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VACINAS

oS * Os comentdrios numerados devem ser consultados.

DO NASCIMENTO AOS 2 ANOS DE IDADE DOS 2 A <10 ANOS

Ao 1 3 8 12 18 24 Gratuitas
nascer més meses me meses meses meses | meses nas UBS*
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DISPONIBILIZACAO
DAS VACINAS

Servicos privados
de vacinacao

BCG ID" Dose dnica | NAO
. . . " SIM, isolada e SIM, isolada e
) ' '
Hepatite B Trés ou quatro doses, dependendo da vacina utilizada combinadas** combinadas**
Rotavirus © Duas ou trés doses, dependendo da vacina utilizada Vacina monovalente 5IM, vacina

pentavalente

Pneumocoécicas
conjugadas ?

Trinli . Penta de células
riplice bacteriana 1 dose inteiras e Triplice de Penta e hexa acelulares
(DTPw ou DTPa) ® e im‘;iras e DTPa-VIP
Haemophilus 1 dose Penta de células SIM, penta e hexa
influenzaeb © inteiras acelulares
Poliomielite VIP trés doses aos Penta e hexa
(virus inativados) © 12 dose 2,4 e 6 meseseum acelulares, DTPa-VIP
reforco aos 15 meses e dTpa-VIP

SIM, VPC10 nas UBS e
VPC13 nos CRIE para
algumas indicacdes

Duas ou trés doses, dependendo da vacina utilizada

SIM, VPC20 E VPC15

Nirsevimabe (19

a menores de 5 anos

SIM, para RNPT
e de risco

Recomendado para criancas <12 meses de idade, em dose Unica. Dos 12 aos < 24 meses de idade, para criangas com maior risco (ver Comentario 19).

menC aos 3 e 5 meses,

Meningocdcicas o a menACWY no reforco menC
conjugadas ACWY ou C ® s 2oz aos 12 meses e para e menACWY

11-14 anos
Meningocdcica B © 12 dose 2° dose NAO SIM

3V para menores
Influenza (gripe) " de 6 anos e grupos 3Vedv
de risco
Febre amarela " 1° dose SIM SIM
SIM, dose Gnica aos SIM isolada e

Hepatite A (2 12 dose 22dose 15 meses (até menores 'b' Jn

de 5 anos) combinada
Triplice viral (sarampo, N
caxumba e rubéola) 319 1° dose SIM SIM

Duas doses
Varicela (catapora) 4> 12 dose (aos 15 meses e entre SIM

4 e 6 anos)

SIM, HPV4 —uma
HPV 9 Duas doses | 405€ para meninas HPV9
e meninos de 9 a 14
anos.
Vacina triplice bacteriana .
acelular do tipo adulto NAO SIM, dTpa e dTpa-VIP
(dTpa) @
o Qdenga®, em duas doses, independente de contato prévio SIM, Qdenga®

Dengue com o virus da dengue. para 10 a 14 anos SIM
Covid-19 19 SIM, para 6 meses NAO

27/04/2026

 Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas e/ou considerar aplicagdes simultaneas na mesma visita.
 ESAVI significativos devem ser notificados as autoridades competentes.

Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para
pacientes portadores de comorbidades ou em outra situacdo especial.
Consulte os Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais.

** Vacinas Hepatite B combinadas:
inteiras, HEXA acelular e Twinrix (hepatite A/B), a partir d
1 ida

* UBS — Unidades Basicas de Satde

Pentavalente de células

ano de Idade

CRIANCA
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CALENDARIO DE VACINACAO SBIm CRIANCA [cONTINUACAO]

Recomendacodes da Sociedade Brasileira de Imunizagbes (SBIm) — 2026/2027

COMENTARIOS

1. BCG ID: deveré ser aplicada o mais precocemente possivel, em recém-
-nascidos com peso maior ou igual a 2.000 g. Em casos de histérico fa-
miliar, suspeita de imunodeficiéncia ou RNs cujas maes fizeram uso de
bioldgicos durante a gestacdo, a vacinacdo podera ser postergada ou
contraindicada (consulte os Calendarios de vacinagdo SBIm pacientes es-
peciais). A revacinacdo com BCG ndo é recomendada mesmo para criangas
que ndo desenvolveram cicatriz vacinal, pela auséncia de evidéncias de
que a repeticao traga beneficio adicional.

Quando solicitado teste de triagem de erros inatos do sistema imune, adiar
vacinacdo até avaliagdo do resultado.

2. Hepatite B: S0 3 doses no total (0,1 e 6 meses). a) Aplicar a primeira
dose nas primeiras 12 horas de vida. b) O esquema de quatro doses pode
ser adotado quando é utilizada uma vacina combinada que inclua a vacina
hepatite B. ¢) Se mae HBsAg+, administrar também HBIG o mais precoce-
mente possivel (até sete dias apds o parto).

3. Vacina rotavirus monovalente: duas doses aos 2 e 4 meses de ida-
de. Vacina rotavirus pentavalente: trés doses aos 2, 4 e 6 meses de
idade. Para ambas as vacinas, a primeira dose pode ser feita a partir
de 6 semanas de vida. Em caso de recuperacao de esquemas de atraso
vacinal, a D1 aplicar no maximo até 11 meses e 29 dias, e a Ultima dose até
23 meses e 29 dias (uso off label). Intervalo minimo entre doses de 30 dias.
Se a crianga cuspir, regurgitar ou vomitar apds a vacinagdo, nao repetir a
dose. Se alguma dose na série for RV5 ou desconhecida, aplicar trés doses.
Né&o utilizar em criangas hospitalizadas. Em caso de suspeita de imunodefi-
ciéncia ou RNs cujas maes fizeram uso de biologicos durante a gestacéo, a
vacina pode estar contraindicada e seu uso deve ser avaliado pelo médico
(consulte os Calendarios de vacinagao SBIm pacientes especiais).

4. Triplice bacteriana: o uso da vacina acelular (DTPa) é prefe-
rivel ao de células inteiras (DTPw) pois os eventos adversos asso-
ciados com a sua administracdo sdo menos frequentes e intensos.
0 reforco dos 4 a 6 anos pode ser feito com DTPa-VIP, dTpa-VIP. O refor-
¢o seguinte devera ser feito com a vacina triplice acelular do tipo adulto
(dTpa), cinco anos apos, preferencialmente entre 9 e 11 anos.

5. Hib: recomenda-se o refor¢o aos 15-18 meses, principalmente quando
for utilizada vacina Hib nas formulagbes combinadas com triplice bacte-
riana acelular (DTPa) na série primaria. Ndo é recomendada vacinacao de
rotina para criancas saudaveis a partir de 5 anos de idade, independente
do passado vacinal.

6. Poliomielite: o PNI alterou o esquema da vacina pélio para quatro
doses exclusivamente com a vacina inativada (VIP): aos 2, 4, 6 meses e 1
Unico reforco aos 15 meses de idade. No PNI a VIP poderd ser administra-
da para criangas menores de 5 anos em atraso com o esquema vacinal.
A SBIm continua recomendando o segundo reforco entre 4 e 6 anos de
idade, de preferéncia com a vacina combinada (DTPa + VIP ou dTpa+ VIP).

7. Pneumocdcicas conjugadas: a SBIm, com o intuito de ampliar a
protecdo para sorotipos adicionais, recomenda no esquema basico e no
reforco, preferencialmente, as vacinas VPC20 ou VPC15. Independente da
VPC utilizada, sempre no esquema 3+1 para os que iniciam até os 6 meses
de idade. O PNI recomenda na rotina a VPC10 no esquema 2+1. Nos
CRIE, algumas comorbidades tem critério para terceira dose de VPC10 aos
6 meses de idade (3+1) e em outras, como por exemplo imunodepressao,
disponibiliza a VPC13, também no esquema 3+1. (Consultar Manual do
CRIE). Criangas menores de 6 anos com esquema completo ou incompleto
de VPC10 se beneficiardo com dose(s) adicional(is), preferencialmente,
com as vacinas VPC20 ou VPC15. Respeitar a recomendacéo de bula para
cada idade de inicio e o intervalo minimo de quatro a oito semanas em
relacdo a dose anterior da VPC10.

Criangas saudaveis com esquema completo com a VPC13 ndo necessitam
revacinar com a VPC20 ou VPC15, exceto se forem de maior risco para
doenga pneumocdcica invasiva — DPI. Nessas situacdes, esté4 indicada a
complementacao com a VPC20.

As vacinas VPC20, VPC15 e VPC13 sé&o intercambiaveis em qualquer mo-
mento do esquema vacinal.

8. Meningocdcicas conjugadas ACWY/C: a SBIm recomenda prefe-
rencialmente a vacina MenACWY pela maior abrangéncia de sorogrupos.
0 PNI oferece Vacina menC aos 3 e 5 meses e menACWY no reforco aos
12 meses. Diferentes vacinas meningocdcicas ACWY estdo licenciadas no
Brasil e os esquemas e idades de licenciamento variam conforme o fabri-
cante. Criancas vacinadas com MenC podem se beneficiar com o uso da
MenACWY e, nesse caso, deve ser respeitado intervalo minimo de um més
da Ultima dose de MenC. Para protecao adequada dos trés sorogrupos
adicionais, deve-se adotar o esquema recomendado pelo fabricante para
a idade do inicio, independente da vacinacdo prévia com MenC. A SBIm
recomenda um segundo reforco da vacina MenACWY para criancas entre
5-6 anos de idade (ou cinco anos ap6s a Ultima dose) pela diminuicdo dos
titulos de anticorpos protetores observada apds esse periodo com todas
as vacinas meningocdcicas conjugadas.

9. Meningococica B: pode ser usada a partir de 2 meses de idade, ide-
almente iniciando com uma dose aos 3 meses, outra aos 5 meses e uma
dose de reforco entre 12 e 15 meses (esquema 2+1). Criancas de 12 a 23
meses devem receber duas doses com intervalo de dois meses entre elas
com uma dose de reforco entre 12 e 23 meses ap6s esquema primario.
A partir dos 24 meses de idade: duas doses com intervalo minimo de um
a dois meses entre elas — ndo foi estabelecida ainda a necessidade de
dose(s) de reforco. Em grupos de alto risco para doenca meningocacica,
consulte os Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais.

10. Influenza: é recomendada para todas as criancas a partir dos 6 me-
ses de idade. Quando administrada pela primeira vez em criancas meno-
res de 9 anos, aplicar duas doses com intervalo de 30 dias. Em criancas
com fatores de risco e em situacdo epidemioldgica que justifique, pode
ser considerada uma segunda dose, a partir de trés meses ap6s a dose
anual. A campanha de vacinagdo nos Estados da Regido Norte tem inicio
antecipado em relagdo as outras regices do pais (entre novembro e feve-
reiro), coincidindo com a sazonalidade regional. A vacina utilizada tem
a formulacdo recomendada pela OMS para o Hemisfério Norte (HN). A
vacina do Hemisfério Sul podera ser recomendada como dose extra para
criancas em situacdes de risco ou para brasileiros viajantes internacionais
ou com destino aos estados do Norte do pais. A efetividade vai depender
do match (combinagao) com as cepas circulantes quando da dose extra.

11. Febre amarela: Duas doses: aos 9 meses e aos 4 anos de idade.
Recomendacdo do PNI: se recebeu a primeira dose antes dos 5 anos de
idade, indicada uma segunda dose, independentemente da idade atual; se
aplicada a partir dos 5 anos: dose Unica. Recomendacao da SBIm: como
ha possibilidade de falha vacinal mesmo para quem receber a primeira
dose a partir dos 5 anos, a SBIm recomenda uma segunda dose 10 anos
ap6s. Contraindicada para imunodeprimidos, mas se o risco de adquirir a
doenca superar os riscos potenciais da vacinagdo, o médico deve avaliar
seu uso (consulte os Calendarios de vacinagdo SBIm pacientes especiais).
Recomenda-se que criancas menores de 2 anos de idade, sempre que pos-
sivel, ndo recebam as vacinas febre amarela e triplice viral no mesmo dia,
respeitando-se um intervalo de 30 dias entre elas. Essa vacina pode ser
exigida para maiores de 9 meses de vida para emisséo do CIVP, atendendo
exigéncias sanitarias de alguns destinos internacionais. Neste caso, deve
ser aplicada até dez dias antes de viajar.

12. Hepatite A: para criancas a partir de 12 meses de idade n&o vacina-
das para hepatite B no primeiro ano de vida, a vacina combinada hepatites

A e B na formulacdo adulto pode ser considerada para substituir a vacina-
cao isolada (A ou B) com esquema de duas doses (0-6 meses).

13. Sarampo, caxumba e rubéola: para criangas com esquema com-
pleto, ndo ha evidéncias que justifiquem uma terceira dose como rotina,
podendo ser considerada em situacdes de risco epidemioldgico, como sur-
tos de caxumba e/ou sarampo. Em situacao de risco para o sarampo — por
exemplo, surto ou exposicao domiciliar — a primeira dose deve ser aplicada
a partir de 6 meses de idade. Nesses casos, a aplicacdo de mais duas do-
ses ap6s aidade de 1 ano ainda sera necessaria. Veja consideracdes sobre
0 uso da vacina tetraviral (SCRV) no item 15. O uso em imunodeprimidos
deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calenddrios de vacinacdo SBIm
pacientes especiais).

14. Varicela: é considerada adequadamente vacinada a crianca que te-
nha recebido duas doses da vacina apds 1 ano de idade. Em situacao de
risco — por exemplo, surto de varicela ou exposicdo domiciliar — a primeira
dose pode ser aplicada a partir de 9 meses de idade. Nesses casos, a
aplicacéo de mais duas doses ap6s a idade de 1 ano ainda seré necessaria.
Veja consideracdes sobre o uso da vacina tetraviral (SCRV) no item 15.
0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os
Calendarios de vacinagdo SBIm pacientes especiais).

15. Tetraviral (SCRV): aos 12 meses, na mesma visita, aplicar a primeira
dose da triplice viral e varicela em administracdes separadas (SCR + V) ou
com a vacina tetraviral (SCRV). A sequnda dose de triplice viral e varicela,
preferencialmente com vacina tetraviral, pode ser administrada a partir
dos 15 meses de idade, mantendo intervalo de trés meses da dose anterior
de SCR, V ou SCRV.

16. HPV: duas vacinas estao disponiveis no Brasil, HPV4 e HPV9. A SBIm,
com o intuito de ampliar a protegdo para os tipos adicionais, recomenda,
sempre que possivel, o uso preferencial da vacina HPV9 em duas doses,
assim como a revacinagdo daqueles anteriormente vacinados com HPV2
ou HPV4. Na impossibilidade do uso de HPV9, a HPV4 deve ser recomen-
dada e esté disponivel gratuitamente nas UBS para meninas e meninos de
9 a 14 anos em dose Unica.

o N&o vacinados anteriormente: duas doses de HPV9 (0-6 meses);

e Vacinados com uma dose de HPV4:

e Duas doses de HPV9 (0-6 meses), respeitando o intervalo de seis
meses da 1 dose de HPV4;

e na falta de HPV4, a aplicacdo de uma dose de HPV9 é segura, no
entanto, completa a protecdo apenas para os quatro tipos comuns
as duas vacinas, desde que respeitado intervalo de seis meses.

o Completamente vacinados com HPV2 ou HPV4: duas doses (0-6 meses) de
HPV9, respeitando intervalo de um ano da Ultima dose de HPV2 ou HPV4.

17. Dengue: Qdenga® é recomendada independente de contato prévio
com o virus da dengue em criangas a partir de 4 anos de idade, no esque-
ma de duas doses com intervalo de trés meses entre elas (0-3 meses). Para
criangas imunodeprimidas ver calendarios especiais SBIm. .

18. Covid-19: recomendada pelo PNI para criangas de 6 meses até me-
nores de 5 anos de idade. Esquema de doses dependendo da vacina utili-
zada. Ver https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19

Vacinas combinadas pertussis

Difteria
Triplice bacteriana infantil de células inteiras (DTPw) X
Pentavalente de células inteiras (DTPw-HB-Hib) X
Pentavalente acelular (DTPa-VIP-Hib) X
Hexavalente acelular (DTPa-HB-VIP-Hib) X
Tetravalente pediatrica acelular (DTPa-VIP) X
Triplice bacteriana adulto acelular (dTpa) X

19. VSR: existem duas estratégias eficazes para protecdo da crianca
contra infeccdo pelo VSR, a vacinacdo da gestante e a administracdo do
anticorpo monoclonal — Nirsevimabe — na crianca.

Situacdes em que o uso de Nirsevimabe estd formalmente recomendado:

PNI

e (Criancas prematuras (<37 de IG), menores de 6 meses de idade. Aplicar
em qualquer época do ano, independente da sazonalidade.

e Criancas com comorbidades elegiveis*: administrar durante as
sazonalidades (de fevereiro a agosto), a partir do nascimento e até antes
de completar 24 meses de idade (1 ano, 11 meses e 29 dias).

SBIm

Aplicar em qualquer época do ano, independente da sazonalidade, em

todas as situacdes abaixo.

* RN de maes ndo vacinadas;

e RN de méaes imunossuprimidas, mesmo vacinadas durante a gestacao;

e Parto ocorrido antes de 14 dias da vacinacdo materna;

e Bebés nascidos prematuros (< 37 semanas de 1G), com menos de 12
meses de idade (11 meses e 29 dias);

o Criancas com idade inferior a 24 meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias)
com comorbidades elegiveis*.

*Lista de comorbidades elegiveis: doenca pulmonar cronica da prema-
turidade, doenca cardiaca congénita hemodinamicamente significativa,
imunocomprometidos, Sindrome de Down, fibrose cistica, doenca neuro-
muscular e anomalias congénitas das vias aéreas.

Esquemas:
e (Criancas <12 meses de idade
+ uma dose IM de 50 mg se peso < 5Kg
+ uma dose de 100mg se peso >5 Kg
e (riangas de 12 a 23 meses de idade e com risco para infeccdo grave
por VSR:
+ 200 mg (duas doses de 100mg administradas simultaneamente),
independente de peso.

A SBIm também orienta que pode ser considerado seu uso nas seguin-
tes situacdes, independentemente da vacinacdo materna, em decisdo
compartilhada entre familia e pediatra:

e Uma nova dose de Nirsevimabe para prematuros menores de 12 meses
de idade se a primeira dose foi aplicada ha mais de 6 meses, a depender
de risco epidemioldgico e individual.

e (Criancas < 12 meses a depender de risco epidemiolégico e individual.

e (Criancas de 12 a < 24 meses (até 1 ano, 11 meses e 29 dias)
sem fatores de risco também podem se beneficiar, a depender
de risco epidemioldgico e individual. Nesse caso a SBIm sugere:

+ uma dose IM de 100 mg se peso < 10 Kg.
+ 200 mg (duas doses de 100mg administradas simultaneamente) se
peso >10 Kg.

Pode ser coadministrado com as demais vacinas recomendadas no Calen-

dario de Vacinacao SBIm do Prematuro e da Crianca.

Este medicamento esta no rol da ANS, com cobertura pelos planos/ con-

vénios de salde, para:

e prematuros com idade gestacional < 37 e com idade inferior a 6 meses.

e criancas com idade inferior a 2 anos com pelo menos uma das
comorbidades listadas anteriormente.

Composicdo vacinal

Tétano Coqueluche Hepatite B | Poliomielite
X Células inteiras - - -
X Células inteiras X X -
X Acelular X - X
X Acelular X X X
X Acelular - - X
X Acelular - - -
A
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