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Iniciar ou completar 22 dose: 1 més apds 22 dose: 1 més apds 12

Antigeno recombinante

. . . , 3 doses,de acordo 12 dose. dose.
Hepatite B de superficie do virus . - - . .
oo com histérico 32 dose: 6 meses apds 32 dose: 4 meses apos
purificado X
vacinal 12 dose. 12 dose.
Iniciar ou completar A cada 10 anos. Em caso
Difteria e Tétano ToxA0|.des dIfF?rICO e 3 doses,c.ie 'atfordo de ferimentos _graves, _ 60 dias 30 dias
tetanico purificados com histérico deve-se reduzir este
vacinal intervalo para 5 anos.
Reforgo, caso a pessoa
tenha recebido uma dose
Febre Amarela Virus vivo atenuado Dose Unica da vacina antes de - - -
completar 5 anos de
idade
2 doses
(20 a 29 anos)
. . . 30 dias
Sarampo, Caxumba e Rubéola Virus vivo atenuado Uma dose - - -
(Se duas doses)
(30 a 59 anos)
(verificar situagdo
vacinal anterior)
Antigeno recombinante arz 3;?:125 de L CLCleLE
Papilomavirus Humano 6, 11, 16 & . B P Faixa etdria de 15 a 45 2 meses apds 12 dose 2 meses apos 12 dose
Rk da proteina L1 os virus abuso sexual -
e 18 (recombinante) anos 32 dose: 32dose:
6,11, 16 e 18 do HPV (homens e , A
6 meses apos 12 dose 6 meses apds 12 dose
mulheres)
Toxoides diftérico (teor
, duzido) + tetanico + X 5 d
Difteria, Tétano e Coqueluche recuz! 0). etanico Uma dose Uma dose a cada 10 anos A partir dos 18 anos 10 anos a_nos €m caso de
pertussis (acelular) ferimentos graves
purificados

*Pessoas vitimas de abuso sexual (homens e mulheres), na faixa etaria de 9 a 45 anos de idade, possuem recomendac&o de vacinagdo contra HPV, nos seguintes esquemas: 02 doses para pessoas de 09 a 14 anos, 11 meses e 29 dias
(22 dose 2 meses ap6s a 12); e 03 doses para pessoas de 15 a 45 anos (22 dose 2 meses apds a 12; e a 32 dose 6 meses ap0s a 12 dose). Pessoas portadoras de papilomatose respiratéria recorrente (PPR), deverdo receber 03 doses da

vacina HPV4 (0, 2 e 6 meses), para o uso da vacina HPV como tratamento adjuvante da PPR. Pessoas de 9 a 45 anos de idade, vivendo com HIV/Aids, transplantados de érgdos sélidos e de medula éssea e pacientes oncoldgicos,
administrar 3 (trés) doses da vacina com intervalo de 2 (dois) meses entre a primeira e segunda dose e 6 (seis) meses entre a primeira e terceira dose (0, 2 e 6 meses). Para a vacinagdo destes grupos, mantém-se a necessidade de
prescricdo médica. Usudrios de Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) a HIV/Aids, de 15 a 45 anos, possui recomendacio de esquema de 3 doses da vacina (0, 2 e 6 meses), mediante a apresentagdo de qualquer tipo de comprovacio de que

faz PrEP. Aqueles que possuem histdrico vacinal contra HPV, se incompleto, deverdo receber, caso necessario, doses subsequentes para completar o esquema recomendado, conforme a condigdo especial da indica¢do e a faixa etaria
especificada.

** A Vacina dTpa esta recomendada para profissionais da sadde, parteiras tradicionais e estagiarios da drea da satide (que atuam em maternidades e em unidades de internacdo neonatal (UTI/UCI convencional e UCI Canguru),
atendendo recém-nascidos). Pessoas portadoras de papilomatose respiratdria recorrente (PPR), a partir de 1 anos de idade, deverdo receber 03 doses da vacina HPV4 (0, 2 e 6 meses). Para a vacinagdo destes grupos, mantém-se a
necessidade de prescricdo médica.

OBS: As recomendacées de uso dos imunobioldgicos para pessoas portadoras de imunodeficiéncia congénita ou adquirida e de outras condigGes clinicas especiais de morbidades ou exposicdo 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

