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Calendário Nacional de Vacinação da Gestante 

VACINA PROTEÇÃO CONTRA COMPOSIÇÃO 

NÚMERO DE DOSES 
IDADE 

RECOMENDADA 

INTERVALO ENTRE AS DOSES 

ESQUEMA BÁSICO REFORÇO RECOMENDADO MÍNIMO 

Hepatite B 
(HB - recombinante) 

Hepatite B 
Antígeno recombinante 

de superfície do vírus 
purificado 

Iniciar ou completar 3 
doses, de acordo com 

histórico vacinal 
- - 

2ª dose: 1 mês após 1ª dose.  
3ª dose: 6 meses após 1ª dose. 

2ª dose: 1 mês após 1ª dose. 
3ª dose: 4 meses após 

1ª dose. 

Difteria e Tétano (dT) Difteria e Tétano 
Toxoides diftérico e 
tetânico purificados 

Iniciar ou completar 3 
doses, de acordo com 

histórico vacinal 

A cada 10 anos. Ferimentos 
graves, deve-se reduzir este 

intervalo para 5 anos 
- 60 dias 30 dias 

Difteria, Tétano, Pertussis              
(dTpa - acelular) 

Difteria, Tétano e Coqueluche 

Toxoides diftérico (teor 
reduzido) + tetânico + 

pertussis(acelular) 
purificados 

Uma dose Uma dose a cada  gestação 

Gestantes a partir  
da 20ª semana de 

gravidez e 
puérperas até 45 

dias 

60 dias após dT 30 dias após dT 

https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/grupos-especiais

