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Vacina BCG (atenuada) - administrar o mais precoce possivel, preferencialmente nas
primeiras 12 horas apds o nascimento. Prematuros e/ou baixo peso devem atingir 2 kg
para serem vacinados. A vacina é disponibilizada para criancas de até 4 anos, 11 meses
e 29 dias. Criangas vacinadas na faixa etaria preconizada que ndo apresentam cicatriz
vacinal apés 6 meses devem revacinar apenas uma vez. Nos contatos prolongados de
portadores de hanseniase, realizar a vacinagao seletiva conforme normas do Programa
Nacional de Imunizag¢des. Para os individuos expostos ao HIV: a) Criangas filhas de mae
HIV positiva podem receber a vacina o mais precocemente possivel até os 18 meses de
idade, se assintomaticos e sem sinais de imunodeficiéncia; b) Criancas com idade entre
18 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias, ndo vacinadas, somente podem receber a vacina
BCG apds sorologia negativa para HIV; para estes individuos, a revacinagdo ¢é
contraindicada; c) A partir dos 5 anos de idade, individuos portadores de HIV ndo devem
ser vacinados, mesmo que assintomaticos e sem sinais de imunodeficiéncia.

Vacina Hepatite B (recombinante) - uma dose, preferencialmente nas primeiras 12 horas
apods o nascimento, ainda na maternidade. Completar o esquema de vacinagdo contra
hepatite B com a vacina pentavalente. Ndo aplicar apés um més de idade. Para
individuos a partir dos 5 anos: a) Sem comprovacao vacinal: trés doses com intervalo de
30 dias entre a primeira e a segunda e de 180 dias entre a primeira e a terceira; b) Em
caso de esquema vacinal incompleto, ndo reiniciar o esquema, apenas completa-lo
conforme situagdo encontrada; c) Para gestantes em qualquer faixa etdria e idade
gestacional administrar trés doses, considerando o histérico de vacinagao.

Vacina Pentavalente (adsorvida: difteria, tétano e pertussis; hepatite B: recombinante e
Haemophilus influenzae B: conjugada) - administrar trés doses, aos 2, 4 e 6 meses de
idade, o intervalo minimo pode ser de 30 dias. Deverdo ser administrados dois reforgcos
com DTP: aos 15 meses de idade e aos 4 anos. As vacinas pentavalente e DTP sdo
contraindicadas para criangas a partir de 7 anos.

Esquema Sequencial VIP (vacina poliomielite 1, 2, 3 inativada injetavel) e VOP (oral
atenuada) - administrar aos 2 meses (VIP), 4 meses (VIP) e 6 meses (VIP) de idade.
Também devem ser administrados dois reforcos com VOP, o primeiro aos 15 meses e o
segundo aos 4 anos de idade. Repetir a dose se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar.
Em individuos com 5 anos de idade ou mais, sem comprovacao vacinal, administrar trés
doses da VOP; nesta faixa etdria ndo ha necessidade de reforco.

Vacina Pneumocdcica 10 valente (conjugada) - administrar a 12 dose com 2 meses e a 22
dose com 4 meses, o intervalo minimo pode ser de 30 dias. O refor¢o deve ser feito
preferencialmente aos 12 meses, podendo ser feito até os 4 anos 11 meses e 29 dias. Em
criangas entre 12 meses a 4 anos de idade sem comprova¢ado vacinal ou com esquema
incompleto, administrar uma uUnica dose. Pode ser administrada simultaneamente (ou
com qualquer intervalo) com outras vacinas do calendario nacional de vacinagéao.
Vacina Rotavirus Humano (atenuada) - administrar duas doses, aos 2 e 4 meses de
idade. A primeira dose pode ser administrada a partir de 1 més e 15 dias até 3 meses e 15
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dias. A segunda dose a partir de 3 meses e 15 dias até 7 meses e 29 dias. Manter
intervalo minimo de 30 dias entre as doses. Contraindicada para criangas com
histérico de invaginagdo intestinal ou malformacdo do aparelho digestivo. Se a
crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apés a vacinagao, nao repetir a dose.

Vacina Meningocécica C (conjugada) - administrar aos 3 e aos 5 meses de idade, o
intervalo minimo pode ser de 30 dias. Administrar o refor¢o, preferencialmente aos 12
meses, podendo ser feito até os 4 anos 11 meses e 29 dias. Em criangas entre 12 meses a
4 anos de idade sem comprovagao vacinal, administrar uma Unica dose.

Vacina Febre Amarela (atenuada) - administrar uma dose a partir dos 9 meses de idade
e oum refor¢co aos 4 anos. Contraindicado para criangas menores de 6 meses. Indicada
para viajantes ou residentes de dreas com recomendag¢édo da vacina (pelo menos 10 dias
antes da data da viagem): todos os estados das regides Norte e Centro Oeste; Minas
Gerais e Maranhao; alguns municipios dos estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Parana,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Indicada também para pessoas que se deslocam
para paises em situagdo epidemioldgica de risco.

Vacina Hepatite A (inativada) - administrar aos 15 meses ou até 1 ano, 11 meses, 29 dias.
A vacina pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do calendario
de vacinac¢do do Ministério da Saude.

Vacina Triplice Viral - sarampo, caxumba e rubéola (atenuada) - para individuos de 12
meses a 19 anos de idade, administrar as doses, conforme situacdo vacinal encontrada.
Administrar a 12 dose aos 12 meses de idade (triplice viral) e a 22 dose aos 15 meses de
idade (tetra viral) para as criangas que ja tenham recebido a 12 dose da vacina triplice
viral. Para individuos de 20 a 49 anos de idade, administrar uma dose, conforme situagdo
vacinal encontrada.

Vacina Tetra Viral - sarampo, caxumba, rubéola e varicela (atenuada) - administrar uma
dose aos 15 meses de idade em criangas que ja tenham recebido a 12 dose da vacina triplice
viral. Corresponde a uma dose de varicela e a 22 dose da triplice viral.

Vacina HPV - papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) - administrar duas doses com
o esquema: zero e 6 meses. E indicada para jovens do sexo feminino de 9 a 13 anos de idade.
Vacina Dupla Adulto - difteria e tétano adulto (adsorvida) - indicada nos maiores de 7 anos
de idade para os refor¢os (uma dose a cada 10 anos), esquema incompleto (completar o
esquema, nunca reiniciar o esquema) ou ndo vacinados (administrar trés doses). O intervalo
entre as doses é de 60 dias, com um minimo de 30 dias. Em todos os casos, apds completar
0 esquema, é necessario administrar dose de refor¢co a cada 10 anos. Em casos de ferimento
antecipar o refor¢o se a ultima dose foi ha mais de 5 anos. Gestantes, ver dTpa.

Vacina dTpa - adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular) - O esquema recomendado
é uma dose a cada gestacdo, dependendo da situagcdo vacinal encontrada (consultar
informe técnico do Ministério da Saude). A vacina é indicada, preferencialmente, para
gestantes entre a 272 e 362 semana de gestagdo. Pode ser administrada até 20 dias antes
da data provavel do parto. As gestantes que residem em areas de dificil acesso podem ser

vacinadas a partir da 202 semana de gestacao.
Disponivel em http://www.telessauders.ufrgs.br
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