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Vacina¢ao da Crianga

A vacinacao € uma das medidas mais importantes de
prevencdao contra doencas graves como meningite,
coqueluche, tétano e outras. Além de proteger os que
recebem a vacina, tambem € uma forma de protecao
coletiva. E muito melhor e mais facil prevenir uma doenca
do que trata-la, e é isso que as vacinas fazem.

Como as vacinas funcionam

As vacinas estimulam o sistema de defesa (imunoldgico)
a produzir resposta (anticorpos) que atuam no combate
as bactérias ou virus qgue causam doencas.

4 N ( )
Uma forma muito enfraquecida
. = ou totalmente inativada do
Vacinacao agente que causa a doenca é
introduzida no organismo*.
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Se no futuro o agente ativo da .
doenca atacar o organismo, os ,eA\n?IegeCséaodoeoregsasrensgwoomeé\;cg
anticorpos especificos gera anticorpos e memoria
produzidos pela vacina vao imunologica
destrui-lo. L :
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£ \ *Fique tranquilo que essa forma do agente na vacina é
Incapaz de causar a doenca.
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Agora que vocé ja sabe como funciona a vacina no
organismo e a sua importancia para a populacao, que tal
conhecer sobre as vacinas disponibilizadas pelo SUS e o
calendario de vacinacao da crianca?
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Vacinas no SUS

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) foi lancado
em 1973 e passou a coordenar as atividades de vacinacao
desenvolvidas na rede publica. O PNI se tornou parte
fundamental do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelecido pela Constituicao de 1988, se consolidando
como um dos melhores exemplos de garantia de acesso

universal e igualitario a saude (Fiocruz, 2022).

Vacina¢ao da criang¢a
e suas especificidades

BCG

Protege contra:

Tuberculose, principalmente nas
formas graves, como meningite
tuberculosa e tuberculose miliar
(espalhada pelo pulmao).

Indicacao:

Deve ser aplicada ao nascer,
preferencialmente ainda na
maternidade. Na rotina dos
servicos de saude, a vacina é
disponibilizada para criancas

até 4 anos 11 meses e 29 dias
ainda nao vacinadas.

Esquema:
Dose uUnica.

Contraindicacao:
Criancas imunossuprimidas.

Especificidades:

* A criangca com peso menor
que 2kg devera esperar a
vacinacao até que atinja esse
peso.

e Criancas vacinadas que nao
apresentarem cicatriz vacinal
Nao precisam ser revacinadas.

Cuidados:

* Na maioria das vezes, havera uma
reacao no local da aplicacao, com
posterior formacao de cicatriz.

. Nao colocar produtos,
medicamentos ou curativos, pois
trata-se de uma resposta esperada
e normal a vacina.

* Realizar limpeza comum do local,
com agua e sabao.
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Evolucao da cicatriz vacinal da BCG

2 ’

Aplicagcao De3a4 De4a5 De5a6 De6al12 Final do
da vacina semanas semanas semanas semanas processo

i
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0 nddulo evolui Evolui para ferida
para uma ferida abertade4a
com pus 10mm de didmetro

Forma-se uma ferida

Surge um nodulo €Om (asca em Cicatriz vacinal

(carogo) no local

processo de cicatrizacao

Cuidados apoés a vacina¢ao:

[V o
- . - Nao colocar
Nao cobrir ou Nao fazer -
normal durante o . qualquer tipo de
banho e manter o fazerfc::;da;lvo na com?;i;slas L medica¢ao sobre
local limpo. * . a lesdo.

Rotavirus oral

Protege contra: Esquema:

Doenca diarreica aguda causada Duas doses, com intervalo minimo
por rotavirus, que pode evoluir de4 semanas— esquema padrao: 2
para complicacdes e quadros e 4 mesesde idade.

graves.

Indicacao: Especificidades:

Bebés de 2 e 4 meses. A idade maxima para tomar D1 é até 11
meses e 29 dias e a idade maxima para
tomar D2 é até 23 meses e 29 dias.
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Cuidados:

Adiar a vacinagdo em caso de
febre moderada a alta

{
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Hepatite B

Protege contra:
Virus da hepatite B, que causa
inflamacao no figado

Indicacao:

Para pessoas de todas as faixas
etarias. Faz parte da rotina de
vacinacao das criancas, devendo
ser aplicada, de preferéncia, nas
primeiras 12/24 horas apds o
nascimento, ainda Nna
maternidade.

Nao revacinar se o bebé
golfar ou regurgitar apés
tomar a vacina

Nao necessita de cuidados
especiais com a fralda apés a
vacina¢ao, além da habitual
lavagem adequada das maos.

73\ Nao ha problema se a febre for baixa ou a diarreia leve.
Nesses casos, as criangas podem se vacinatr.

Esquema:

Uma dose ao nascimento e depois
seguir com a vacina Pentavalente
aos 2, 4 e 6 meses de vida.

Especificidades:

E contraindicada apenas em casos
de alergia grave a qualquer
componente da vacina ou de
purpura trombocitopénica
pos-vacinal
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Pentavalente

Protege contra:
Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, meningite e outras infeccdes
causadas pelo Haemophillus influenzae tipo B.

Indicacao:
Criancas a partir de 2 meses. A vacina deve ser administrada até 6
anos, 11 meses e 29 dias, em crianc¢as ainda ndo vacinadas.

Esquema:
Trés doses no primeiro ano de vida, aos 2, 4 e 6 meses de idade, com
intervalo de 60 dias entre as doses.

Especificidades:

 Estd contraindicada a qualquer pessoa que tenha apresentado
alergia grave a dose anterior ou a algum componente da vacina.

« As reacdes mais comuns sao: febre, dor, endurecimento e
vermelhidao no local de aplicacao, que melhoram em 72 horas apos
sua aplicacao.

DTP

Protege contra:
Difteria, tétano e coqueluche.

Indicacao:
Deve ser aplicada como dose de reforco da vacina Pentavalente.

Esquema:
Primeiro reforco com 15 meses, e segundo reforco aos 4 anos de idade.




Especificidades:

Deve ser administrada em criangas
com idade até 6 anos, 11 meses e

29 dias.

Até que idade pode ser
feito a DTP?

ki

As reacoes mais comuns sao:

A vacina pode causar
alguma reacao? febre, dor, endurecimento e
vermelhidio no local de
aplicagdo, que melhoram em
72 horas apos sua aplicagdo.

—%

Poliomielite - VIP

Protege contra:
Poliomielite (paralisia infantil).

Indicacao:
Trés doses e um reforco em menores de 5
anos.

Esquema:

Trés doses no primeiro ano de vida,aos 2,4 e 6
meses de idade, com intervalo de 60 dias entre
as doses e um reforco aos 15 meses, podendo
ser administrado 6 meses apos a ultima dose
do esguema primario.
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Especificidades:

Deve ser administrada em criangas
com idade até 4 anos, 11 meses e
29 dias sem comprovante vacinal.

SN

’ As reagdes mais comuns s&c)

febre, dor, endurecimento e
vermelhidio no local de
aplicacdo, que melhoram em

L’?Z horas apos sua aplicaq«'icj

7

|Est.:fl contraindicada parn

criangas que tiveram alergia
grave 4 dose anterior da
vacina ou a  algum

componente da mesma. ‘

Até que idade pode ser
feito a VIP?

A vacina pode causar
alguma reagao?

Tem alguma
contraindicacao?

?
3
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Pneumococica 10V

Protege contra:
Cerca de 70% das doencas graves (pneumonia, meningite, otite) em
criancas, causadas por tipos de pneumococos (bactérias).

Indicagao:
E indicada para criancas a partir de 2 meses.
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Esquema:

Trés doses na rotina de vacinacao infantil, sendo duas doses no
primeiro ano de vida, com 2 e 4 meses, e uma dose de reforco aos 12
meses de idade.

Especificidades:

Crian¢as sem comprovacdo vacinal, entre 12
meses ¢ 4 anos, 11 meses ¢ 29 dias, recebem
dose unica. O reforco deve ser administrado
entre 12 meses ¢ 4 anos, 11 mesese 29 dias.

Até que idade pode ser
feito a Pneumo 10V?

As reacoes mais comuns sao:
febre, dor, endurecimento ¢
vermelhiddio no local de
aplicagdo, que melhoram em
72 horas apos sua aplicagio.

Esta contraindicada para
criangas que tiveram alergia
grave a dose anterior da
vacina  ou a algum

i componente da mesma.

Tem alguma
contraindica¢cdo?




Meningococica C

Protege contra:
Doencas causadas pelo meningococo C (incluindo meningite e
meningococcemia).

Indicacao:
Criancas a partir de 3 meses, seguindo as indicacdes preconizadas
pelo Ministério da Saude.

Esquema:

Duas doses na rotina de vacinacdo infantil - aos 3 e 5 meses e um
reforco aos 12 meses, que pode ser aplicado até antes de completar
5 anos.

Especificidades:

Crianca entre 12 meses e 4 anos, 11 meses e 29
dias, sem comprovacio vacinal: administrar
uma tinica dose.

&
e
A vacina pode causar /

alguma reacao?

Até que idade pode ser
feito a Meningo C?

As reacoes mais comuns sio:

febre, dor, endurecimento e
? vermelhidio no local de
: aplicacdo, que melhoram em
p 72 horas apo6s sua aplicacdo.
TN

Nao deve ser usada por pacientes com hipersensibilidade grave a
gualguer componente da formula. E contraindicada para uso em

criancas que tiveram alergia grave a dose anterior.




Febre Amarela

Protege contra:
Virus da febre amarela, evitando casos graves e mortes.

Indicacao:
Criancas entre 9 meses de vida a menores de 5 anos de idade,
adolescentes e adultos.

Esquema:

Administrar uma dose aos 9 meses de vida e uma dose de reforco
aos 4 anos de idade. Para pessoas de 5 a 59 anos nao vacinadas
anteriormente, administrar dose Unica.

Especificidades:

Tem alguma v 1
contraindicacao?
V rE contraindicada para usa E

em criancas menores de 6
meses € pacientes com
alergia grave a qualquer
componente da formula ou a
Eos-e anterior. j

Em criancas menores de 2 anos, nao administrar a vacina de febre

amarela junto com a vacina triplice viral. E necessario respeitar o
intervalo de 30 dias.

e e e e e o o o o - - - - - - - - - - - - - - — — — — — — — — — — — — — ————



——————————————————————————————————————————————————————————

Triplice viral

Protege contra:
Sarampo, caxumba e rubéola.

Indicacao:

Indicada pelo Ministério da Saude a partir de 12 meses de idade. Em
situacdes epidemioldgicas de risco, a vacinacdo de criancas entre 6 a
11 meses de idade esta indicada, devendo ser considerada como dose
Zero.

Esquema:
A primeira dose € aos 12 meses de idade, e a segunda aos 15 meses
(com Triplice Viral + Varicela).

Especificidades:

A vacina Triplice Viral é, em geral, bem tolerada e raramente
associada a eventos adversos.

Varicela

Protege contra:
Varicela (catapora).

Indicacao:
Criancas maiores de 12 meses.

Esquema:

A primeira dose devera ocorrer simultaneamente com a vacina
Triplice Viral aos 15 meses, e a segunda dose aos 4 anos de idade.
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Especificidades:

Criancas ndo vacinadas aos 4 anos de idade
poderdo ser vacinadas até 6 anos, 11 meses e 29
dias.

Até que idade pode ser
feito a Varicela?

A vacina pode causar
alguma reacdo?

A vacina contra varicela é,
em geral, bem tolerada e
raramente  associada a
eventos adversos, porém
podem ocorrer de 5 a 10

@as vermelhiddo na pele. J

E contraindicada para uso em
criancas menores de 9 meses

Tem alguma
contraindicacao? e com baixa imunidade ou
com alergia grave a qualquer
componente da formula ou a

dose anterior.




Hepatite A

Protege contra:
Virus da hepatite A, que causa inflamacao no figado.

Indicacao:
Criancas a partir de 12 meses até 4 anos, 11 meses e 29 dias.

Esquema:
Dose unica da vacina para criancas entre 15 meses a menores de 5
anos de idade.

Especificidades:

Para criancas até 4 anos, 11 meses e 29 dias que
tenham perdido a oportunidade de se vacinar,
administrar uma dose da vacina hepatite A.

A vacina contra hepame
A é& em geral, bem
tolerada e raramente
associada a  eventos
adversos.

E contraindicada para uso
em criancas com alergia
grave a qualquer
componente da formula
ou 4 dose anterior.

Até que idade pode ser
feito a Hepatite A?

A vacina pode causar
alguma reagao?

Tem alguma
contraindicacao?
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Covid-19

Protege contra:
Contra infeccdes pelo SARS-CoV-2.

Indicacao:
Criancas entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias.

Esquema:

DUAS doses da vacina COVID-19, fabricante Moderna. O intervalo
recomendado é de 4 semanas entre a primeira e a segunda doses.
Trés doses do fabricante Pfizer, o intervalo recomendado é de
4 semanas entre a primeira e a segunda doses e de 8 semanas
entre a segunda e a terceira dose.

Especificidades:

Imunocomprometidos
com 5 anos ou mais
devem receber 3 doses.
A segunda dose deve ser
aplicada 4 semanas
depois e a terceira, 8
semanas apos a segunda
dose. Populacao geral a
partir de 5 anos, sem
nenhuma dose, deve
receber uma dose da
vacina contra a COVID-19.

Pessoas com 5 anos ou
mais que fazem parte de
grupos especial devem
receber uma dose
monovalente. Gestantes
devem receber uma dose
a cada gestacao e idosos
a partir de 60 anos
devem receber 2 doses
anuais da vacina, com
intervalo minimo de 6
meses entre elas.

d{5855¢ T
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HPV

Protege contra:

Infeccdes persistentes e lesdes pré-cancerosas causadas pelos tipos
de HPV 6, 11, 16 e 18. Também previne o cancer de colo do uUtero, da
vulva, da vagina, do anus e verrugas genitais (condiloma).

Indicacgao:
Meninos e meninas de 9 a 14 anos.

Esquema:
Dose uUnica para meninos € meninas de 9 a 14 anos, 11 meses
e 29 dias.

Especificidades:

Tem alguma
contraindica¢ao?

~

>
J)

E contraindicada para uso
em gestantes € pessoas que
apresentaram alergia apos
receber uma dose da vacina
ou algum de seus

t componentes.

Vi
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Meningocécica ACWY

Protege contra:
Meningite meningocodcica sorogrupos A, C, W eY.

Indicacgao:
Adolescentes de 11 a 14 anos, administrar 1 (um) reforco ou 1 (uma)
dose, conforme situacao vacinal.

Esquema:
Para adolescentes, a dose é oferecida entre 11 e 14 anos, com a vacina
ACWY (como reforco ou dose Unica, a depender da situacao vacinal).

Especificidades:

Pode ser administrada simultaneamente
(ou com qualquer intervalo) com outras
vacinas do calendario; A vacina deve ser
adiada em adolescentes que estejam
com doencas agudas febris moderadas
ou graves. Resfriados ou quadros de
menor gravidade nao contraindicam a
vacinacao.
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Recomendacoes
apos a vacinag¢ao

Em caso de dor no local da aplicag¢ao:
Orienta-se realizar compressa fria no local
da aplicacdo da vacina, para que haja alivio
da dor.

Em caso de febre moderada a alta apoés a
aplicagao:

Orienta-se o uso de antitérmicos
prescritos pelo médico que acompanha a
crianca.

Em caso de queixa clinica, fora do
esperado:

Comparecer a unidade de saude mais
proxima, para que seja feita a avaliacado e
as recomendacoes.

Se atentar para a data da préxima dose:
Se atentar para o esquema das vacinas
(doses subseqguentes), para nao haver
atraso vacinal.

ATENCAO

Se os sintomas persistirem por mais de 72 horas, o
médico devera ser consultado.
Quem ama protege! Mantenha a vacinacao das criancas
em dia.

__________________________________________________________
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Calendario de vacina¢ao

1
|
|
|
|
|
I
L |
Crianca |
|
|
|
m m m |
|
|
:
|
BCG Dose unica |
Ao nascer :
|
Hepatite B Dose :
|
I
|
Penta 12 dose |
|
I
VIP 12 dose :
|
2 meses :
|
Pneumo 10 12 dose |
I
|
Rotavirus 12 dose I
I
|
|
3 meses Meningo C 12 dose i
|
:
Penta 22 dose :
|
I
|
ViP 22 dose .
4 meses
Pneumo 10 22 dose
Rotavirus 22 dose
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5 meses Meningo C 22 dose
Penta 32 dose
6 meses VIP 32 dose
Covid-19 12 dose
7 meses Covid-19 22 dose
32 dose

9 meses Covid-19 (somente para

quem tomou 12 e
22 dose com Pfizer)

9 meses Febre amarela 12 dose
Meningo C Reforg¢o
12 meses Pneumo 10v Reforc¢o
Triplice viral 1° dose
DTP 12 reforco
ViP 12 reforg¢o
15 meses
Hepatite A Dose unica
Tetra viral ou Dose lnica
triplice viral + ouD2TV + D1
varicela Varicela
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Calendario de vacinag¢ao
Adolescente

Iniciar ou completar trés
Hepatite B doses, de acordo com
situacao vacinal

Iniciar ou completar trés
doses, de acordo com

situagdo vacinal | Reforgco a

dT cada 10 anos, ou a cada 5
anos em caso de ferimentos

graves ou se contatos de

A qualquer difteria
tempo

Dose linica caso nao tenha
recebido nenhuma dose até os

5 anos ou refor¢ar, caso a
Febre amarela pessoa tenha recebido uma

dose da vacina antes de
completar 5 anos de idade

Iniciar ou completar duas

Triplice viral doses, de acordo com a
situagao vacinal

HPV Dose unica

11 a 14 anos

Meningo ACWY Dose tnica
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Calendario de vacina¢ao
Adulto

Iniciar ou completar trés
Hepatite B doses, de acordo com
situacao vacinal

Iniciar ou completar trés
doses, de acordo com
" situacdo vacinal | Reforco a
dT cada 10 anos, ou a cada 5
anos em caso de ferimentos
graves ou se contatos de

difteria
A qualquer
tempo Dose Unica caso nao tenha
recebido nenhuma dose até os
5 anos ou refor¢ar, caso a
Febre amarela pessoa tenha receb,ido uma
dose da vacina antes de
completar 5 anos de idade
HPV**
dTpa - acelular***
20 a 29 anos Triplice viral Duas doses
30 a 59 anos Triplice viral Uma dose

*Uma dose - Reforco a cada 10 ou 5 anos, em caso de ferimentos graves.

** Pessoas com imunodeficiéncia primaria ou erro inato da imunidade, de 9 a 45 anos, ndo vacinadas ou que
receberam esquema incompleto de vacinacdo. Pessoas em uso de drogas imunossupressoras de 9 a 45 anos.
Pessoas vivendo com HIV/aids de 9 a 45 anos de idade. Transplantados de drgdos solidos de 9 a 45 anos de idade.
Transplante de células tronco-hematopoiéticas (TCTH): de 9 a 45 anos de idade. Pacientes oncoldgicos com doenca
em atividade ou até alta médica; de 9 a 45 anos de idade. Vitima de violéncia sexual 9 a 45 anos. Portador de
papilomatose respiratoria a partir de 2 anos. Usudrio que faz profilaxia pré-exposicao - Prep - 15 a 45 anos.

o Recpmendadas para profissio_nais da saude, parteiras tradicionais e estagia’rios da saude, que atuam em
matermdades e unidades de internacdo neonatal - UTI/UCI convencional e UCI (anguru, atendendo
recém-nascidos.




Calendario de vacina¢ao
Idoso

A partir
de 60 anos

Iniciar ou completar trés
Hepatite B doses, de acordo
com situa¢ao vacinal

Iniciar ou completar trés
_ doses, de acordo com
. situac¢do vacinal | Reforco a
dT cada 10 anos, ou a cada 5
anos em caso de ferimentos
graves ou se contatos de
difteria

Pessoas a partir de 60 anos,
que nunca foram vacinadas ou
sem comprovante de
Febre amarela vacinagdao, o servico de saude
devera avaliar a pertinéncia e o
risco X beneficio da vacina¢ao

dTpa - acelular*

Influenza Dose anual

2 doses anuais com
Covid-19 intervalo minimo de 6
meses entre elas

* Uma dose - Reforco a cada 10 ou 5 anos, em caso de ferimentos graves.
**Recomendadas para profissionais da saude, parteiras tradicionais e estagiarios
da salde, que atuam em maternidades e unidades de internacdo neonatal -
UTI/UCI convencional e UCI Canguru, atendendo recém-nascidos.
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Calendario de vacinag¢ao
Gestantes e puérperas

Iniciar ou completar trés
Hepatite B doses, de acordo
com situa¢ao vacinal

In‘;ciar Ota complgtar trés
oses, de acordo com
A qualquer situacdo vacinal | Reforco a
tempo no dT cada 10 anos, ou acada 5
anos em caso de ferimentos

pré-natal S
Influenza Dose anual
. Uma dose a cada
Covid-19 gestacdo
g:jra\zlglgesze:1 gsgrggras dTpa - acelular Sl s
até 45 dias. gestacao

ONDE SE VACINAR:
Procure a sala de vacinacdo na unidade
de saude mais proxima da sua residéncia.
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