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Gestantes

Vacinas 20 a 45 anos 46 a 49 anos 50 a 59 anos 60+ anos

SCR —1 DUAS DOSES: 0 - 1 MES f @
Hepatite A —} DUAS DOSES: 0 - 6 MESES | o | o |
Hepatite B ‘I TRES DOSES: 0 - 1 - 6 MESES I SE NAO VACINADA ——I
HPV4 ou HPV9 —|— TRES DOSES:0-1 A 2 -6 MESES I USO FORA DE BULA A CRITERIO MEDICO I ‘ !
dTpa I UMA DOSE A CADA DEZ ANOS I A CADA GESTACAO —
dT UMA OU DUAS DOSES DE dT APOS A DOSE DE dTpa PARA 0S NAO ADEQUADAMENTE VACINADOS PARA O TETANO
Varicela PARA SUSCETIVEIS: DUAS DOSES: 0 - 1 MES | o | o |
Influenza (gripe — Tri,
Tetravalente e HD4V*) UMA - DOSE ANUAL
Meningocdcicas | | |
conjugadas (ACWY ou C) ** ‘ [ . [ ‘
Meningocdcica B O USO FORA DE BULA A CRITERIO MEDICO
Febre amarela —] DUAS DOSES | Q
Hib @
VPC20, VPC15, VPC13 O UMA DOSE O
. ‘ DUAS DOSES: DOIS MESES NO
VPP23 o A D B S e MINIMO | iNimo APOS VPCT5 OU VPC13 E ®
CINCOANOSAPOSAPRIMEIRAVPP23
Herpes-zéster (VZR)*** —] ® | DUAS DOSES: 0 - 2 MESES o
| I USO FORA DE BULA
Dengue | ® | A CRITERIO MEDICO ®
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
I p grup p P
VSR***xx | SE COMORBIDADES, A CRITERIO MEDICO | o | UMA DOSE | @
23/05/2025 e Este calendario ndo substitui a recomendacéo médica. Converse com ***+ Qdenga® é a vacina preferencial, recomendada até os 60 anos de idade SCR Sarampo, caxumba e rubéola
seu médico sobre vacinacdo. Para mais informacoes consulte os Calendarios de vacinacao independente de contato prévio com o virus da dengue. Dengvaxia® é recomendada até ; T
h . . : i Ll Dupla do tipo adulto (difteria e tétano)
SBIm — shim.org.br/calendarios-de-vacinacao. 0s 45 anos de idade, somente para soropositivos para dengue. - : - —
e ° © (Df: ) dTpa Triplice bacteriana acelular do tipo adulto (difteria, tétano e coqueluche)
. ) ) Arexvy® (GSK) e Abrysvo® (Pfizer) uma dose, aplicar a qualquer momento, VPC13 ouVPC15  Vadi poe iugadas 13-valente e 15-valent
Preferencial para 60 anos ou mais. independente da sazonalidade. Em idosos de 60-69 anos em condicbes de risco. Rotina para ou dcinas pneumococicas conjugadas 1-valente € [>-valente
** Praferir a menACWY. > 70 anos. Abrysvo® (Pfizer) recomendada dos 50-59 em condices de risco. Essa vacina VPP23 Vacina pneumocécica polissacaridica 23-valente
*+ A vacina inativada (VZR) é recomendada para pacientes que j4 tiveram a doenca %lcencllagja pela ANVISA_tdos 18 anos em gitlgnte pgég pe;st:)as erg ?I(’)Pdlg;);f' de rl_scfj). Dos HPV4 e HPV9 V?cmaf p.agllomawlrus hgmano 4-valente e 9-valente
e para vacinados previamente com a vacina atenuada (VZA), respeitando um intervalo d05 49.an0s, Nessas situacoes, Uso a Criterio medico. ADrysvo Izér) " licenciada para VSR Virus Sincicial Respiratério

minimo de dois meses entre elas gestantes, recomendada a partir de 28 semanas de gestacao independente da sazonalidade.



