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Smicos SECRETARIA _ —3
FE DE ESTADO DA SAUDE Go.As
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

GERENCIA DE IMUNIZAGOES E REDE DE FRIO
COORDENAGAO DE EAPV/CRIE

ESQUEMA DE VACINAGAO DOS IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS / CRIE

VACINAS IDADE/INICIO N° DE DOSES 'NTER"AD%’SE'S‘TRE oS REFORGO DOSAGEM VIA DE ADMINISTRAGAO LOCAL DE ADMINISTRAGAO I’:.g:g—:'[’,‘A
Meningo C a partir de 12 meses de idade (1) dose Unica 0,5ml M vasto lateral da coxa, regido ventro glitea ou musculo deltéide* 20x5,5 / 25x7*
P":;L":tgo a partir de 12 meses de idade a menores de 5 anos (2) 2 doses 60 dias ('Ei';';')“o de 30 0,5 ml M vasto lateral da coxa, regido ventro glitea ou musculo deltéide* 20x5,5 / 25x7*
. . N conforme indicag&o do laboratério . . . A seringa pronta
Pneumo 23 a partir de 2 anos de idade 2 doses 5 anos seringa pronta para uso fabricante (vide bula) vasto lateral da coxa, regido ventro glitea ou musculo deltéide’ para uso
Hepatite A a partir de 1 ano de idade 2 doses 6 meses conforme Indicago dgd'iﬁg;a(‘%z fs\f’lgj’a”‘e para criangas M vasto lateral da coxa, regido ventro glitea ou musculo deltéide* 20%5,5 / 25x7*
Criangas imunocompetentes com indicagéo de vacina durante d .
: : ! lose Unica
profilaxia de surto hospitalar de varicela
'—; Imunocompetentes suscetiveis de 1-12 anos comunicantes de 2 doses 3 meses
2 pacientes imunodeprimidos 0,5ml S.C. regido deltdide no tergo proximal (face superior externa do brago) 13x4.5
3
= Imunocompetentes > 13 anos 2 doses 1a2meses
Imunodeprimidos em qualquer idade (a partir de 1 ano) 2 doses 3 meses
minimo: 125 Ul / 10kg / peso ou conforme indicagdo do
laboratério fabricante
IGHAVZ em qualquer idade, inclusive gestantes dose Unica — — — M vasto lateral da coxa, regido ventro glitea ou musculo deltdide* 20x5,5 / 25x7*
maximo: 625 Ul ou conforme indicagao do laboratério
fabricante
iancA A S.C. - regido deltdide no tergo proximal (face superior externa do brago) 13x4,5
de 6 meses a < de 3 anos de idade 2 doses (3) 30 dias 0,25 ml conforrpebmdlc?gaqddotl)atl)oralono
o abricante (vide bula) I.M. (vasto lateral da coxa) 20x5,5
N
N - . A . N N
E} de 3 4 8 anos 2 doses (3) 30 dias . 0,5ml confonfﬂ% \ndlc?gao_ ddotl)aklmratono S.C. - regido deltéide no tergo proximal (face superior externa do brago) 13x4,5
g abricante (vide bula) 1.M. (vasto lateral da coxa, regido ventro glitea ou misculo deltéide*) 20x5,5 / 25x7*
= ianed A S.C. - regido deltéide no tergo proximal (face superior externa do brago) 13x4,5
>9anos dose Unica anual 0,5ml conforrfne ‘T‘d'ca‘ia‘? do laboratério
— abricante (vide bula) 1.M. (masculo deltéide*) 2045,5  25x7*
Pélio Inativada 2 reforgos: o 1° aos 15 <2 anos: vasto lateral da coxa ou regido ventro glutea
VIP) a partir de 2 meses de idade. 3 doses 60 dias meses e 0 2° aos 4 anos de 0,5ml M 20x5,5 / 25x7*
(VIP) idade > 2 anos: vasto lateral da coxa, regido ventro glitea ou musculo deltéide*
2 reforgos: 0 1° aos 15 < 2 anos: vasto lateral da coxa
DTPa a partir de 2 meses de idade e < 7 anos 3 doses 60 dias meses e 0 2° aos 4 anos de 0,5ml M ) ) j . 20x5,5 / 25x7*
idade > 2 anos: vasto lateral da coxa, regido ventro glitea ou musculo deltéide*
de 2 meses a 6 meses (EAPV e grupos especiais) 3 doses 60 dias aos 15 meses de idade 0,5ml M vasto lateral da coxa ou regido ventro glitea 20x5,5
de 7 meses a 11 meses (EAPV e grupos especiais) 2 doses 60 dias aos 15 meses de idade 0,5ml M vasto lateral da coxa ou regido ventro glitea 20x5,5
>de 1ano & < de 19 anos (grupos especiais)
Hib imunzol:i(:espersi;istz)s) @ 60 dias 0,5 ml M vasto lateral da coxa, regido ventro glutea ou musculo deltdide* 20x5,5 / 25x7*
>de 1ano a <de 19 anos (grupos especiais) .
ilﬁzls“e tinica ( Sic 0,5ml M vasto lateral da coxa, regi&o ventro glutea ou musculo deltdide* 20x5,5 / 25x7*
Segunda dose 60 dias
HPV Mulheres de 9 a 26 anos vivendo com HIV 3 doses apl;’(f:e ﬁgg‘z"':s‘z;eggea"a 0,5ml M vasto lateral da coxa, regido ventro glitea ou musculo deltide* 25X7*
primeira (0, 60 180 dias)
Recém-nascido: ideal nas primeiras 12 h de vida, maximo 7 . Conforme indicagéo do laboratério fabricante (vide bula) - . .
dias apos parto dose Unica geralmente 0,5 ml M vasto lateral da coxa ou regido ventro glitea 20x5,5
ICHAE Conforme indicagéo do laboratdrio fabricante (vide bula)
. L indi it i Vi ula) - . . . PR "
Em qualquer outra idade dose Unica geralmente 0,06 mi/kg/peso. Dose méxima 5 ml M vasto lateral da coxa, regido ventro glitea ou musculo deltéide’ 20x5,5 / 25x7’
. . . . Conforme indicagéo do laboratério fabricante (vide bula) —a |IM e em grupo muscular diferente da s . . A "
IGHAT em qualquer idade, inclusive gestantes dose Unica dose & de 250 U, tanto para adultos quanto para criangas aplicagio da vacina dupla adulto vasto lateral da coxa, regido ventro glitea ou musculo deltéide’ 20x5,5 / 25x7’
. = - : . IM e em grupo muscular diferente da . . . o .
. . . . Conforme indicag&o do laboratdrio fabricante (vide bula) — 20 e : A vasto lateral da coxa, regido ventro glitea ou musculo deltéide, assim como dentro e "
IGHAR em qualquer idade, inclusive gestantes dose Unica UliKg. Dose maxima de 1.500 Ul aplicagdo dah:;(:ﬂz antirrabica 20 redor do ferimento 20x5,5 / 25x7’
OBSERVAGOES:

1 - Em menor de 1 ano a vacina Meningo C conjugada ¢ oferecida na rotina, conforme esquema preconizado. Em algumas indicagdes contidas no Manual do CRIE - 4° edigéo, o n° de doses é aumentada (ver pagina 118)
2-Toda crianga dos grupos especias, que tomou a Pnm - 10, em qualquer esquema primario de vacinagao, devera tomar UMA dose de PN-23, a partir de dois anos de idade, no minimo DOIS MESES apés a dltima dose de Pnm 10 e UM REFORGO de PN-23 CINCO ANOS apés a primeira dose de PN-23 1° dose

3 - Vacina Influenza: Somente as criangas < de 9 anos que NUNCA foram vacinadas é que faréo este esquema de duas doses (0,25 ml ou 0,5 ml). ATENGAO! Toda crianga < de 9 anos, que j4 fez seu esquema primario de vacinag@o contra Influenza, passaré a receber, anualmente, DOSE UNICA de 0,5 ml.
4- imidos: HIV/Aids, i G0 devido a drogas e ao cancer, i ienci énita com deficiéncia isolada de tipo humoral ou deficiéncia do asplenia anatémica ou funcional.
* Observagdes: Usar GRUPOS MUSCULARES DIFERENTES quando for aplicar mais de uma vacina;
Pacientes HEMOFILICOS devem receber as vacinas por via S.C. (VERIFICAR FATORES DE COAGULAGAO E USO PREVIO DE MEDICAGAO ANTICOAGULANTE);
Avaliar a MASSA MUSCULAR de toda crianga acima de 2 anos com indicagéo de vacina intramuscular (LM.) para a escolha da agulha;
Para as indicagdes, contra - indicagGes, eventos adversos e conservagao de todas as vacinas: Vide MANUAL DO CRIE/MS 4° edigéo — Brasilia - DF — 2014 FONTE: MANUAL DO CRIE/ MS 4° edigao - Brasilia — DF — 2014. Atualizagéo da Planilha: 05/ 11/ 2015
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