CALENDARIO DE VACINACAO

PROTEGAO
Ve CONTRA
HEPATITE B (HB) .
Recombinante jepaticls
> Difteria e
DIFTERIA, TETANO (dT) .
Tétano

PNEUMOCOCICA 20
VALENTE (Acamados e
institucionalizados) e
Idosos com 85

anos e mais DIERINOCO)

Prevengdo de
infecgdes
invasivas pelo

Prevengdo das

COVID-19: Pfizer complicagbes
(tampa cinza) causadas pela

CoVID-19

Prevencgdo das
complicagées
causadas pelo
virus influenza

INFLUENZA

COMPOSIGAO

Particula da
capsula do virus
antigeno de
superficie

Toxoides diftérico
e tetanico

Antigenos
polissacaridicos
com 20 sorotipos
de pneumococo
conjungados com
proteina

RNA mensageiro

Cepas do
Myxovirus
influenzae
inativados,

fragmentados e
purificados

ESQUEMA DE VACINAGAO DE ROTINA DO IDOSO - Acima de 60 ANOS

N° DE DOSES
ESQUEMA
VACINAGAO | REVACINAGAO OU RACEEL
BASICA REFORCO

D1: 0 (zero), D2: 1

3 doses mésapésaDle Sem limite
D3: 6 meses apos de idade
aD1

A cada 10 anos 5 sem limite
3 doses anos em caso de D1, D2, D3 ou Ref -

R de idade
ferimentos graves
60 anos e mais
(em condigdes
especiais),
acamados ou
institucionalizad -
o - R Sem limite
Dose Unica - Dose Unica os e os idosos X
K de idade
acima de 85
anos
independente da
situagdo de
saude.
Sem limite
1 dose A cada 6 meses Dose e Ref - K
de idade
1 dose e reforgos Sem limite
1 dose Reforgo anual i E - .
anuais de idade

Versao O

) > AGULHA TEMPO DE
INICIO DA VACINACAO INTERVALO ENTRE AS DOSES VALIDADE
DOSAGEM VIA DE LOCAL DE

HIPODERMICA

ADMINISTRAGAO APLICAGAO |RECOMENDAD ABEQTPS:ADO
MINIMA MAXIMA  JRECOMENDAD! m A

FRASCO

D3 2 meses Butantan e
. Serum:0,5 ml Butantan: 15
apods D2, . N
. , até 19anose 1 dias -
ERAmESEREs] CEtReHE ml a partir dos Regido Butantan/ LG:
DleD36 D3 no 2 Intramuscular (IM) 4 25x6 OU 25x7 Ap/SSE
meses anés D1 minimo 4 20 anos Deltoideana 10 dias-
B meses ands LG:0,5ml até 15 Serum: 28 dias:
b1 p anoselmla LG 28 dias
’ partir de 16 anos
Butantan:15
dias -
Regido Serum/Interva
60 dias 30 dias 0,5 ml Intramuscular (IM) g 25x6 OU 25x7 . / .
Deltoideana x/Biological/
Biofarma: 4
semanas
Regis
- - 0,5ml Intramuscular (IM) e.glao 25x6 OU 25x7 Uso Imediato
Deltoideana
Regid 12 h ¢
6 meses - 0,3ml Intramuscular (IM) eglao 25x6 OU 25x7 fm.xs"apos
deltoideana diluigdo
Regido
- - 0,5ml Intramuscular (IM) jgl 25x6 OU 25x7 7 dias
Deltoideana
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PRINCIPAIS EVENTOS

ADVERSOS

Dor, enduragédo, rubor,
abscessos locais e
manifestagdes
sistémicas

Reagdes locais,
nddulos, febre,
cefaléia, sonoléncia,
vomito e
linfanodomegalia,
reagdes de
hipersensibilidade e
manifestagdes
neuroldgicas.

Reagdes locais:
vermelhid3o, edema e
dor no local da
aplicagdo e reagdes de
hipersensibilidade

Reagdes locais, febre,
mal estar, mialgia e
reagdes de
hipersensibilidade

Reagdes locais.
Vomito, diarréia, dor
de cabega, dor
muscular, calafrios,
febre.



