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CALENDARIO DE VACINAGCAO DO ADOLESCENTE

- Portal da Saude - www.Saude.gov.br - Principal

IDADE VACINA DOSE DOENCAS EVITADAS
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Nota: Mantida a nomenclatura do Programa Nacional de Imunizacdo e inserida a nomenclatura segundo a Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC n° 61 de 25 d

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

Orientacgoes importantes para a vacinagao do adolescente

(1) vacina hepatite B (recombinante): Administrar em adolescentes nao vacinados ou sem comprovante de vacinacao anterior, seguindo o esquema de trés doses (0, 1 e
ummés entre a primeira e a segunda dose e de seis meses entre a primeira e a terceira dose. Aqueles com esquema incompleto, completar o esquema. A vacina é indicada

vacinadas e que apresentemsorologia negativa para o virus da hepatite B a apos o primeiro trimestre de gestacao.

(2) vacina adsorvida difteria e tétano - dT (Dupla tipo adulto): Adolescente sem vacinagao anteriormente ou sem comprovacao de trés doses da vacina, seguir o esquel
intervalo entre as doses é de 60 dias e no minimo de 30 (trinta) dias. Os vacinados anteriormente com 3 (trés) doses das vacinas DTP, DT ou dT, administrar reforco, a c¢
data da Gltima dose. Emcaso de gravidez e ferimentos graves antecipar a dose de reforco sendo a ultima dose administrada ha mais de 5 (cinco) anos. A mesma deve se
menos 20 dias antes da data provaveldo parto. Diante de um caso suspeito de difteria, avaliar a situacdo vacinal dos comunicantes. Para os nao vacinados, iniciar esqueme
comunicantes com esquema de vacinagao incompleto, este dever completado. Nos comunicantes vacinados que receberama Gltima dose ha mais de 5 (cinco) anos, d

reforco.
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(3) vacina febre amarela (atenuada): Indicada 1 (uma) dose aos residentes ou viajantes para as seguintes areas com recomendacao da vacina: estados do Acre, Amaz
Ronddnia, Roraima, Tocantins, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goids, Distrito Federal e Minas Gerais e alguns municipios dos estados do Piaui, Bahia, Sao P.
Catarina e Rio Grande do Sul. Para informagdes sobre os municipios destes estados, buscar as Unidades de Satide dos mesmos. No momento da vacinacao considerar a situ:
da doencga. Para os viajantes que se deslocarem para os paises emsituacao epidemiologica de risco, buscar informacoes sobre administracao da vacina nas embaixadas dos
a que se destinam ou na Secretaria de Vigilincia em Saude do Estado. Administrar a vacina 10 (dez) dias antes da data da viagem. Administrar dose de reforco, a cada de
da dltima dose.

Precaucdo: A vacina é contra indicada para gestante e mulheres que estejam amamentando. Nestes casos buscar orientacao médica do risco epidemiologico e da indicacao

(4) vacina sarampo, caxumba e rubéola - SCR: considerar vacinado o adolescente que comprovar o esquema de duas doses. Em caso de apresentar comprovacao de
administrar a segunda dose. O intervalo entre as doses € de 30 dias.
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