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N° DE DOSES INICIO DA VACINAGAO INTERVALO ENTRE AS DOSES AGULHA TEMPO DE
PROTEGAO =
VACINA CONTRA COMPOSIGAO ESQUEMA VACINAL|

VIA DE ADMINISTRAGAO LOCAL D~E HIPODERMICA VALIDADE APOS | PRINCIPAIS EVENTOS
% x APLICACAO ABERTURA DO ADVERSOS
VACINACAO [ REVACINACAO OU MAXIMA RECOMENDADO RECOMENDADA FRASCO
BASICA REFORGO
Butantan e
D3 2 meses Serum:0,5 ml
, ap6s D2, até19anosel Butantan: 15 .
Particula da D1: 0 (zero), D2: 1 . , P X . Dor, enduragdo, rubor,
HEPATITE B (HB capsula do virus més apésaDle Sem limite de DL e Regido Gl VY abscessos locais e
sdl  Hepatite B psy 3 doses ; P ) ; ‘ DleD36 D3 no 20 anos Intramuscular (IM) g 25%625x7  LG: 10 dias- >508 10C:
Recombinante antigeno de D3: 6 meses apos idade . L . Deltoideana ) manifestagdes
L. meses apds D1 minimo 4 LG:0,5ml até Serum: 28 dias- ..
superficie aD1 . . sistémicas
meses apds 15 anos e 1 ml LG 28 dias
D1. a partir de 16
anos
Reagdes locais, nddulos,
Butantan:15 febre, cefaléia,
dias - |éncia, vémi
DIFTERIA, dT:Difteria e Toxoides Acada 10anos 5 Sem limite de Regido Seruml/illrsntervax Scl,i:?aizcdlzlr:: n;ﬁ: :
- : ', diftérico e 3 Doses anos em casode D1, D2, D3 ou Ref - X 60 dias 30 dias 0,5 ml Intramuscular (IM) g 25x6 25x7 X ) - Ea1a,
TETANO (dT) Tétano . R idade Deltoideana /Biological/ reacdes de
tetanico ferimentos graves . ) .
Biofarma: 4 hipersensibilidade e
semanas manifestagdes
neuroldgicas.
Reagdes locais, nddulos,
Toxoides febre, cefaléia,
. diftérico, sonoléncia, vomito e
CLEERRLIER, tetanico Sem limite de Regido GSK/ Butantan: linfanodomegalia
Tétano e B 1 dose 10 anos apds D1, D2, D3 ou Ref - X - - 0,5 ml Intramuscular (IM) g 25x6 25x7 X o ~ Ea1a,
combinada com idade Deltoideana uso imediato reagBes de
Coqueluche
Bordetela

hipersensibilidade e
pertussis

manifestagbes
neuroldgicas.




Reagdes locais, febre,
cefaléia, exantema,
linfadenopatia,
encefalite, meningites,
artralgia, artrite,
purpura
trombocitopénica,
parotidite, reagdes de
hipersensibilidade,
dentre outras.

N&o vacinados: D1
i 6s D2. :6h
GEUCIETE o8 Sem limite de Regido . SERIB(E
atenuado idade Deltoideana 1345 Fiocruz e MSD:
Rubéola incompleto: D2 30 8h
dias apds D1.

Sarampo, . .
FALALI), ? Virus vivo

CAXUMBA, Caxumba e 2 doses - Esquema - 30 dias 30 dias 0,5 ml Subcutanea (SC)
RUBEOLA (SCR)

Dose Unica

Reforgo para Reagdes locais, febre,
para pessoas o ..
. . pessoas que . . 59 » . mialgia, cefaléia,
FEBRE AMARELA Virus vivo que N&o vacinados: R Regido Fiocruz: 6 horas . L,
Febre Amarela receberam a - anos,11meses - - 0,5ml Subcutanea (SC) N 13x4,5 ) doenga viscerotrdpica
()] atenuado receberam a R DU R Deltoideana (multidose)
R ) vacina antes dos 5 e 29 dias aguda, doenga
vacina ap0ds 5 X L.
anos de idade. neuroldgica aguda.

anos de idade.

N&o vacinados: D1 " .
i J Reagdes locais, febre,
Virus vivo € 30/60 dias apds Regido encefalite, ataxia
VARICELA Varicela 2 doses - D2. Esquema - - 60 dias 30 dias 0,5ml Subcuténea (SC) g 13x4,5 Uso imediato . !
atenuado . Deltoideana reagoes de
incompleto: D2 30 hipersensibilidade
dias apds D1. p

Prevengdo das Reagdes locais, febre,
SR, complicagdes Sem limite de Regido 12 horas apds mal estar, mialgia e
Pfizer XBB picag RNA mensageiro 1 dose Anual Dose - . - - 0,3ml Intramuscular (IM) g - P - g
(tampa cinza) causadas pela idade deltoideana 25x6 ou 25x7 dilui¢do reagdes de
P COVID-19 hipersensibilidade
Prevengdo das Reagdes locais. Vomito,
licagd Sem limite d Regid diarréia, dor de cabega,
coviD-19: XBE RN RNA mensageiro 1 dose Anual Dose - em. imite de - - 0,5ml Intramuscular (IM) eg'a° 25x6 25x7 19 horas IEDUCIED T e.ga
causadas pela idade Deltoideana dor muscular, calafrios,
COVID-19 febre.
Prevengdo das Reagdes locais, febre,
-19: licagd limi Regid 12h 5 | , mialgi
il 19. A Recombinante 1 dose Anual Dose - Sem. s - - 0,5 ml Intramuscular (IM) eglao 25x6 ou 25x7 ?ra.xs~apos ma estar~ HIEGRE
S 4 €T causadas pela idade deltoideana diluicdo reagdes de
COVID-19 hipersensibilidade
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Prevencgdo das
complicagbes
causadas pelo
virus influenza

INFLUENZA

Cepas do
Myxovirus
influenzae
inativados,
fragmentados e
purificados

reforgo anual

A cada 12 meses

Sem limite de
idade

12 meses

0,5ml

Intramuscular (IM)

Regido
Deltoideana

25x6 25x7

7 dias

Reagdes locais. Vomito,

diarréia, dor de cabega,

dor muscular, calafrios,
febre.



