
14SAÚDE DO ADOLESCENTE E A SAÚDE DA FAMÍLIA: 
SAÚDE NUTRICIONAL, SAÚDE MENTAL E IMUNIZAÇÕES

importantes aliados do Programa Nacional de Imunização (PNI) na tentativa 

de manter crianças e adolescentes brasileiros adequadamente imunizados. 

Vários fatores têm indicado a necessidade dos programas de imunização 

passarem a dedicar maior atenção aos adolescentes, entre eles, a maior 

gravidade da varicela após os 15 anos de idade e o aumento proporcional do 

sarampo.

SAIBA MAIS!

Leia a Portaria na íntegra.  Acesse: http://goo.gl/ulm3jJ.

Quadro 1 - Calendário de vacinação do adolescente.

VACINAS ESQUEMAS COMENTÁRIOS

DISPONIBILIZAÇÃO DAS VACINAS

POSTOS PÚBLICOS
DE VACINAÇÃO*

CLÍNICAS 
PRIVADAS

DE VACINAÇÃO

Tríplice viral 
(sarampo, 
caxumba e 
rubéola)

É considerado protegido o 
adolescente que tenha recebido, 
em algum momento da vida, 
duas doses da vacina tríplice viral 
acima de 1 ano de idade, e com 
intervalo mínimo de um mês 
entre elas. Aplicar uma dose para 
adolescentes que receberam 
uma dose previamente; aplicar 
duas doses para os que ainda 
não receberam nenhuma dose 
da vacina ou com antecedentes 
vacinais desconhecidos. O 
intervalo mínimo de 30 dias entre 
as doses precisa ser respeitado.

Contraindicada para 
imunodeprimidos e gestantes.

SIM NÃO

Hepatites A, B ou 
A e B

Hepatite A: duas doses – 
esquema 0-6 meses.

Adolescentes não vacinados na 
infância para as hepatites A e 
B devem ser vacinados o mais 
precocemente possível para essas 
infecções.

NÃO SIM

Hepatite B: três doses – 
esquema 0-1-6 meses. SIM SIM

Hepatite A e B combinadas, 
em substituição às vacinas 
hepatites A e B isoladas. Para 
menores de 16 anos: em duas 
doses – esquema 0-6 meses. Para 
maiores de 16 anos: em três doses 
– esquema 0-1-6 meses.

NÃO SIM
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VACINAS ESQUEMAS COMENTÁRIOS

DISPONIBILIZAÇÃO DAS VACINAS

POSTOS PÚBLICOS
DE VACINAÇÃO*

CLÍNICAS 
PRIVADAS

DE VACINAÇÃO

HPV Duas vacinas estão disponíveis no 
Brasil: uma contendo os tipos 6, 
11, 16 e 18 de HPV com intervalos 
de 0-2-6 meses, indicada para 
meninas, meninos e jovens de 
9 a 26 anos de idade; outra, 
contendo os tipos 16 e 18 de HPV 
com intervalos de 0-1-6 meses, 
indicada para meninas e mulheres 
de 10 a 25 anos de idade.

Sempre que possível, a vacina 
HPV deve ser aplicada o mais 
precocemente, ou seja, a partir 
dos 9-10 anos de idade.

NÃO SIM

Tríplice bacteriana
acelular do tipo 
adulto
(dTpa)

Com esquema de vacinação 
básico para tétano completo: 
reforço a partir dos 11 anos com 
dTpa (tríplice bacteriana acelular 
do tipo adulto), a cada dez anos.

O uso da vacina tríplice 
bacteriana do tipo adulto (dTpa), 
em substituição à dT, para 
adolescentes e adultos, objetiva, 
além da proteção individual, 
a redução da transmissão da 
coqueluche, principalmente para 
suscetíveis com alto risco de 
complicações, como os lactentes.

dT
SIM

dT
NÃO

Com esquema de vacinação 
básico para tétano incompleto 
(menos de três doses): uma 
dose de dTpa (tríplice bacteriana 
acelular do tipo adulto) a 
qualquer momento e completar 
a vacinação básica com uma 
ou duas doses de dT (dupla 
bacteriana do tipo adulto) de 
forma a totalizar três doses de 
vacina contendo o componente 
tetânico. Em ambos os casos: na 
impossibilidade do uso da vacina 
dTpa, substituir a mesma pela 
vacina dT; e na impossibilidade da 
aplicação das outras doses com 
dT, substituir a mesma pela vacina 
dTpa completando três doses 
da vacina com o componente 
tetânico.

dTpa
NÃO

dTpa
SIM

Varicela (catapora) Duas doses, com intervalo de três 
meses em menores de 13 anos e 
intervalo de um a três meses em 
maiores de 13 anos.

Indicada para aqueles sem história 
de infecção prévia. Contraindicada 
para imunodeprimidos e 
gestantes. Até a idade de 12 anos, 
considerar aplicação de vacina 
combinada quádrupla viral contra 
sarampo, rubéola, caxumba e 
varicela para os adolescentes 
suscetíveis à varicela.

NÃO SIM

In�uenza (gripe) Dose única anual, 
independentemente de haver 
ou não alterações nas cepas da 
vacina do ano anterior.

 – 

NÃO SIM

16SAÚDE DO ADOLESCENTE E A SAÚDE DA FAMÍLIA: 
SAÚDE NUTRICIONAL, SAÚDE MENTAL E IMUNIZAÇÕES

VACINAS ESQUEMAS COMENTÁRIOS

DISPONIBILIZAÇÃO DAS VACINAS

POSTOS PÚBLICOS
DE VACINAÇÃO*

CLÍNICAS 
PRIVADAS

DE VACINAÇÃO

Meningocócica
conjugada ACWY

Aos 11 anos: duas doses da vacina 
Men ACWY com intervalo de 
cinco anos entre elas. Se vacinado 
anteriormente
com Men ACWY, dose de reforço 
cinco anos após a última.

Na impossibilidade da aplicação da 
vacina meningocócica conjugada 
quadrivalente (tipos A, C, W e Y), 
usar a vacina meningocócica C 
conjugada.

NÂO SIM

Febre amarela Uma dose para residentes 
ou viajantes para áreas com 
recomendação da vacina (de 
acordo com classi�cação do MS
e da OMS). Se persistir risco, fazer 
reforços de dez em dez anos.

Indicada para habitantes de 
áreas de�nidas pelo MS como 
de vacinação, e para as pessoas 
que vão viajar ou se mudar para 
essas regiões, assim como para 
atender às exigências sanitárias 
de determinadas viagens 
internacionais.
Vacina contraindicada para 
imunodeprimidos, gestantes 
e lactantes, exceto quando 
os riscos de adquirir a doença 
superam os riscos potenciais 
da vacinação. Evitar a aplicação 
em nutrizes até o sexto mês de 
vida do lactente. Se necessário 
vaciná-las, deve-se suspender a 
amamentação por 15 dias.
Vacinar pelo menos dez dias 
antes da viagem.

SIM NÂO

Observações:

* Veri�que se seu município ou estado oferece vacinas ainda não incluídas na rotina do PNI.

Fonte: Adaptado de: SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZAÇÕES. Calendário de vacinação do 
adolescente: recomendações da sociedade Brasileira de Imunizações (SBIm) -2013/2014. 
2014. Disponível em: http://goo.gl/AtUql1.

IMPORTANTE!

1. Adolescente que não tiver comprovado vacina anterior deve seguir 

este esquema. Se apresentar documentação com esquema incompleto, 

completar o esquema já iniciado.


