CALENDARIO DE VACINACAO

. PARANA

N

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

VACINA

BCG

Hepatite B
(HB recombinante)

Poliomielite 1,2 e 3
(VIP - inativada)

Poliomielite 1e 3
(VOP - atenuada)

Rotavirus humano
G1P1 (VORH) (3)

DTP+Hib+HB
(Penta)

Pneumocdcica
10 valente
(Pncc 10)

Meningocdcica
C conjugada
(MncQ)

Febre Amarela
(FA)

Sarampo, Caxumba,
Rubéola
(SCR) (5)

Sarampo, Caxumba,
Rubéola, Varicela
(SCRV)

Hepatite A
(HA)

Difteria, Tétano,
Pertussis
(DTP)(6)

Difteria, Tétano
(dT)

Varicela
(VZ)

PROTECAO
CONTRA

Tuberculose

Hepatite B
Poliomielite

Poliomielite

Diarreia
por Rotavirus

Difteria, Tétano,
Coqueluche,
Meningite por
Haemophilus
Influenzae b
e Hepatite B

Pneumonias,
Meningites, Otites
e Sinusites pelos
sorotipos que
compdem a vacina

Meningite
tipo C

Febre
Amarela (4)

Sarampo,
Caxumba e
Rubéola

Sarampo,
Caxumba,
Rubéola e Varicela

Hepatite A

Difteria,
Tétano e
Coqueluche

Difteria
e Tétano

Varicela

COMPOSICAO

Bactéria viva
atenuada

Particula da capsula
do virus antigeno
de superficie

Virus inativado
tipos 1, Il e lll

Virus vivo
atenuado
tipos | elll

Virus vivo
atenuado

Bactéria morta e
produto de toxinas.
Polissacarideo do
Hib, conjugado
a uma proteina/
antigeno de
superficie de HB

Polissacarideo
capsular

de 10 sorotipos

pneumococos

Oligossacarideo
conjugado com
a proteina
CRM (197)

Virus vivo
atenuado

Virus vivo
atenuado

Virus vivo
atenuado

Culturas
celulares em
fibroblastos e
inativadas pela
formalina

Bactéria morta
e produto
de bactéria
(toxina)

Produto
de bactéria
(toxina)

Virus vivo
atenuado

Ne DOSES
VACINAGAO REVACINAGCAO q
BASICA OU REFORCO MINIMA
D L. Depende Ao
Ose unica da indicacéo (1) nascer
Ao
1 dose (2) -
nascer
3 doses = 2 meses
_ 1° ref. 15 meses 15 meses
20 ref. 4 anos
12 dose:
Tmése 15
2 doses = dias. 22 dose:
3 meses e
15 dias
1° ref. 15 meses
2° ref. 4 anos
2 closes com a vacina 2 meses
DTP
2 doses 12 meses 2 meses
2 doses 12 meses 3 meses
1 dose - 9 meses ***
15 meses
1 dose com 12 meses (5)
Tetraviral
15
1 dose -
meses
15
1 dose -
meses
3 doses 1o ref.
(considerar 15 meses 15
doses 2°ref.4anos (6) meses
anteriores)
3 dgses A cada 10 anos.
(considerar .
Ferimentos graves 7 anos
doses
) a cada 5 anos
anteriores)
1 dose (7) - 4 anos

INICIO DA VACINAGAO

MAXIMA

4 anos,
11 meses
e 29 dias (1)

30 dias

4 anos, 11 meses
e 29 dias

4 anos,
11 meses
e 29 dias

1adose: 3
meses e 15
dias. 22 dose:
7 meses e 29
dias

4 anos,
11 meses

e 29 dias

4 anos,
11 meses
e 29 dias

4 anos,
11 meses
e 29 dias

59 anos,
11 meses
e 29 dias

4 anos,
11 meses
e 29 dias

4 anos,
11 meses
e 29 dias

6 anos,
11 meses
e 29 dias

6 anos,
11 meses
e 29 dias

INTERVALO ENTRE AS DOSES

RECOMENDADO

60 dias

10 ref. 15 meses
20 ref. 3 anos
apos 1° ref.

60 dias

60 dias

60 dias

60 dias

1o ref. 9 meses
apods 32 dose
20 ref. 3 anos

apos 1° ref.

60 dias

MINIMO

30 dias

1° ref. 6 meses
apos 32 dose

20 ref. 6 meses
apo6s 1°ref.

30 dias **

30 dias

30 dias

30 dias

1o ref. 6 meses
apos 32 dose
20 ref. 6 meses
apos 1° ref.

30 dias

VIA DE
L ADMINISTRAGAO
Intradérmica
0,1 ml i
Intramuscular
0,5 ml M)
Intramuscular
0,5 ml i
2 gotas Oral
(VO)
Oral
1,5 ml
" (VO)
0.5 ml Intramuscular
' (M)
05 ml Intramuscular
' (IM)
Intramuscular
0,5 ml M)
0.5 ml Subcutanea
' )
05 ml Subcutanea
(SO
Subcutanea
0,5 ml 50
Intramuscular
0,5 ml
(IM)
05 ml Intramuscular
' (M)
Intramuscular
0,5 ml
" (IM)
05 ml Subcutéanea
' (SO)

LOCAL DE
APLICACAO

Insercéo inferior
do musculo
deltoide direito

Vasto lateral da
coxa esquerda

Vasto lateral da
coxa esquerda

Cavidade oral

Cavidade oral

Vasto
lateral
da coxa
direita

Vasto lateral
da coxa
esquerda

Vasto lateral
da coxa
direita

Regiao
deltoideana

Regiao
deltoideana

Regiao
deltoideana

Vasto lateral
da coxa
esquerda

Vasto lateral
da coxa
direita

Deltoide,
vasto lateral
da coxa direita

Regiao
deltoideana

AGULHA
HIPODERMICA
RECOMENDADA

13x3,8

20x5,5
25x6

20x5,5
25x6

20x5,5
25x6

20x5,5
25x6

20x5,5
25x6

13x4,5

13x4,5

13x4,5

20x5,5
25x6

20x5,5
25x6

25x6

13x4,5

TEMPO DE

VALIDADE APOS ALGUNS EVENTOS
ABERTO O
FRASCO *#* ADVERSOS
6 horas Reagoes locais e/ou regionais,
Itid granuloma, ulcera >1 cm, abscesso
(multidose) e linfadenopatias regionais
10 ou Reagoes locais, febre, cefaleia,
15 dias fadiga, purpura, desconforto
(multidose) e gastroenterite leve
7 ou 28 dias Reacoes locais, febre, reagoes
(multidose) de hipersensibilidade
5 dias ou
4 semanas Poliomielite associada
(multidose) ao virus vacinal - VAPP

Invaginacdo intestinal,
irritabilidade, vomito
e diarreia moderados

Uso imediato
(monodose)

Reacoes locais, febre,
sonoléncia, vomito,
irritabilidade, choro

persistente, EHH,
convulsdo e reagoes
imunoalérgicas

Uso imediato
apods preparo
(monodose)

Reacoes locais, febre,
irritabilidade, sonoléncia,
perda de apetite, convulsdes
e EHH

Uso imediato
apos preparo
(monodose)

. Uso Reacées locais, febre,

imediato apds irritabilidade, sonoléncia,

reconstituicao o .
cefaleia, diarreia e vomito

(monodose)
6h Reacoes locais,
oras febre, mialgia, cefaleia,
(multidose)  goenca viscerotrépica aguda
6 ou Febre, cefaleia, exantema,
8 horas artralgia, artrite, purpura,
(multidose) trombocitop. e anafilaxia
Uso

EAPV da SCR + reagdes locais,
vesiculas no local da aplicacéo,
maculopapulas e anafilaxia

imediato apos
reconstituicdo
(monodose)

Uso imediato
apods preparo

Reacoes locais,
febre, diarreia, vomito,

(monodose) fadiga e anafilaxia
Reacoes locais, febre,
. sonoléncia, vémito, choro
15 dias . e
X persistente, irritabilidade,
(multidose) EHH, convulséo e reacoes
imunoalérgicas
Reacoes locais,
15 dias nodulos, febre, cefaleia,
(multidose) sonoléncia, vémito e
linfonodomegalia
so imediato ~ .
, I
. Reacoes locais, febre
ap0s preparo
(monodose) e exantema
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ESQUEMA DE VACINACAO DO ADOLESCENTE ***

Particula da capsula 3 doses 22 dose: 1 més 22 dose: 1 més . Reacoées locais, febre, cefaleia,
Hepatite B do virus antigeno (considerar - - - apos 12.32 dose: apzo;l:.ezaa%%ssez 0,5ml Intra ;rMu)s cular i\j/ll.:tsc‘udlo 25%6 15 dias fadiga, purpura, desconforto
de superficie ~ doses anteriores) 3mesesapos2*dose | = 5a g eltoiae 25x7 e gastroenterite leve
Produto de 3 doses A cada 10 anos. " . fe
Difteria bactéri (considerar Ferimentos 60 30 Intramuscular Musculo 25%6 15 dias Reacoes LT T, f:ebrg,
e Tétano acteria doses graves a cada - - dias dias 0,5 ml (IM) deltoide 25%7 ltid cefaleia, abscessos, sonoléncia,
toxina i vomito e linfono omegalia
(toxina) anteriores) 5 aines s 6mito e linfonod l
. . 59 anos, a ~ .
Febre Virus vivo Subcutanea Regiao 6 horas .Rea.goes Ioc:?\ls, 15915
Amarela (4) . d 1 dose - = 11 meses _ = 0,5 ml SC deltoideana 13x4,5 ltidlesa) mialgia, cefaleia e doenca
atenuado e 29 dias (SQ) LSl (oS viscerotrépica aguda
. . 2 doses (< 29 anos/ a = 6ou Febre, cefaleia, exantema
R 1 l r
Sarampo, Claxumba Virus vivo S : ) ) ?O 3'0 0,5 ml Subcutanea deltigélz;:na 13x4,5 8 horas artralgia, artrite, purpura,
e Rubéola atenuado anteriores) dias dias SO ! (multidose) trombocitop. e anafilaxia
Papilomavirus Particula da 9 anos para
. , . 14 anos para 22 dose: 22 dose: ’ Uso imediato Reacoes locais, febre,
Humano 6, 11, meninas e - , 25x6
16618 capsu’Ia el \(/jlrus 2 doses = 11 anos para meninas e 6 meses apos 6 meses 0,5 ml Intramuscular MUSC_UIO 257 apds preparo cefaleia, gastroenterite,
( N ) antigeno de meninos  Parameninos 12 dose ap6s 12 dose (IM) deltoide X (monodose) sincope e anafilaxia
recombinante superficie
Difteria EEER e 1 dose Gef-:'aréteig Uso imediat Reacoes locais, febre
’ partir ae A g . SO Imeailato ’ ’
. r . <
Tétano e € pb:gtlg?ade 1 dose a cada anos de idade, - 60,d'§.7_ 30,d'§.7_ 0,5 ml Intra ETMU)S cular gmftsc}:;o ;gi? ap6s preparo EHH, convulséo e
Coqueluche . gestacao a partir da 20° apos apos eltoide (monodose) anafilaxia (raramente)
(toxina) semana
Oligossacarideo = -
e cor?’u ado com Lo el Intramuscular Masculo 20x5.5 imedil:iga 6s Reacoes locais, febre,
Me‘nmglte jugado 1 dose - 11 anos 11 meses = = 0,5 ml Seleicle X2, 0 apc¢ irritabilidade, sonoléncia,
tipo C a proteina =0 (M) direito 25%6 “(econSt';u'ga)o cefaleia, diarreia e vomito
CRM (197) monodose b
ESQUEMA DE VACINAgi\O DO ADULTO E DO IDOSO #****
Particula da capsula 3 doses 22 dose: 1 més 22 dose: 1 més , | p . Reacées locais, feb falei
. 55 12 55 1a ntramuscular 25%6 cacoes locals, 1€bre, cetalela,
HepatiteB dovinsantgeno (considerardoses : e s amatl (M) deltorde 250 (multdose) %08 pme desonoo
de superficie anteriores) ap6s 52 dose ap6s 52 dose eltoide multidose e gastroenterite leve
o Produto 3 doses A cada 10 anos. . : Reacées locais, nédulos, febre
Difteria de bactéri iy . ) _ 60 30 Intramuscular Musculo 25x6 15 dias o ; oo
) e bacteria (considerar doses  Ferimentos graves : f 0,5 ml " cefaleia, abscessos, sonoléncia
e Tétano q i d dias dias (IM) deltoide 25x7 (multidose) ’ ’ !
(toxina) anteriores) acada 5 anos vémito e linfonodomegalia
. . 59 anos i Reacodes locais, febre,
Febre Virus vivo ! Subcutanea Regido 6 horas L .
1 dose = = 11 meses - - 0,5 ml : 13x4,5 . mialgia, cefaleia e doenca
- Amarela (4) atenuado e 20 dime (SC) Sl el (multidose) viscerotrépica aguda
. . 6 ou ;
Sarampo, Virus vivo 1 Qo3 (> ATEEEY . Subcutanea Regido Febre, cefaleia, exantema,
Caxumba e Rubéola tenuad considerar doses - 49 anos - - 0,5 ml sC delt 9 d 13x4,5 8 horas artralgia, artrite, parpura,
auEnEele anteriores) (8C) eltoldeana (multidose) trombocitop. e anafilaxia
Gripe por Virus fracionado 1 dose Dose 60 ) ) i 0.5 ml Intramuscular Musculo 25%6 7 dias Reagdes locais, f:efajleia,
Influenza inativado anual anos ’ (IM) deltoide 25x7 (multidose) ~ febre, mal-estar, mialgia e SGB
mi:;?g:‘zz 5:":3?;:3:;3 Se necessario, 60 Musculo 25%6 Uso imediato Reagbes locais,
Preumonias. Fs)orotipos 1 dose 5 anos apds Anos - = - 0,5 ml Intramuscular deltoide g apos preparo  febre, mialgias, artralgia,
Sinusite etc. PNEUMOCOCos 12 dose (IM) (monodose) cefaleia e astenia

VACINAS APLICADAS EM CAMPANHAS DE VACINACAO - CONSULTE ESQUEMA BASICO: Programas/Programa Estadual de Imunizacdo em saude.pr.gov.br

OBSERVACAO:

1 Na auséncia de cicatriz, esta vacina pode ser aplicada até 4 anos, 11 meses
e 29 dias de idade. Considerar o intervalo minimo de 6 meses entre as doses.
Comunicantes de Hanseniase, administrar uma dose conforme portaria

vigente MS.

2 Em criangas, iniciar esquema com VHB monovalente e prosseguir

esquema com DTP+Hib+HB. Esta vacina esta disponivel também para
individuos a partir de 5 anos de idade, incluindo gestantes, conforme

histérico vacinal.

3 Se regurgitar, cuspir ou vomitar ap6s a vacinagao, nao repetir a dose, 6

considerar dose valida.

Esta vacina s6 podera ser administrada em: gestantes, mulheres amamentado
criangas menores de 6 meses de idade, individuos a partir dos 60 anos de
idade e imundeprimidos, com prescricao médica.

Indicada vacinacao em bloqueios de casos suspeitos de sarampo e rubéola
a partir dos 6 meses. Apos a aplicagao da vacina, recomenda-se nao
engravidar por um periodo de 30 dias. Na primovacinacao nao pode ser
aplicada simultaneamente com a vacina da Febre Amarela, estabelecendo
o intervalo minimo de 30 dias.

Utilizada para 12 e 22 dose de reforco das vacinas tetravalente/penta
(DTP+Hib/DTP+Hib+HB).

8

Esta vacina sera disponibilizada para gestantes, a partir da 202 semana

até a 362 semana de gestacao. Para as que perderam a oportunidade

de vacinar durante a gestacao, realizar uma dose no puerpério o mais rapido
possivel.

Oferecida anualmente durante a Campanha Nacional de Vacinagao, conforme
orientacao PNI/MS.

Administrar 1 (uma) dose durante a Campanha Nacional de Vacinagao Contra
a Influenza nos individuos de 60 anos e mais que vivem em instituicoes
fechadas como: casas geriatricas, hospitais, asilos, casas de repouso. Quando

indicada, administrar dose adicional 5 anos apds a dose inicial, uma unica vez.

- A aplicagao de uma ou mais vacinas no mesmo dia ndo oferece nenhum risco a pessoa vacina-

da, exceto na primovacinacao das vacinas SCR/SCRV e Febre Amarela, devendo, entao, ser

respeitado o intervalo minimo de 30 dias.

- Se 0 esquema da vacinacao for interrompido, ndao é necessario reinicia-lo, basta completar com

as doses que faltam (desde que apresente registro de vacinagao).

*Verificar indicagdo do PNI.

** Considerar idade minima para administrar 22 dose.
*** Poderd variar de acordo com o laboratério produtor.

4 Esta vacina é disponibilizada para criangas com 9 meses de idade, nascidas a 7 A 22 dose da vacina Varicela deverd ser administrada de 4 a 6 anos de idade. ***% Considerar histérico de vacinagéo anterior.

partir de 2017, residentes em Areas Sem Recomendacao para Vacinagao A 12 dose é ofertada aos 15 meses com a vacina Tetraviral (SCRV).
(ASRV). Em Areas Com Recomendagéo para Vacinagéo (ACRV) esta
recomendada para a populacao de 9 meses a 59 anos de idade.

- Ref. Nota Informativa N° 149/2015/CGPNI/DEVIT/SVS/MS
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