag§o
_g Influenza (gripe) Dose Unica anual. SIM, pEFSa maiores de 33”\/2\/
3“—3 anos e

S Pneumocdcicas Iniciar com uma dose da VPC13 seguida de uma dose de VPP23 6 a 12 meses depois, e uma segunda dose de VPP23 cinco anos depois NAO SIM

é (VPC13) e (VPP23) da primeira.

o

?g Triplice bacteriana acelular |Com esquema de vacinagdo bdsico completo: reforco com dTpa a cada dez anos.

g do tipo adulto

o | (difteria, tétano e coqueluche) e . SIM
b : Com esquema de vacinagao basico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer momento e completar a vacinagao basica com uma

W - dTpa oudTpa-VIP . . - " - . SIM (dT) (dTpae
S ou duas doses de dT (dupla bacteriana do tipo adulto) de forma a totalizar trés doses de vacina contendo o componente tetanico. dTpa-VIP)
§ Dupla adulto (difteria

v e tétano) - dT N3o vacinados e/ou histérico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e 2 doses de dT no esquema O - 2 - 4 a 8 meses.
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g Hepatite A: ap6s avaliagdo sorolégica ou em situacoes de exposicdo ou surtos. Duas doses com esquema 0-6 meses. NAO

S

3 Hepatites H e [ st _1-

a epatite B: rotina, com esquema 0-1-6 meses. SIM SIM
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2 Hepatite A e B: quando recomendadas as duas vacinas. Trés doses, no esquema O - 1 - 6 meses. NAO

£
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3 Para idosos ndo previamente vacinados e residentes em areas de vacinagdo, apds avaliagdo de risco/ beneficio. Ndo ha

5 Febre amarela consenso sobre a duracdo da protecdo conferida pela vacina. De acordo com o risco epidemioldgico, uma segunda dose pode SIM SIM
& ser considerada pelo risco de falha vacinal.
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S Meningocdcicas o . . . - PP SUP PP A

g conjugadas ACWY/C Uma dose. A indicagdo da vacina, assim como a necessidade de reforcos, dependerdo da situagdo epidemiolégica. NAO SIM
(3]

5 PP _

R L I . Em situacdo de risco aumentado. De acordo com indicagao médica. NAO SIM
| (sarampo, caxumba e rubéola)
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o Herpes zéster Recomendada em dose Unica. De acordo com indicagdo médica. NAO SIM
g
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Ative suas defesas. Wantenha, sew cartive de vacinas sempre atualizade.

Fonte: SBIM Calendario 2019-2020 (adaptado).




