PREFEITURA

CALENDARIO DE VACINACAO DO ADOLESCENTE

IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS

11 a 13 anos HPV Quadrivalente 3 doses Cancer de cdlo de utero

Hepatite B

(recombinante) 3 doses Hepatite B

11 a 19 anos Dupla Adulto (dT) o ’
(nunca vacinados)  (vacina adsorvida Difteria e Tétano adulto) Sdoses | Diiteria e Tetano

Triplice Viral (SCR)**

(vacina Sarampo, Caxumba e Rubéola) 2 doses Sarampo, Caxumba e Rubéola

* Caso ja vacinado com as 3 doses anteriormente com DTP ou Tetra ou Penta ou dT: receber 01 dose de reforgo de 10/10 anos.
** A Vacina Triplice Viral estd recomendada para adultos, nunca vacinados, em dose Unica até 49 anos.
Calendario recomendado pelo Programa Nacional de Im  unizagdes / Ministério da Saude.

Atualizado em fevereiro/2014.



