
Calendário de Vacinação da Criança

Idade Vacinas Doses Doenças Evitadas

Ao Nascer BCG Dose Única Formas graves da Tuberculose
Hepatite B Dose Hepatite B

2 Meses

Pentavalente 1ª Dose

Poliomielite Injetável (VIP) 1ª Dose Paralisia Infantil
Rota Vírus 1ª Dose Diarreia por Rotavírus
Pneumocócica 10 1ª Dose Doença Pneumocócica

3 Meses Meningocócica C 1ª Dose Doença Meningocócica Tipo C

4 Meses

Pentavalente 2ª Dose

Poliomielite Injetável (VIP) 2ª Dose Paralisia Infantil
Rota Vírus 2ª Dose Diarreia por Rotavírus
Pneumocócica 10 2ª Dose Doença Pneumocócica

5 Meses Meningocócica C 2ª Dose Doença Meningocócica Tipo C

6 Meses
Pentavalente 3ª Dose

Poliomielite Injetável (VIP) 3ª Dose Paralisia Infantil
Influenza Dose Anual Influenza

9 Meses Febre Amarela Dose Única Febre Amarela

12 Meses
Tríplice Viral 1ª Dose Sarampo, Caxumba e Rubéola
Pneumocócica 10 Reforço Doença Pneumocócica
Meningocócica C Reforço Doença Meningocócica Tipo C

15 Meses

Poliomielite Oral (VOP) 1º Reforço Paralisia Infantil
DTP 1º Reforço Difteria, Tétano e Coqueluche
Hepatite A Dose Única Hepatite A
Tríplice Viral 2ª Dose Sarampo, Caxumba e Rubéola
Varicela 1ª Dose Catapora

4 Anos

DTP 2º Reforço Difteria, Tétano e Coqueluche
Poliomielite Oral (VOP) 2º Reforço Paralisia Infantil
Varicela 2ª Dose Catapora
Febre Amarela Reforço Febre Amarela

Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B 
e Haemophilus Influenza tipo B

Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B 
e Haemophilus Influenza tipo B

Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B 
e Haemophilus Influenza tipo B



Calendário de Vacinação do Idoso

Idade Vacinas Doses Doenças Evitadas
Hepatite B 3 Doses Hepatite B

Dupla Adulto Difteria e Tétano

Influenza Dose Anual Influenza

60 anos + (avaliar 
situação vacinal)

3 doses e reforço 
a cada 10 anos



Calendário de Vacinação da Gestante

Idade Vacinas Doses Doenças Evitadas
Hepatite B 3 Doses Hepatite B

Dupla Adulto Difteria e Tétano

DTPa 1 Dose Difteria, Tétano e Coqueluche
Influenza Dose Anual Influenza

 (avaliar situação 
vacinal)

3 doses e reforço 
a cada 10 anos



Calendário de Vacinação do Adulto

Idade Vacinas Doses Doenças Evitadas
Hepatite B 3 Doses Hepatite B

Dupla Adulto Difteria e Tétano

Tríplice Viral 2 Doses Sarampo, Caxumba e Rubéola
Febre Amarela Dose Única Febre Amarela

20 a 59 anos 
(avaliar situação vacinal)

3 doses e reforço 
a cada 10 anos



Calendário de Vacinação do Adolescente

Idade Vacinas Doses Doenças Evitadas

HPV 2 Doses

HPV 2 Doses

Meningocócica ACWY Dose Única Doença Meningocócica tipo ACWY

Hepatite B 3 Doses Hepatite B

Dupla Adulto Difteria e Tétano

Tríplice Viral 2 Doses Sarampo, Caxumba e Rubéola
Febre Amarela Dose Única Febre Amarela

Meninas de 09 a 
15 anos

Infecção pelo Papilomavírus Humano 
6,11,16 e 18.

Meninos de 09 a 
15 anos

Infecção pelo Papilomavírus Humano 
6,11,16 e 18.

Adolescentes de 
11 e 12 anos

11 a 19 anos 
(avaliar situação vacinal)

3 doses e reforço 
a cada 10 anos
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