PREFEITURA
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CALENDARIO DE VACINACAO DO ADOLESCENTE

IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS

Meninas de
9 allanos

L]
SUS N
||

HPV Quadrivalente 3 doses Cancer de cdlo de utero

Hepatite B _
(resombinante) 3 doses Hepatite B

11a19 anos Dupla Adulto (dT) 3 doses Difteria e Tétano
(nunca vacinados) (vacina adsorvida)

Triplice Viral (SCR) 2 doses Sarampo, Caxumba e Rubéola

Atualizado em margo/2015.



