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Informa as mudangas no Calendério Nacional de
Vacinag#o para o ano de 2017,

I - REFERENTE AS MUDANCAS NO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO
PARA O ANO DE 2017:

A coordenagio da politica nacional de vacinagio da populagdo brasileira,
uma das mais impactantes intervengdes em satide publica ¢ da responsabilidade do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), da Secretaria de Vigilancia em Saude, do
Ministérioda Saude.

O PNl institui o Calendario Nacional de Vacinagfo, adquire e distribui os
imunobiol6gicos, definindo estratégias de vacinagfio para criangas, adolescentes,
adultos, idosos e povos indigenas, com vacinas normalizadas em calenddrios de
vacinag¢do especificos para cada grupo,

Historicamente, diversos calendéarios de vacinagfio foram propostos em
funglio de diferentes situagdes, tais como: situagio epidemiolégica, mudangas nas
indicag8es das vacinas ou incorporagdio de novas vacinas.

Para o ano de 2017, esta Coordenagfio-Geral do Programa Nacional de
Imunizagdes informa as mudangas no Calend4rio Nacional de Vacinag#o.

I - MUDANCAS NO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO PARA ANO DE
2017;

a)  Vacina HPV Quadrivalente

O Ministério da Saude passa a disponibilizar a vacina HPV quadrivalente para a
populagiio masculina de 12 a 13 anos de idade. A faixa etdria serd ampliada, gradativamente,
até 2020, quando serdo incluidos os meninos com 9 anos até 13 anos de idade. Os homens de
14 a 26 anos de idade vivendo com HIV/Aids também passardo a ser contemplados nas agdes
de vacinagio contra o HPV, bem como as meninas de 9 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses
¢ 29 dias) que ainda n#o tiveram a oportunidade de serem vacinadas.

A vacina HPV também estard disponivel nos Centros de Referéncia para
Imunobiologicos Especiais — CRIE para individuos imunodeprimidos (individuos submetidos
a transplantes de 6rgéos sélidos, transplantes de medula dssea ou pacientes oncolégicos) que
deverfo receber o esquema de 3 (trés) doses (0, 2 e 6 meses) para ambos os sexos, nas faixas
etarias entre 9 e 26 anos de idade.
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Destaca-se que mantém-se a necessidade de apresentagiio, no ato da vacinagdo,
de prescri¢io médica para homens/mulheres vivendo com HIV/Aids e estende-se a mesma
orientacio para os individuos submetidos a transplantes de orglos solidos, transplantes de
medula éssea ou pacientes oncoldgicos.

O objetivo da vacinago da populagio masculina & prevenir os canceres de pénis,
as lesBes ano-genitais pré-cancerosas e as verrugas genitais. Além disso, por serem os
responséveis pela transmissfio do virus para suas parceiras, ao reccberem a vacina, os homens
colaborarfio com a redugfio da incidéncia do cAncer de colo de utero e vulva nas mulheres,
preveninldo também casos de cAnceres, boca, orofaringe, bem como verrugas genitais em ambos
0S SeX0S .

Nos paises desenvolvidos, a incidéncia de cincer de colo de utero tem sido
significativamente reduzida como resultado de programas preventivos. No entanto, os cnceres
de boca e orofaringe s#o o sexto tipo de céncer entre os mais comuns no mundo, com 400.000
casos e 230.000 6bitos por ano. O aumento no niimero de casos é de duas a trés vezes maiot em
homens que em mulheres, sendo que, nos Estados Unidos, a projegfio de casos de cancer de
orofaringe relacionados ao HPV superaré o némero de casos de cncer cervical em 2020. Além
disso, mais de 90% dos casos de cAncer anal sdo atribuiveis & infecgfo pelo HPV,
principalmente pelo subtipo 16, Apesar de se tratar de um cdncer menos frequente, sua
incidéncia no mundo também vem crescendo®,

Estima-se que em trés a 10% dos casos, especialmente entre as pessoas com um
sistema imune comprometido (por exemplo, aqueles que vivem com HIV/Aids), o virus pode
persistir, levando a graves problemas de satde’.

A vacina HPV quadrivalente estard disponivel no Calendario Nacional de
Vacinagdo, conforme quadro abaixo:

Ano Populagfio alvo N de Esquema
doses vacinal

Sexo feminino: faixa etaria de nove a 14 anos de idade (14 anos,

11 meses e 29 dias). 02 0— 6 mese

Sexo masculino: faixa etdria de 12 a 13 anos de idade. (13 anos, 5
2017 .

11 meses ¢ 29 dias),

Mulheres e homens vivendo com HIV/Aids de nove a 26 anos de 03 0-2-6

idade meses

Sexo feminino: faixa etéria de nove a 14 anos de idade.

s ¥ . 02 0 — 6 meses

2018 Sexo masculino: faixa etria de 11 a 12 anos de idade.

Mulheres e homens vivendo com HIV/Aids de nove a 26 anos de 03 0-2-6

idade. meses

Sexo feminino; faixa etdria de nove a 14 anos de idade.

S i1o: fai . . 02 () — 6 meses
2019 |5€X0 masculino: faixa etiria de 10 a 11 anos de idade.

Mulheres e homens vivendo com HIV/Aids de nove a 26 anos de 03 0-2-6

idade. meses

Sexo feminino; faixa etdria de nove a 14 anos de idade.

< lino: fai L \ 02 0 — 6 meses
2020 |.Sexo mascu ino: faixa etaria de nove a 10 anos de 1da_de.

Mulheres e homens vivendo com HIV/Aids de nove a 26 anos de 03 0-2-6

idade de idade. meses
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Ressalta-se que essas orientagdes também se aplicam a populagfio indigena, ndo
havendo diferenciagfo do esquema vacinal e faixa etdria a ser vacinada.

Atencito:

A primeira dose da vacina HPV quadrivalente devera ser administrada, de
acordo com a faixa etaria recomendada em cada ano.

Ressalta-se a importéncia da vacinagfio antes do inicio da vida sexual e a possivel
exposigio ao HPV. No entanto, caso o adolescente ou jovem esteja em atraso com dose(s) de
seu esquema de vacinago, mesmo nfo estando mais dentro da faixa etaria recomendada, o
esquema devera ser continuado no momento do comparecimento as Salas de Vacinago, nfio
havendo intervalo maximo entre as doses e nem a necessidade de reiniciar o esquema vacinal.

b}  Vacina meningocéeica C (conjugada)

O Ministério da Saude passa a disponibilizar a vacina meningocdcica C
conjugada para adolescentes de 12 a 13 anos. A faixa-etaria serd ampliada, gradativamente, até
2020, quando serdo incluidos criancas e adolescentes com 9 anos até 13 anos.

As recentes constatagbes de importante queda dos titulos de anticorpos
protetores poucos anos apds a vacinago de lactentes e criangas mais novas, onde nio se espera
a ocorréneia imediata do importante efeito da protegfio de rebanho, enfatizam a necessidade de
revisdo das atuais politicas de saide ptblica e desenvolvimento de novas estratégias de
imunizag#o, incorporando coortes de adolescentes no programa de vacinagfio para a meningite
C, com o intuito de reduzir o niimero de portadores da bactéria em nasofaringe.* 5

Estudos que avaliaram a imunogenicidade em longo prazo das vacinas
conjugadas revelaram queda dos titulos de anticorpos bactericidas séricos para niveis abaixo
dos correlacionados & protegfio, poucos anos apds a imunizagio de criangas. Essa perda de
protegdo foi verificada tanto em lactentes, que receberam trés doses da vacina no primeiro ano
de vida, como em pré-escolares que receberam apenas uma dose da vacina. Entretanto, em todos
esses estudos verificou-se excelente resposta imune apos a administragiio de uma dose posterior
de vacina polissacaridica contra o meningococo C, indicando a presenca de meméria
imunolégica. Os casos de doenga meningocécica que eventualmente ocorrem em criangas
imunizadas e que comprovadamente desenvolveram resposta imune inicial adequada, apesar da
demonstrada persisténcia de meméria imunolégica, talvez sejam explicados pelo fato de que na
doenga meningocécica a invasio do agente pode ocorrer poucas horas apos a colonizacgfo da
nasofaringe, enquanto a resposta imune anamnéstica pode levar dias para se efetivar de maneira
adequada; por isso, meméria imunoldgica ndo serd sempre suficiente para garantir protegio
contra a doenga meningococica invasiva,®’

Essas evidéncias apontam para a necessidade da administragiio de doses de
refor¢o com as vacinas meningocéeicas conjugadas na adolescéncia para garantir a protecio
nessa fase da vida. Nos adolescentes, as vacinas meningocécicas demonstram associar-se a uma
robusta resposta imune, com persisténcia de titulos de anticorpos protetores por um prolongado
periodo, garantindo assim, a protegéio de significativa proporgfio desses adolescentes vacinados
até a idade adulta, com diminuigfo das taxas de incidéncia da doenga em condiges endémicas.®

A vacinagiio de adolescentes proporcionara protegfio direta impedindo o
deslocamento do risco de doenga para esses grupos etérios, alcangando, ainda, o desejado efeito
protetor da imunidade de rebanho, que estende a protegio a coortes de individuos nfio
vacinados.
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A vacina meningocéeica C conjugada estard disponivel no Calenddrio
Nacional de Vacinagfo, conforme guadro abaixo:

Ano Populacio alvo Esquema vacinal
. . 01 refor¢o ou dose tnica
2017 Faixa etaria de 12 a 13 anos ] go ou €o .
conforme situagfo vacinal
. - 01 reforgo ou dose Gnica,
2018 Faixa ctaria de 11 a 12 anos conforme situagiio vacinal
. L 01 reforgo ou dose lnica,
2019 Faixa etaria de 10 a 11 anos ) go ou o .
conforme situagfo vacinal
. . 01 refor¢o ou dose Gnica,
2020 Faixa etaria de nove a 10 anos N ) g0 ou €o .
conforme situagfo vacinal

¢)  Vacinas triplice viral e varicela

O Ministério da Satde passa a disponibilizar duas doses de vacina triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola) para pessoas de 12 meses até 29 anos de idade ¢ uma dose da
vacina varicela (atenuada) para criangas até quatro anos de idade.

A introdugfio da segunda dose para a populagfio de 20 a 29 anos de idade
justifica-se em fungfio da corregdio da falha vacinal neste grupo e também pela situagio
epidemiolégica da caxumba nos titimos anos, cujos surtos t€m acometido, principalmente,
adolescentes e adultos jovens nesta faixa etaria. A adogdio do esquema de duas doses para esse
grupo contribuird na redugo de casos da doenga.

Estudo de base populacional demonstrou que a chance de criangas vacinadas
com uma dose desenvolverem varicela moderada ou grave (definida com > 50 lesSes de pele)
foi 13 vezes menor que as criangas nfio vacinadas, além de metade da probabilidade de
apresentar complicagdes da doenga. Os individuos vacinados foram 67% menos hospitalizados
do que individuos ndo vacinados.

Em paises que adotaram esquema de uma dose contra varicela (semelhante ao
do Brasil) houve queda acentuada do ntimero total de casos da doenga, de hospitalizagdes e de
4bitos a ela relacionados. Isso ocorreu em todas as faixas etérias, inclusive nas que néo foram
alvo do programa de vacinagio'® %, A efetividade de uma dose em vacinados, para prevengéo
de casos de varicela de qualquer gravidade, € de cerca de 80%, chegando a mais de 90% para
varicela grave,

As vacinas triplice viral ¢ varicela estarfo disponiveis no Calendario Nacional
de Vacinag#o, conforme quadro abaixo:

Faixa etaria N’ de doses Estquema vacinal
12 meses 01 Administrar a vacina friplice viral
15 meses 01 Administrar a vacina tetra viral (sarampo, caxumba,

rubéola e varicela), em criangas ja vacinadas com a D1 de
triplice viral.

2 a 29 anos 02 Administrar a triplice viral

30 a 49 anos 01 Administrar a triplice viral

d)  Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular) tipo adulto — dTpa

O Ministério da Satide passa a disponibilizar a Vacina adsotvida difteria, tétano
e pertussis (acelular) tipo adulto — dTpa para as gestantes a partir da 20° semana de gestago.
As mulheres que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a gestagfio, devem
receber uma dose de dTpa no puerpério, o mais precoce possivel.
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Esta medida visa garantir que os bebés Jj& nascam com protegio contra a
coqueluche, por conta dos anticorpos que sdo transteridos da mée para o feto, evitando que ¢les
contraiam a doenga até que completem o esquema de vacinagdo com a pentavalente, o que s
ocorre aos seis meses de idade,

Com a ampliag&o do periodo de vacinagfio da gestante para receber um dose da
vacina dTpa, pode-se gerar maior protecdo para a crianga, com efetividade estimada em 91%°,
bem como dar maior oportunidade para que a gestante ter acesso i vacinagio.

Apesar da vacina dTpa poder ser aplicada no puerpério, é importante ressaltar
que esta estratégia s6 deve ser realizada como tltima opgdo, pois ao se vacinar uma gestante
apbs o parto, nfio haverd transferéncia de anticorpos para o feto, consequentemente, hd
diminui¢fo da possibilidade de prote¢lo das criancas contra a coqueluche nos primeiros meses
de vida. A vacinagdo no periodo do puerpério impede apenas que a mie adoega ¢ possa ser uma
fonte de infecfio para o seu filho, ndo impedindo, portanto, que a crianga, ao ter o contato com
outra fonte de infecgdo, tenha o risco de adoecer.

A Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular) tipo adulto - dTpa
estara disponivel no Calenddrio Nacional de Vacinago, conforme quadro abaixo:

Erupo Esquema vacinal

Gestantes Administrar uma dose a partir da vigésima semana (20%) de gestagdo.
Para aquelas que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante
a gestagdo, administrar wma dose de dTpa no puerpério, 0 mais

precocemente possivel.

e}  Vacina Hepatite A

O Ministério da Saude passa a disponibilizar a vacina hepatite A para criancas
até 4 anos de idade.

A vacina hepatite A (HA) ¢ altamente eficaz e de baixa reatogenicidade, com
taxas de soroconversfio de 94% a 100%. Em paises que adotaram o esquema de vacinagdo com
uma dose, houve controle da incidéncia da doenga, principalmente em creches ¢ institui¢des
assemelhadas, proporcionando protegéo de rebanho para a populagdo geral. Além disso, estudos
também tém demonstrado que em torno de 95% dos vacinados ha produgéio de anticorpos em
niveis protetores em torno de quatro semanas apos a vacinagfio com uma dose,

A Vacina Hepatite A estar disponivel no Calendério Nacional de Vacinagfo,
conforme quadro abaixo:

’T}rupo Esquema vacinal
15 meses a 23 meses Administrar uma dose da vacina hepatite A.
2 a4 anos Administrar uma dose de vacina hepatite A nas criangas que perderam

a oportunidade de serem vacinadas anteriormente. Crianga que j4 tiver
recebido uma dose desta vacina néio necessita ser vacinada.
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11 - CONCLUSAO:

Ressalta-se que todas as mudangas do Calend4rio Nacional de Vacinagéo serfo
atualizadas nos documentos téenicos desta CGPNI e seréio amplamente divulgados.

Visando facilitar o uso das vacinas, considerando diferentes situagdes,
recomenda-se consultar o Anexo I, para atualizagfio da Caderneta de Vacinag#o.

Para informagdes adicionais, favor contatar a equipe técnica da Coordenagéo-
Geral do Programa Nacional de Imunizagdes — CGPNI pelo telefone: 3213-8297.

Brasilia, 26 de dezembro de 2016.

i

Carla Magda Allan Santos Domingues
Coordenadora - Geral do Programa Nacional de ImunizagGes

De Acordo )
Em r:g»éf)/‘?}' / 35‘)7%

MOLIID

- G A f‘\fl.‘ . , '
Departamento de Vigildncia das Doengas Transmissiveis
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ANEXO1

Quadro 1- Indicagio da Vacina HPV Quadrivalente no calendéario de vacinagiio conforme as

situagBes vacinais encontradas para meninos de 12 a 13 anos e meninas de 9 a 14 anos de idade.

Situacdes - Meninos

Conduta

Meninos de 12 a 13 anos nfio vacinados

Administrar D1 e agendar D2 com intervalo de
6 meses entre as doses.

Meninos de 12 a 13 anos vacinados com uma dose de vacina
HPV bivalente ou quadrivalente no servigo privado,

Administrar D2 da vacina HPV'quédrivalente.

HPYV bivalente ou gquadrivalente no servigo privado e, por
opgio, queira receber a D3 conforme o esquema 0,2 ¢ 6
nmeses,

Meninos de 12 a 13 anos vacinados com duas doses de vacina

Administrar uma dose, considerando ¢ intervalo
de 6 meses apos a D1. Registrar a dose
administrada como D2 no sistema de
informagdo.,

HPYV bivalente ou quadrivalente,

Meninos de 12 a 13 anos vacinados com duas doses de vacina

Considerar vacinado. NHo ¢ necessario
administrar outra dose,

Situagfies - Meninas

Conduta

Meninas de 9 a 14 anos n#o vacinadas

Administrar D1 e agendar D2 com intervalo de
6 meses enire as doses.

Meninas de 9 a 14 anos vacinadas com uma dose de vacina
'HPYV bivalente ou quadrivalente no servico privado.

Administrar D2 da vacina HPV quadrivalente,

Meninas de 9 a 14 anos vacinadas com duas doses de vacina
HPYV bivalente ou quadrivalente no servigo privado e, por
opcéio, queira receber a D3 conforme o esquema 0,2¢ 6
meses,

Administrar uma dose, considerando o intervalo
de 6 meses apds a D1. Registrar a dose
administrada como D2 no sistema de
informagdo.

HPY bivalente ou quadrivalente,

Meninas de 9 a 14 anos vacinadas com duas doses de vacina

Considerar vacinada. N&o € necessédrio
administrar ontra dose.

Quadro 2- Indicagfio da Vacina HPV Quadrivalente no calendéario de vacinagfio conforme as
situa¢des vacinais encontradas para pessoas de ambos os sexos na faixa etaria de 9 a 26 anos de idade,

vivendo com HIV/Aids e pessoas imunodeprimidas.

Situacdes - Menitwé

Conduta

Pessoas de 9 a 26 anos niio vacinadas

Administrar D1, agendar D2 com intervalo ds 2

meses apds a D1 e D3 com intervalo de 6 meses
apos a D1,

Pessoas de 9 a 26 anos vacinadas com uma ou duas doses
da vacina HPV bivalente ou quadrivalente no servigo
privado.

Completar o esquema com a vacina HPV
quadrivalente, respeitando o intervalo minimo
entre as doses,

Pessoas de 9 a 26 anos vacinadas com trés doses da vacina
HPV bivalente ou quadrivalente no servigo privado.

Considerar vacinado. Nio € necessario
administrar nenhum dose de vacina HPV
quadrivalente,

Pessoas de 9 a 26 anos vacinadas com uma dose da vacina
HPYV quadrivalente hd inais de 6 meses no servigo privado
ou na rede piblica de satde.

Administrar D2 e agéndar D3, considerando o
intervalo de 3 meses entre D2 e D3,

Pesscas de 9 a 26 anos vacinadas com uma dose da vacina
HPV quadrivalente no servigo privado ou na rede ptiblica
de satide,

Administrar D2, com intervalo de 30 dias entre as
doses. Agendar D3, considerando o intervalo de 6
meses apds a DI,
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Administrar D3, considerando o intervalo de 6
meses apos a D1

Pessoas de 9 a 26 anos vacinadas com duas doses da vacina
HPV quadrivalente no servigo privado ou na rede piiblica
de satde,

Quadro 3 - Indicagfio da Vacina Meningococica C Conjugada no calendério de vacinagfio conforme
as situacdes vacinais enconiradas para as criangas menores de cinco anos e adolescentes de 12 a 13
anos de idade.

Situacdes

Conduta

Crianga menor de wn ano de idade nfo vacinada,

Administrar D1 (trés meses). Agendar
D2 aos cinco meses de idade.

Crianca menor de um ano de idade vacinada com D1.

Administrar D2 {cinco meses).

Crianga menor de um ano de idade com esquema bésico completo (D1
e D2),

Agendar R1 aos 12 meses.

Crianga de 12 meses a 4 anos de idade néio vacinada ou com esquema
incompleto,

Administrar Dose Unica. Aggndar R1
entre nove e 13 anos de idade.

Crianga de 12 meses a 4 anos de idade com esquema basico completo
{(D1eD2)

Administrar R1 aos 12 meses, Agendar
R2 entre nove e 13 anos de idade.

Adolescentes de 12 a 13 anos de idade n#o vaeinados.

Administrar DU,

Adolescentes de 12 a 13 anos de idade com esquema incompleto ou
com histérico de uma oun duas doses de vacina meningocédeica C.

Administrar R.

Adolescentes de 12 a 13 anos de idade com histérico vacinal de trés
doses de vacina meningoedeica C (DI + D2 +R1).

Administrar R.

Adolescentes de 12 a 13 anos de idade com histérico vacinal de

Nio € necessdario administrar nenhuma

quatro doses de vacina meningocéceica C (D1 + D2 + R1+ R2).

dose.

Quadro 4- Indicagfio das Vacinas Triplice Viral e Varicela no calendério de vacinagdio conforme

as situacdes vacinais encontradas.

Faixa etdria

Esquema vacinal

Crianca de 12 a 14 meses nfio vacinada com
triplice viral,

Administrar D1 da iriplice viral. Agendar a tetra viral on
triplice viral mais varicela, conforme disponibilidade, para os
15 meses de idade,

Crianga de 12 al4 meses de idade vacinada com
D1 de triplice viral.

Agendar a teira viral ou triplice viral mais varicela, conforme
disponibilidade, para os 15 meses de idade, respeitando o
intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

wCrianr;a de 15 a 23 meses de idade néio vacinada
com D1 de triplice viral

Administrar D1 da triplice viral. Agendar tetra viral ou
triplice viral mais varicela, conforme disponibilidade,
respeitando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

Crianga de 15 a 23 meses de idade vacinada com
DI de triplice viral

Administrar tetra viral ou triplice viral mais varicela,
conforme dispenibilidade considerando o intervalo minimo
de 30 dias entre as doses.

m(»f;i‘anca de 15 a 23 meses que recebeu uma dose
da vacina varicela no servigo privado eu no
CRIE e tem D1 de triplice viral

Administrar tetra viral ou triplice viral mais varicela,
conforme disponibilidade, respeitando o intervalo de 30 dias
entre as doses.

Crianga de 15 a 23 meses que recebeu uma dose
da vacina varicela no servigo privado ou no
CRIE e nio tem nenhuma dose de triplice viral,

Administrar D1 da triplice viral e agendar tetra viral ou triplice
viral mais varicela, conforme disponibilidade, respeitando o
intervalo de 30 dias entre as doses.

W Crianga de 15 a 23 meses que recebeu duas doses
da vacina triplice viral.

Administrar tetra viral ou varicela, conforme disponibilidade,
respeitando o intervalo de 30 dias entre as doses.

Crianga de 15 a 23 meses que receben uma dose
da vacina tetra viral na rede privada.

Administrar tetra viral ou wriplice viral mais varicela,
conforme disponibilidade, respeitando o intervalo de 30 dias
entre as doses.
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Crianga de 15 a 23 meses que recebeu uma dose
da vacina triplice viral ¢ uma dose da tetra viral
na rede privada

Administrar da tetra viral ou varicela, conforme
disponibilidade, respeitando o intervalo de 30 dias entre as
doses,
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Crianga de 15 a 23 meses
que recebeu duas doses da
vacina tefra viral na rede
privada

Considerar a crianca vacinada. N&o administrar nenhuma vacina contendo 0s
componentes sarampo, caxumba, rubéola e ou varicela,

Crianca de 2 a 4 anos ndo
vacinada com triplice
_Yiral

Administrar D1 da trfplice viral e agendar tetra viral ou triplice viral mais varicela,
conforme disponibilidade, respeitando o intervalo de 30 dias entre as doses.

Criangade2a 4 anos
vacinada com D1 de
triplice viral

Administrar tetra viral ou triplice viral mais varicela, conforme disponibilidade,
respeitando o intervalo de 30 dias entre as doses,

Criangade 2 a 4anos
vacinada com D1 e D2 de
triplice viral

Administrar uma dose de vacina varicela ou tetra viral, de acordo com a
disponibilidade da vacina nos servigos de vacinago, nas criangas que perderam a
oportunidade de receberem vacina com componente varicela anteriormente.

Crianga de 2 a 4 anos de
idade que ja tiver
recebido uma dose de
vacina com componente
varicela

Niéo necessita receber outra dose de vacina
com compoiente varicela,

Pessoas de 5 a 29 anos de
idade

A partir dos 5 anos até 29 anos, o esquema vacinal consiste em duas doses, devendo
ser iniciado (D1) e completado (D2) com a vacina triplice viral, respeitando o
intervalo minimo de 30 dias entre as doses. Considerar vacinadas as pessoas nesta
faixa etaria que comprovarem o recebimento de duas doses das vacinas triplice viral
¢ ou tetra viral,

Pessoas de 30 a 49 anos de
idade

Administrar uma dose de vacina triplice viral conforme situagfio vacinal encontrada.
Considerar vacinadas as pessoas nesta faixa etdria que comprovarem o recebimento
de uma dose de triplice viral.

Quadro 5 - Indicagiio da Vacina hepatite A no calenddrio de vacinagio conforme as situagdes
vacinais encontradas para as criangas menores de cinco anos de idade.

Situacdes

Conduta

Crianga de 15 a 23 meses de idade nfio vacina&é.

Administrar uma dose da hepatite A,

Crianga de 15 a 23 meses de idade vacinada com uma ou
duas doses da vacina hepatite A

Nio necessita receber outra dose de vacina,

Crianga de 15 a 23 meses de idade vacinada com uma
dose da vacina hepatite A por indicagfio do CRIE,

Manter o esquema de vacinagfio indicado no CRIE e
administrar uma dose da hepatite A,

Crianga de 2 a 4 anos de idade nfio vacinada.

Administrar uma dose da hepatite A.

Crianga de 2 a 4 anos vacinada com uma ou duas doses de '

vacina hepatite A,

Nio necessita receber outra dose de vacina.

Crianga de 2 a 4 anos vacinada com uma dose de vacina
hepatite A por indicagiio do CRIE,

Manter o esquema de vacinagfo indicado no CRIE
¢ administrar uma dose da hepatite A.
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