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» 1 Hepatite B: deve ser aplicada nas primeiras 12 horas de vida. A segunda
dose pode ser feita com um ou dois meses de vida. Criangas com peso de
nascimento igual ou inferior a 2 Kg ou com menos de 33 semanas de vida
devem receber quatro doses da vacina (esquema 0, 1, 2 e 6 meses): 12
dose ao nascer, 22 dose um més apds, 32 dose um més apos a 22 dose, 42
dose, 6 meses apds a 12 dose. Criancas e adolescentes ndo vacinados no
esquema anterior devem receber a vacina no esquema 0, 1, 6 meses; a
vacina combinada A+B pode ser utilizada na primovacinagao desses
individuos e o esquema deve ser completado com a mesma vacina

(combinada).

« 2. BCG: Aplicada em dose unica. Em comunicantes domiciliares de
hanseniase, independente da forma clinica, uma segunda dose pode ser
aplicada com intervalo minimo de seis meses apods a primeira dose. O PNI
recomenda uma segunda dose da vacina quando, apds 6 meses, nao se

observa cicatriz no local da aplicagao.

« 3 Rotavirus A vacina monovalente devera ser administrada em duas
doses, aos dois e quatro meses. A primeira dose devera ser administrada a
partir de seis semanas até no maximo 14 semanas. O intervalo minimo
entre as doses é de quatro semanas. A segunda dose devera ser

administrada até 24 semanas de idade;

« A vacina pentavalente devera ser administrada em trés doses, aos 2, 4 € 6
meses. A primeira dose devera ser administrada até 12 semanas e a
terceira dose devera ser administrada até no maximo 32 semanas. O

intervalo minimo é de quatro semanas entre as doses.

Os beneficios demonstrados com a vacina contra o rotavirus superam 0s

eventuais efeitos adversos atribuidos a mesma
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* 4.DTP Difteria, triplice e Pertussis ( Triplice bacteriana ) A vacina DTP
(células inteiras) é eficaz e bem tolerada. Quando possivel, aplicar a DTPa
(acelular) devido a sua menor reatogenicidade.;

« 5 dT / dTpa: Os reforgos sao indicados a cada 10 anos com dT. Se o
adolescente nunca tiver sido vacinado ou desconhecer seu estado vacinal,
um esquema de trés doses deve ser indicado, preferencialmente com dTpa,
pois esta vacina apresenta protecao adicional para coqueluche. As duas
primeiras doses devem ter um intervalo de dois meses (minimo de quatro
semanas) e a terceira dose seis meses apds a segunda — OU — trés doses

com interval o de dois meses entre elas minimo de quatro semanas.

6. HiB Se usada uma vacina combinada Hib/DTPa (triplice acelular), uma
quarta dose da Hib deve ser aplicada aos 15 meses de vida. Essa quarta
dose contribui para evitar o ressurgimento das doengas invasivas a longo
prazo.

« 7. Polio — As duas primeiras doses devem ser do tipo inativada. As doses
subsequentes ficam a critério de cada servico / pediatra.
Recomenda-se que todas as criancas com menos de cinco anos de idade

recebam VOP nos Dias Nacionais de Vacinagao.

- 8. Pneumocdcica conjugada: E recomendada a todas as criancas até
cinco anos de idade. Recomendam-se trés doses da vacina Pneumocadcica
conjugada no primeiro ano de vida (2, 4 e 6 meses), e uma dose de
reforco entre 12 e 18 meses de idade.

» Criangas saudaveis que fizeram as quatro primeiras doses com a vacina 7
ou 10 valente devem receber uma dose adicional com a vacina 13 valente,
até os 5 anos de idade.

«  Criancgas com risco aumentado para doenga pneumocdcica invasiva (DPI)
entre 2 a 18 anos devem receber uma dose adicional com a vacina 13

valente.
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 Para criangas ou adolescentes de alto risco para DPI (vide recomendagoes
presentes nos CRIEs — Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais)
— recomenda-se também a vacina pneumocdcica polissacaridica 23-valente
de acordo com o calendario presente nesse manual, mesmo que tenham

recebido a vacina conjugada pneumocdcica anteriormente.

8 Influenza esta recomendada dos 6 meses aos 5 anos para todas as
criangas. A partir dos cinco anos de idade, passa a ser indicada para
grupos de maior risco, conforme indicagao do centro de imunobioldgicos
especiais. A primovacinagao de criancas com idade inferior a 9 anos deve
ser feita com duas doses com intervalo de 1 més. A dose para aqueles com
idade entre 6 meses e 36 meses é de 0,25ml e depois dos 3 anos de idade
€ de 0,5 ml / dose. A partir dos 9 anos é administrado apenas uma dose
(0,5 ml) anualmente. A Influenza é uma doenga sazonal e a vacina esta
indicada nos meses maior prevaléncia da gripe, estando disponivel apenas
nessa época do ano, sendo desejavel a sua aplicagao antes do inicio da
estacao de Influenza.

« 9 . HPV: Existem duas vacinas diferentes disponiveis no mercado contra o
HPV (papilomavirus humano) administradas em 3 doses a partir de 9-10
anos de idade, de acordo com o fabricante.

10 A segunda dose da SCR (contra sarampo, caxumba e rubéola) pode ser
aplicada dos 4 aos 6 anos de idade, ou nas campanhas de seguimento.
Todas as criangas e adolescentes devem receber ou ter recebido duas doses
de SCR, com intervalo minimo de 1 més. Nao é necessario aplicar mais de

duas doses.

« 11 Avacina de Varicela em dose Unica protege contra formas graves da
doenga. A vacina de varicela deve ser administrada em duas doses a partir
dos 12 meses de vida. Na rotina a segunda dose deve ser aplicada entre 4 e

6 anos de idade.
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» Criangas com menos de quatro anos de vida que receberam apenas uma
dose da vacina e apresentem contato domiciliar ou em creche com individuo
com a doenga pode antecipar a segunda dose da vacina com intervalo
minimo de 3 meses.

« Durante surtos ou apds contato intimo com caso de varicela, é possivel
vacinar criangas de 9 a 12 meses, entretanto as doses administradas antes
de um ano ndo devem ser consideradas como validas. A vacinacao pode ser
indicada na profilaxia pds-exposicdo dentro de cinco dias apds contato,
sendo preferivel nas primeiras 72 horas. Adolescentes susceptiveis com
mais de 13 anos de idade devem receber duas doses da vacina, com quatro
semanas de intervalo (minimo) entre as doses.

« A vacina quadrupla viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) pode ser

utilizada no lugar das vacinas triplice viral e varicela separadas.

« 12. Meningococica Conjugada: Recomendam-se duas doses da vacina
contra Meningococo C conjugada no primeiro ano de vida, e uma dose de
reforco entre 12 e 18 meses de idade, independentemente do fabricante.
Apos os 12 meses de vida, deve ser aplicada em dose Unica. A vacina
meningocdcica C conjugada ndo deve ser substituida pela vacina
polissacaridica na vacinagao de rotina.

« Vacina Meningocdcica A,C,Y e W135 deve ser aplicada em dose Unica a
partir de 11 anos nos adolescentes ndo vacinados e também como reforco

para 0s que se vacinaram nos 2 primeiros anos de vida.
13 A vacina contra febre amarela esta indicada para os residentes e

viajantes para as areas endémicas, de transicao e de risco potencial. A

aplicacao desta vacina deve ser feita a partir dos 9 meses
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