
DO NASCIMENTO AOS 19 ANOS
Calendário de vaCinação

* Recomenda-se que pessoas soronegativas para dengue não recebam a vacina.

DTPa Difteria, tétano e coqueluche (tríplice bacteriana acelular)

DTPw Difteria, tétano e coqueluche (tríplice bacteriana de células inteiras)

dTpa Difteria, tétano e coqueluche (tríplice bacteriana acelular do adulto)

SCR Sarampo, caxumba e rubéola

VIP Vacina inativada poliomielite

Hib Haemophilus influenzae tipo b

07/12/2017 • Este calendário não substitui a recomendação médica. Converse 
com seu médico sobre vacinação. Para mais informações consulte o Calendário 
de vacinação SBIm criança e o Calendário de vacinação SBIm adolescente – 
sbim.org.br/calendarios-de-vacinacao.

VACINAS COMBINADAS

Hexa 
acelular 

Penta 
acelular

Penta 
células 
inteiras

dTpa-VIP Tetra viral Hepatite       
A e B

DTPa DTPa DTPw dTpa SCR hepatite B

Hib Hib Hib VIP varicela hepatite A

VIP VIP hepatite B – – –

hepatite B – – – – –

Rotina

Dose recomendada dependendo da vacina escolhida

––––– Vacinar os não vacinados

Vacinas Ao 1 2 3 4 5 6 7 9 12 13 15 18 4 a 5 5 a 6 9 11 12 a 19
nascer mês  meses meses meses meses meses meses meses meses meses meses meses anos anos anos anos anos

BCG –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Hepatite B ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 3 DOSES –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Rotavírus       

DTPa ou DTPw  
ou dTpa

DTPa ou 
DTPw 

DTPa ou 
DTPw

DTPa ou 
DTPw –– DTPa ou DTPw –– DTPa ou DTPw

ou dTpa dTpa –––––––––––––––––

VIP  –––––––– ––––––– 

Hib –––––––– ––––––––––––––––––––––––

VPC10 ou VPC13        –––––––––––– ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Meningocócica  
(C ou ACWY) –––––––––––– –––––––––––––

Meningocócica B –––––––––––– ––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 2 DOSES ––––––––––––––––––––––––––––––––

Influenza (gripe) ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––   uMA DOSE ANuAl  ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Febre amarela –––––––––––  uMA DOSE – RESIDENTES / VIAjANTES A áREAS DE RISCO / ExIGêNCIAS INTERNACIONAIS  –––––––––––

SCR ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Varicela ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Hepatite A –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

HPV 3 DOSES –––––––––––––––––

Dengue* 3 DOSES –––––––––––––––––


