CALENDARIO DE VACINACAO

ESQUEMA DE VACINAGAO DO IDOSO - Acima de 60 ANOS

VACINA

HEPATITE B (HB)
Recombinante

DIFTERIA, TETANO (dT)

INFLUENZA (Campanhas)

PNEUMOCOCICA 23
VALENTE (Acamados e
institucionalizados)

PROTECAO CONTRA

Hepatite B

Difteria e Tétano

Prevencgdo de
complicagdes por
influenza

Prevencdo de
infecgdes invasivas
pelo pneumoco

COMPOSICAO

Particula da
capsula do virus
antigeno de
superficie

Toxoides diftérico
e tetdnico

Antigenos contra 3
cepas de influenza
A(HIN1), A(H3N2) e
B. Fragmentos de
virus inativados e
purificados

Antigenos
polissacaridicos ndo
conjugados com 23

sorotipos de
pneumococo

N2 DE DOSES

VACINAGAO
BASICA

3 doses

3 doses

Dose Unica

Dose Unica

REVACINAGAO OU
REFORCO

A cada 10 anos
anos em caso de
ferimentos graves

Anual

5 anos ap6s DU

Fonte: Instrugdo Normativa referente ao Calendario Nacional de Vacinagdo, MS, 2020.

5

ESQUEMA VACINAL

D1:0 (zero), D2: 1

més apos a D1 e D3:

6 meses apods a D1

D1, D2, D3 ou Ref

DU

Dose Unica e 5 anos
apds um Unico
reforgo

INICIO DA VACINAGAO

MiNIMA

MAXIMA

Sem limite de
idade

Sem limite de
idade

Sem limite de
idade

Sem limite de
idade

INTERVALO ENTRE AS DOSES

RECOMENDADO MiNIMO

D3 2 meses apés
D2, desde que
D3 no minimo 6

D2 1 més apos
D1 e D3 6 meses

apos D1 meses apds D1.
60 dias 30 dias
5anos 5anos

DOSAGEM

Butantan e
Serum:0,5 ml até 19
anos e 1

ml a partir dos 20
anos
LG:0,5ml até 15 anos
e 1 ml a partir de 16

0,5 ml

0,5 ml

0,5ml

VIA DE ADMINISTRAGAO

Intramuscular (IM)

Intramuscular (IM)

Intramuscular (IM)
ou Subcuténea (SC)

Intramuscular (IM)

LOCAL DE
APLICACAO

Regido
Deltoideana

Regido
Deltoideana

Regido
Deltoideana

Regido
Deltoideana

GOVERNO DO ESTADOD
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Sadde
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AGULHA HIPODERMICA [[EMPODE VALIDADE PRINCIPAIS EVENTOS
RECOMENDADA APOS ABERTURA DO ADVERSOS
FRASCO
25x6 Butantan: 15 Dor, enduragio, rubor,
LG/Serum: 28 abscessos locais e
25x7 X . A
dias manifestagdes sistémicas
Reagdes locais, nodulos,
. febre, cefaléia, sonoléncia,
Butantan:15 dias _ i )
25x6 . vbmito e linfanodomegalia,
Serum/Intervax/Bi -
25x7 ological: 4 semanas reacdes de
B hipersensibilidade e
manifestagbes neuroldgicas.
25%6 . Rea;ﬁes' Iotiais, febrf, mal
25X7 7 dias estar, mialgia e reagées de
hipersensibilidade
13x4,5
Reagdes locais:
vermelhiddo, edema e dor
25x6 Uso Imediato no local da aplicagdo e
25X7 reagdes de

hipersensibilidade






