CALENDARIO DE VACINACAO SBIm CRIANCA

Recomendacodes da Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) — 2021/2022
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. . * UBS — Unidades Basicas de Satde
Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para

pacientes portadores de comorbidades ou em outra situacdo especial.
Consulte os Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais.

 Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas ¢ Sempre que possivel, considerar aplicacdes simultdneas na mesma visita
 Qualquer dose ndo administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente

© Eventos adversos significativos devem ser notificados as autoridades competentes.
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COMENTARIOS

1. BCG ID: devera ser aplicada o mais precocemente possivel, de preferén-
cia ainda na maternidade, em recém-nascidos com peso maior ou igual a
2.000 g. Em casos de histdrico familiar, suspeita de imunodeficiéncia ou RNs
cujas maes fizeram uso de bioldgicos durante a gestacdo, a vacinagao pode-
ré ser postergada ou contraindicada (consulte os Calenddrios de vacinagao
SBIm pacientes especiais). A revacinacdo com BCG nao é recomendada mes-
mo para criancas que nao desenvolveram cicatriz vacinal, pela auséncia de
evidéncias de que a repeticdo traga beneficio adicional.

2. Hepatite B: a) Aplicar a primeira dose nas primeiras 12 horas de vida.
b) O esquema de quatro doses pode ser adotado quando é utilizada uma
vacina combinada que inclua a vacina hepatite B, ou seja, a primeira dose
a0 nascer, com a vacina isolada, e aos 2, 4 e 6 meses de idade com DTPw-
-HB-Hib ou DTPa-HB-VIP-Hib. c) Se mae HBsAg+, administrar vacina nas
primeiras 12 horas de vida e HBIG o mais precocemente possivel (até sete
dias apos o parto).

3. Triplice bacteriana: o uso de vacina acelular (DTPa) é preferivel ao de
células inteiras (DTPw), pois os eventos adversos associados com sua admi-
nistracdo sao menos frequentes e intensos. O refor¢o dos 4 a 5 anos pode
ser feito com dTpa, DTPa ou DTPw. O reforco dos 9 a 10 anos de idade deve
ser feito com a vacina triplice acelular do tipo adulto (dTpa).

4. Hib: recomenda-se o reforco aos 15-18 meses, principalmente quando
forem utilizadas, na série priméria, vacinas Hib nas combinacées com DTPa.

5. Poliomielite: recomenda-se que, idealmente, todas as doses sejam com
a VIP. Néo utilizar VOP em criancas hospitalizadas e imunodeficientes.

6. Vacina rotavirus monovalente: duas doses, idealmente aos 2 e 4 me-
ses de idade. Vacina rotavirus pentavalente: trés doses, idealmente aos
2, 4 e 6 meses de idade. Para ambas as vacinas, a primeira dose pode
ser feita a partir de 6 semanas de vida e no maximo até 3 meses e 15 dias,
e a Ultima dose até 7 meses e 29 dias. O intervalo minimo entre as doses é
de 30 dias. Se a crianga cuspir, regurgitar ou vomitar apds a vacinacao, nao
repetir a dose. Nao utilizar em criancas hospitalizadas. Em caso de suspeita
de imunodeficiéncia ou RNs cujas maes fizeram uso de bioldgicos durante a
gestacdo, a vacina pode estar contraindicada e seu uso deve ser avaliado
pelo médico (consulte os Calenddrios de vacinacao SBIm pacientes especiais).

7. Pneumocdcicas conjugadas: a SBIm recomenda o uso preferencial da
VPC13 com o intuito de ampliar a protegéo para os trés sorotipos adicionais.
Criangas menores de 6 anos com esquema completo ou incompleto de VPC10
podem se beneficiar com dose(s) adicional(is) de VPC13, respeitando-se a re-
comendagdo de bula para cada idade de inicio e o intervalo minimo de dois
meses da dose anterior da VPC10. O PNI adotou, desde janeiro de 2016, o
esquema de duas doses da VPC10 aos 2 e 4 meses de vida, com reforco
aos 12 meses. A SBIm mantém a recomendacéo de trés doses quando utili-
zada a VPC13: aos 2, 4 e 6 meses de vida com reforgo entre 12 e 15 meses.

8. Meningocdcicas conjugadas ACWY/C: sempre que possivel, prefe-
rir a vacina menACWY no primeiro ano de vida e refor¢os. No Brasil, quatro
vacinas meningocécicas conjugadas estdo licenciadas para criangas: menC,
menACWY-CRM e menACWY-TT a partir de 2 meses de idade e menACWY-D
a partir dos 9 meses de idade. Para todas elas sdo recomendados dois refor-
cos: entre 5 e 6 e aos 11 anos de idade (ou cinco anos apds a Ultima dose),
tendo em vista a queda dos titulos de anticorpos protetores. Ndo existem dados
de estudos de intercambialidade entre as vacinas meningococicas conjuga-
das. Criangas vacinadas com menC podem se beneficiar com o uso da vacina
menACWY, a fim de ampliar a protecéo, respeitando-se um intervalo minimo
de um més da ultima menC.

9. Meningocdcica B: criancas entre 3 e 11 meses devem receber duas
doses com intervalo de dois meses entre elas, idealmente aos 3 e 5 meses
de idade, e uma dose de reforco entre 12 e 15 meses de idade (esquema 2
+ 1). Criangas de 12 a 23 meses devem receber duas doses com intervalo de

dois meses entre elas com uma dose de reforco entre 12 e 23 meses apos
esquema primario.

A partir dos 24 meses de idade: duas doses com intervalo minimo de um a
dois meses entre elas — ndo foi estabelecida ainda a necessidade de dose(s)
de reforco.

Em grupos de alto risco: portadores de asplenia anatémica ou funcional,
deficiéncia de complemento ou pessoas em uso de bioldgicos que interferem
na via do complemento é recomendada uma dose de reforco um ano apos
o fim do esquema de doses basico para cada faixa etaria e revacinar a cada
trés anos.

10. Influenza: é recomendada para todas as criangas a partir dos 6 meses de
idade. Quando administrada pela primeira vez em criangas menores de 9 anos,
aplicar duas doses com intervalo de 30 dias. Desde que disponivel, a vacina
influenza 4V é preferivel a vacina influenza 3V, por conferir maior cobertura das
cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V.

11. Febre amarela: Duas doses: aos 9 meses de vida e aos 4 anos de ida-
de. Recomenda-se que criangas menores de 2 anos de idade, sempre que
possivel, ndo recebam as vacinas febre amarela e triplice viral no mesmo dia,
respeitando-se um intervalo de 30 dias entre as doses. Contraindicada para
imunodeprimidos, mas se o risco de adquirir a doenga superar 0S riscos po-
tenciais da vacinagdo, o médico deve avaliar seu uso (consulte os Calendarios
de vacinacdo SBIm pacientes especiais). Essa vacina pode ser exigida para
maiores de 9 meses de vida para emissao do CIVP, atendendo exigéncias sa-
nitarias de alguns destinos internacionais. Neste caso, deve ser aplicada até
dez dias antes de viajar.

12. Hepatite A: para criancas a partir de 12 meses de idade ndo vacinadas
para hepatite B no primeiro ano de vida, a vacina combinada hepatites A e B
na formulagdo adulto pode ser considerada para substituir a vacinagdo isola-
da (A ou B) com esquema de duas doses (0 - 6 meses).

13. Sarampo, caxumba e rubéola: para criancas com esquema comple-
to, ndo ha evidéncias que justifiquem uma terceira dose como rotina, poden-
do ser considerada em situacdes de risco epidemioldgico, como surtos de
caxumba e/ou sarampo. Em situacdo de risco para o sarampo — por exemplo,
surto ou exposicao domiciliar — a primeira dose pode ser aplicada a partir
de 6 meses de idade. Nesses casos, a aplicacdo de mais duas doses apos
a idade de 1 ano ainda serd necessaria. Veja consideracdes sobre o uso da
vacina tetraviral (SCRV) no item 15. O uso em imunodeprimidos deve ser
avaliado pelo médico (consulte os Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes
especiais).

14. Varicela: ¢ considerada adequadamente vacinada a crianga que tenha
recebido duas doses da vacina apés 1 ano de idade. Em situagéo de risco —
por exemplo, surto de varicela ou exposi¢do domiciliar — a primeira dose pode
ser aplicada a partir de 9 meses de idade. Nesses casos, a aplicacdo de mais
duas doses apds a idade de 1 ano ainda seré& necessaria. Veja consideragtes
sobre 0 uso da vacina tetraviral (SCRV) no item 15. O uso em imunodeprimidos
deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calenddrios de vacinacdo SBIm
pacientes especiais).

15. Tetraviral (SCRV): Aos 12 meses, na mesma visita, aplicar a primeira
dose da triplice viral e varicela em administracdes separadas (SCR + V) ou
com a vacina tetraviral (SCRV). A segunda dose de triplice viral e varicela,
preferencialmente com vacina tetraviral, pode ser administrada a partir dos
15 meses de idade, mantendo intervalo de trés meses da dose anterior de
SCR, V ou SCRV.

16. HPV: O esquema de vacinagdo para meninas e meninos menores de 15
anos é de duas doses com intervalo de 6 meses (0 - 6 meses).

17. Dengue: recomendada para criancas a partir de 9 anos de idade, soro-
positivas. Esquema de trés doses com intervalo de seis meses entre elas (0 - 6
- 12 meses). Contraindicada para criancas soronegativas e imunodeprimidas.





