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CALEN DABIO NACIONAL DE
VACINACAO DO ADOLESCENTE

A vacinacao € a melhor maneira de proteger o adolescente contra doencas
imunopreveniveis. O Calendario Nacional de Vacinagao pode ajudar a descobrir |
quais vacinas esse publico precisa e quando. As vacinas disponibilizadas no “
Sistema Unico de Saude - SUS sao seguras e de vital importancia para

protecao contra algumas doencas graves e muitas vezes fatais.

DOENGAS

VACINA DOSE (ESQUEMA) EVITADAS

Protecao contra
Hepatite B

Iniciar ou completar 3 doses, de
acordo com situagao vacinal

A qualquer tempo  Jlg [l o1 {=Y ]
recombinante (HB)

A qualquer tempo  Difteria e Tétano (dT)  Iniciar ou completar 3 doses, Protecao contra
de acordo com situacao vacinal  difteria e tétano
Reforco a cada 10 anos ou a
cada 5 anos em caso de
ferimentos graves

e PEIPE/ai=lagioloM8 Febre Amarela Dose unica caso nao tenha Protecao contra
(VFA - atenuada) recebido nenhuma dose até febre amarela
os 5 anos

Reforgar, caso a pessoa tenha
recebido uma dose da vacina
antes de completar 5 anos

de idade

A qualquer tempo  Triplice viral Iniciar ou completar duas Protecao contra
doses, de acordo com a sarampo, caxumba
situagao vacinal e rubéola

Protecao contra
Papilomavirus
Humano 6, 11,16 e 18

Dose unica*
Para os adolescentes nao vacinados, com até

19 anos, 11 meses e 29 dias, deve-se realizar
estratégias de resgate para vacinacdo da dose tnica.

11214 anos HPV Papilomavirus
humano 6,11,16 e 18
(HPV4 -recombinante)

11a14 anos Meningococica ACWY  Umadose Protecao contra
(MenACWY- meningite meningo-

Conjugada) cocica sorogrupos A,
C,WeY

*Para vitimas de abuso sexual, de 9 a 14 anos a recomendacao é de duas doses. De 15 a 45, a recomendacao é de trés

doses, considerando o histérico vacinal contra o HPV. Pessoas com HIV/aids, transplantadas de 6rgaos solidos e de COVERNO FEDERAL
medula éssea, pacientes com cancer e aqueles com papilomatose respiratoria recorrente (PPR) devem tomar trés B vinsteriooa M ey
doses, com prescricdo médica. Para menores de 18 anos, € necessario consentimento dos pais ou responsaveis para a Susmgm SAUDE I‘IAI'III
vacinagao contra o HPV como tratamento adjuvante da PPR. O intervalo entre as doses deve ser confirmado na UBS. :
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