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vacinação sem dúvida

Calendário de vacinação | Adolescentes   10 aos 19 anos

VACINAS

Dose 
única

1a dose 2a

a 2a

2a

dose
3a

dose

HPV4

Meningocócicas
conjugadas
ACWY/C

Meningocócica B

Febre amarela

Tríplice bacteriana acelular
do tipo adulto (difteria, tétan
 e coqueluche) – dTpa ou dTpa-VIP

Tríplice viral
(sarampo, caxumba
e rubéola)

Hepatites A, B ou A e B

Dengue*

1ª dose

1ª dose

1ª dose

1ª dose 2ª dose

Dias nacionais de vacinação.

Catapora

Gripe

Duas doses da vacina acima de 1 ano de idade, com 
intervalo mínimo de um mês entre elas.
Para adolescentes com esquema completo, não há 
evidências que justifiquem uma terceira dose como 
rotina, podendo ser considerada em situações de 
risco epidemiológico, como surtos de caxumba e/ou 
sarampo.

Para suscetíveis: duas doses.
Para menores de 13 anos: intervalo de três meses.
A partir de 13 anos: intervalo de um a dois meses.

Com esquema de vacinação completo, incluindo a dose dos 9-10 
anos: dose de reforço, preferencialmente com dTpa, dez anos após a 
última.
Com esquema de vacinação incompleto: uma dose de dTpa a 
qualquer momento e completar a vacinação básica com dT (dupla 
bacteriana do tipo adulto) de forma a totalizar três doses de vacina 
contendo o componente tetânico.
Não vacinados e/ou histórico vacinal desconhecido: uma dose 
dedTpa e duas doses de dT no esquema 0 - 2 - 4 a 8 meses.

Duas doses com intervalo de um a dois meses.
Não se conhece a duração da proteção conferida e, 
consequentemente, a necessidade de dose(s)
de reforço como rotina.

Dose única. Não há consenso sobre a duração da 
proteção conferida pela vacina. De acordo com o 
risco epidemiológico, uma segunda dose pode ser 
considerada, em especial para aqueles vacinados 
antes dos 2 anos de idade, pela maior possibilidade 
de falha vacinal primária.

Recomendada apenas para adolescentes 
soropositivos. Esquema de três doses com intervalo 
de seis meses (0 - 6 - 12 meses).

Para não vacinados: duas doses com intervalo
de cinco anos.
Para vacinados na infância: reforço aos 11 anos ou 
cinco anos após a última dose.

Desde que disponível, a vacina Influenza 
Quadrivalente é preferível à vacina 
Influenza Trivalente, por conferir maior 
cobertura das cepas circulantes. Na 
impossibilidade de uso da vacina 
Quadrivalente, utilizar a vacina 
Trivalente.

Dose única anual.

Hepatite A: duas doses, no esquema 0 - 6 meses.
Hepatite B: três doses, esquema 0 - 1 - 6 meses.
Hepatite A e B: para menores de 16 anos: duas doses 
aos 0 - 6 meses.
A partir de 16 anos: três doses aos 0 - 1 - 6 meses.

Esquemas e recomendações Comentários

*Dengue: recomendada para adolescentes soropositivos 
(pessoa previamente exposta ao vírus da dengue. A infecção 
prévia por dengue pode ser avaliada por um histórico 
médico de dengue confirmada em teste de laboratório
ou soroteste).

Se o esquema de vacinação não foi iniciado aos 9 
anos, aplicar a vacina o mais precocemente possível.
O esquema de vacinação para meninas e meninos 
menores de 15 anos é de duas doses com intervalo de 
seis meses (0 - 6 meses). Para adolescentes com 
idade ≥ 15 anos, não imunizados anteriormente, o 
esquema é de três doses (0 - 1 a 2 - 6 meses).
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