PREFEITURA

10a19
anos

CALENDARIO DE VACINAGAO — ADOLESCENTE

Idade Vacina Histoéria vacinal Esq_uer_nal Idade maxima Lo_cal d_e
Dose indicada aplicacao

Hepatite B (recombinante)
DOENGAS EVITADAS: Hepatite B

Dupla adulto (toxoide)
DOENGCAS EVITADAS: Difteria e Tétano

Triplice viral - SCR (atenuada)

DOENCAS EVITADAS: Sarampo, Caxumba e
Rubéola

Com 3 doses

Com menos de
3 doses

Nao vacinado

Com 3 doses de
Penta/DTP/dT

Com menos de
3 doses

Nao vacinado

Com 2 doses
feitas na infancia

Com 1 dose

Nao vacinado

Nao ha reforgo -

Completar o
esquema com

2% ou 3% dose Sem limite de
idade

3 doses

Reforco, se ultima
dose 210 anos

Sem limite de

Completar o :
a idade.
esquema com 2 1 Ref d
ou 32 dose etorgo de
10 em 10 anos
3 doses
Nao ha dose _
adicional
22 dose
Até 49 anos
2 doses

Fonte: CPI/SVS/SUBPAV/SMS-Rio baseado no Calendario Nacional de Vacinagdo da CGPNI/MS
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