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VACINA LOCAL DE

DOSAGEM VIA DE ADMINISTRAGAO

APLICAGAO

FRASCO

Butantan e
D3 2 meses Serum:0,5 ml
apos D2, atél9anosel Butantan: 15 N
Particula da D1: 0 (zero), D2: 1 . 3 P X X Dor, enduragéo, rubor,
, ) . B L D2 1 més apdés desde que mla partir dos - dias - Butantan/ .
HEPATITE B (HB) . capsula do virus més apésaDle Sem limite de Regido . abscessos locais e
. Hepatite B B 3 doses ) - . Dl1eD36 D3 no 20 anos Intramuscular (IM) ) LG: 10 dias- . N
Recombinante antigeno de D3: 6 meses apds idade A . 3 Deltoideana 25x6 ou 25x7 ] manifestagdes
L. meses ap6s D1 minimo 4 LG:0,5ml até Serum: 28 dias- .
superficie aD1 3 X sistémicas
meses apos 15 anose 1 ml LG 28 dias
D1. a partir de 16
anos
Reacdes locais,
ddulos, febre,
Butantan:15 no“u os,1e Are .
dias cefaléia, sonoléncia,
DIFTERIA dT:Difteria e Toxoides A cada 10anos 5 Sem limite de Regido Serum/Intervax vomito e
= . ) diftérico e 3 Doses anos em casode D1, D2, D3 ou Ref - 60 dias 30 dias 0,5 ml Intramuscular (IM linfanodomegalia,
TETANO (dT) Tétano . . idade e Deltoideana  25x6 ou 25x7 /Biological/ N g
tetanico ferimentos graves . reagdes de
Biofarma: 4 . -
hipersensibilidade e
semanas . N
manifestagdes
neuroldgicas.
Reacdes locais,
. nddulos, febre,
Toxoides . A
e cefaléia, sonoléncia,
e diftérico, .
dTpa: Difteria, tetanico Sem limite de Regido GSK/ Butantan: vomito e
Tétano e R 1 dose 10 anos apos D1, D2, D3 ou Ref - . - - 0,5 ml Intramuscular (IM) g . L linfanodomegalia,
combinada com idade Deltoideana 25x6 ou 25x7  uso imediato N
Coqueluche reacGes de
Bordetela . e
) hipersensibilidade e
pertussis . o
manifestagdes
neuroldgicas.
ReacGes locais, febre,
cefaléia, exantema,
N i linfadenopatia,
G EIECER P encefalite, meningites
SRR Sarampo, Virus vivo € 30 dias apds D2. Sem limite de Regido serum: 6 artral i'a artriti ,
CAXUMBA, Caxumba e oo 2 doses ; Esquema - e 30 dias 30 dias 0,5 ml Subcutanea (SC) Delto‘? A 13x4,5  Fiocruz e MSD: lgjr e
RUBEOLA (SCR) IS incompleto: D2 30 8h PR
. i trombocitopénica,
dias apds D1.

parotidite, reacGes de
hipersensibilidade,
dentre outras.



Dose Unica

Reforgo para ReacGes locais, febre,
para pessoas o L.
3 i pessoas que N . 59 - . mialgia, cefaléia,
FEBRE AMARELA Virus vivo que N3o vacinados: . Regido Fiocruz: 6 horas R L,
Febre Amarela receberam a - anos,11meses - - 0,5 ml Subcutanea (SC) - 13x4,5 . doenga viscerotrdpica
(FA) atenuado receberam a . DU . Deltoideana (multidose)

. , vacina antes dos 5 e 29 dias aguda, doenga
vacina apos 5 anos de idade neuroldgica aguda
anos de idade. ’ R SR

R TR P ReacGes locais, febre
Virus vivo Lou2doses, a & 30/60 dias apos Regido e:cefalite at'axia ’
VARICELA Varicela depender do - D2. Esquema - - 60 dias 30 dias 0,5 ml Subcutanea (SC) g 13x4,5 Uso imediato - !
atenuado L. . Deltoideana reacGes de
laboratdrio incompleto: D2 30 . o
. , hipersensibilidade
dias apds D1.
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VACINA

MINIMA MAXIMA RECOMENDADOJ MINIMO
Cepas do . )
" . Reacdes locais.
Prevencgdo das Myxovirus . .
complicacdes infll Sem limite de Regido Vemito, diarréia, dor
influenzae
INFLUENZA plicag o reforgo anual A cada 12 meses - - . 12 meses - 0,5ml Intramuscular (IM) g 7 dias de cabega, dor
causadas pelo inativados, idade Deltoideana  25x6 ou 25x7 .
. muscular, calafrios,
virus influenza fragmentados e
. febre.
purificados
Prevencdo das ReacGes locais, febre,
COVID-19: - . x , L
. complicagdes . Sem limite de Regido 12 horasap6és  mal estar, mialgia e
Pfizer (tampa RNA mensageiro 1 dose Anual Dose - . - - 0,3 ml Intramuscular (IM) ) . .
causadas pela idade deltoideana 25x6 ou 25x7 diluigdo reagOes de

cinza)

COVID-19 hipersensibilidade




