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Calendario Nacional de Vacinag¢ao da Gestante

NUMERO DE DOSES INTERVALO ENTRE AS DOSES

= ~ IDADE
VACINA PROTECAO CONTRA COMPOSICAO RECOMENDADA

ESQUEMA BASICO REFORCO RECOMENDADO MINIMO

Antigeno recombinante Iniciar ou completar 3 N . 22 dose: 1 més apos 12 dose.
& P 22 dose: 1 més apods 12 dose. P

H ite B rfici vir r m - - . a 4m ¢
epatite de superficie do virus doses, de acordo co 200 ¢ 28 B e A5e 6 e, 32 dose eses apos

purificado histérico vacinal 12 dose.

Hepatite B
(HB - recombinante)

Iniciar ou completar 3 A cada 10 anos. Ferimentos
doses, de acordo com graves, deve-se reduzir este - 60 dias 30 dias
histérico vacinal intervalo para 5 anos

Toxoides diftérico e

Difteria e Tétano (dT) Difteria e Tétano A o
tetanico purificados

Gestantes a partir

Toxoides diftérico (teor da 202 semana de

+ +
2l ED U [T Difteria, Tétano e Coqueluche redu2|do). tetanico Uma dose Uma dose a cada gestagdo gravidez e 60 dias apds dT 30 dias apds dT
(dTpa - acelular) pertussis(acelular) . .
o puérperas até 45
purificados dias

OBS: As recomendacdes de uso dos imunobioldgicos especiais para pessoas portadoras de imunodeficiéncia congénita ou adquirida e de outras condigbes especiais de morbidades ou exposi¢do a situagdes de risco, independentemente da idade, encontram-se
dispostas no Manual do Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE), 6 2 edigdo — MS, 2023, disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/grupos-especiais



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

