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SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

INTERVALO ENTRE AS

VACINA N2 DOSES IDADE IDADE DOSES OBSERVAGCAO
RECOMENDADA MAXIMA .
Ei%l;lliclgA REFORCO RECOMENDADO MINIMO
Prioritari t
BCG Dose Unica - Ao nascer r|or,| arlamente - -
até 15 anos
H i
Bepat te Ao nascer - Ao nascer 30 dias - -
Poliomieli ) 2 meses. 4 Recomendada
te1,2,3- ! para criangas e .
3 doses reforgos meses e 6 60 dias 4 semanas
VIP com VOP meses adolescentes
inativada até 19 anos
12ref: 6
Poliomieli » A6 ” g:e;es azos
tele3- 0s€s 15 meses e 4 te 6 anos, ® dose da
VOP - de anos meses e 29 - VIP
reforgo dias 2%ref: 6
atenuada meses apés
19 ref.
12 dose: 3
Rotavirus 12 dose: 2 ;r,'eses els
as .
humano 2 doses - meses 22 2; dose: 7 60 dias 4 semanas
G1P1 dose: 4 meses m_eses e' 29
dias
2 12 dose: 2
i Idade minima: Ndo
. reforgos meses 22 Até 6 anos, 11 de\I/eIser
DTP+Hib+ | 3 joses coma | dose:4meses | mesese 29 60 dias 4 semanas e
HB vacina 32 dose: 6 dias administrada antes
(Penta) DTP meses de 6 semanas
12ref: 6
Difteria, . meses apos
tét 12 reforgo: 15 | Até 6 anos, 11 32 dose da
Pe z:no,. - refozr os meses 22 meses e 29 6 meses PENTA
ertussis ¢ reforgo: 4 anos dias 29ref: 6
(DTP) meses apos
12 ref. DTP
12 dose: 2 4 semanas
a a o
e | Aetares
10 2 doses Reforco | ©~ : meses e 29 60 dias ) -
| meses dias dias da 22 administrada antes
valente Reforgo: 12 doses para o de 6 semanas
meses reforgo
12 dose: 2 4 semanas
12 22 i
Meningo 1o |2rdoseia | At€4anos 11 o edato | oo
2 ) N : 2 i }
C doses reforco | meses mesdeizse ? 60 dias dias da 22 | administrada até 10
Reforgo: 12 doses para o anos
meses reforgo
Com 5 anos ou +: Se
Febre Dose: 9 meses recebeu apenas 1
1 dose Reforgo - - 4 semanas | dose antesde5
Amarela Reforgo: 4anos
anos, deve receber
dose adicional
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INTERVALO ENTRE AS
VACINA N2 DOSES IDADE IDADE DOSES OBSERVAGCAO
ESQUEMA RECOMENDADA MAXIMA .
BASICO REFORCO RECOMENDADO MINIMO
Sarampo, 2 doses (12
Caxumba dose com Nascidos a
, ! SCR e 22 - 12 meses R - 4 semanas
Rubéola partir de 1960
dose com
(SCR) SCRV)
1 dose
Sarampo (corresponde
’
Caxumba, | 2sesunda Até 6 anos, 11
. dose de
Rubéola, SCRe - 15 meses meses e 29 - 4 semanas
Varicela primeira dias
(SCRV) dose de
varicela)
. Até 4 anos, 11
Hepatite !
P 1 dose - 15 meses meses e 29 - -
A .
dias
1 dose
(corresponde
asegunda Até 6 anos, 11
. dose de
Varicela - 4 anos meses e 29 - 4 semanas
SCR e .
L dias
primeira
dose de
varicela)
Papiloma )
virus Melr:;nas. 9a
humano 2 doses - . anos 14 anos 6 meses 6 meses
Meninos: 11 a
6,11,16,18 14 anos
(HPV)
Independente de
Meningo ter recebido
1 dose - 11e 12 anos 12 anos - - anteriormente a
ACWY .
vacina
Meningocdcica C

ATENCAO: criancas que se encontrem em situacdes ou condicdes clinicas especiais deverdo
ser avaliadas e vacinadas se houver indicacdo pelo Centro de Referéncia de Imunobioldgicos
Especiais (CRIE).

Vacinacdo Simultanea: A vacina febre amarela ndo deve ser administrada
simultaneamente com a vacina triplice viral ou tetra viral na primovacinacdo de criangas
menores de dois anos de idade, devendo as administragdes ser espacadas pelo menos
quatro semanas, pela possibilidade de interferéncia na resposta imune a estes agentes.

Crianga com idade entre um e dois anos, que ndo tenha recebido as vacinas triplice viral e
febre amarela, devera receber inicialmente a vacina triplice viral, seguida da vacina febre
amarela quatro semanas apés.
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