CALENDARIO DE VACINACAO

y
\\1"5
GOVERNO DO ESTADO *"(

PROTECAO
CONTRA

VACINA

HEPATITE B (HB)

Recombinante Hepatite B
DIFTERIA, Difteria e
TETANO (dT) Tétano
SARAMPO, Sarampo,
CAXUMBA, Caxumba e
RUBEOLA (SCR) Rubéola

FEBRE AMARELA
(FA)

Febre Amarela

COMPOSICAO

Particula da
capsula do virus
antigeno de
superficie

Toxoides
diftérico e
tetanico

Virus vivo
atenuado

Virus vivo
atenuado

ESQUEMA DE VACINAGAO DO ADULTO - 20 a 59 anos

N° DE DOSES

VACINACAO REVACINACAO OU
BASICA REFORGO

3 doses

A cada 10 anos 5
anos em caso de
ferimentos graves

3 doses

ESQUEMA VACINAL

D1: 0 (zero), D2: 1

més aposaDle

D3: 6 meses apos
aD1

D1, D2, D3 ou Ref

20 a 29 anos - Nao

vacinados: D1 e 30

2 doses (20 a 29
anos) 1 dose (30 -
a 59 anos)

Dose Unica para
pessoas que
receberam a
vacina apos 5

anos de idade.

Reforgo para
pessoas que
receberam a
vacina antes dos 5
anos de idade.

dias apds D2.
Esquema
incompleto: D2 30
dias apdés D1.30 a
59 anos - DU

Ndo vacinados: DU

INIiCIO DA VACINAGAO INTERVALO ENTRE AS DOSES

MINIMA MAXIMA RECOMENDADO m

D3 2 meses
apos D2,
. D2 1 més apds desde que
Sem limit
- emimte  p1ep3e D3 no
de idade , .
meses apos D1 minimo 4
meses apds
D1.
Sem limite
- 60 di 30 di
de idade 1as 1as
59 anos, 11
- meses e 29 30 dias 30 dias
dias
59 anos,11
- meses e 29 - -
dias

||
‘- SUS .

VIA DE
ADMINISTRAGAO

LOCAL DE
APLICAGAO

DOSAGEM

Butantan e

Serum:0,5 ml até

19anoselmla

partir dos 20 Regido
Intramuscular (IM
anos LG:0,5ml (IM) Deltoideana
até 15anose 1
ml a partir de 16
anos
Regido
0,5 ml Intramuscular (IM) -
Deltoideana
A Regido
0,5 ml Subcutanea (SC) -
Deltoideana
. Regido
0,5 ml Subcuténea (SC) -
Deltoideana

DO ESPIRITO SANTO %v&

Verséao JULHO, 2025

TEMPO DE
VALIDADE
APOS

AGULHA
HIPODERMICA
RECOMENDADA

PRINCIPAIS EVENTOS
ADVERSOS

ABERTURA DO
FRASCO

Butantan: 15

dias - Dor, enduragdo, rubor,
25x6 OU 25x7 Butanta'n/ LG: absces'sos Ioc~a|s e
10 dias- manifestagdes
Serum: 28 dias sistémicas
LG 28 dias

Reagdes locais, nddulos,

Butantan:15 febre, cefaléia,

dias - sonoléncia, vomito e
25x6 OU 25x7 Seru.m/ln.terva Iinfanod?megalia,
x/Biological/ reagdes de
Biofarma: 4 hipersensibilidade e
semanas manifestagdes
neuroldgicas.
Reagdes locais, febre,
cefaléia, exantema,
linfadenopatia,
serum: 6h encefallte., menlr.1g|tes,
13x4,5 Fiocruz e artralg,la, artrite,
MSD: 8h PRI
trombocitopénica,
parotidite, reagdes de
hipersensibilidade,
dentre outras.
Reagdes locais, febre,
Fiocruz: 6 mialgia, cefaléia,
13x4,5 horas doenga viscerotrdpica
(multidose) aguda, doenga

neuroldgica aguda.



