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Previne as formas graves de
tuberculose, principalmente
miliar e meningea).

Hepatite B - Previne a hepatite B.

Pentavalente - Previne difteria,
tétano, coqueluche, hepatite B e
infeccdes causadas pelo
Haemophilus influenzae B.

VIP - previne a poliomielite,
tipos | Il e lll.

Pneumocdcica 10V - previne contra
doengas causadas por pneumococo:
pneumonia, otites, meningites.

Rotavirus - previne as diarreias
por rotavirus.

Meningocdcica C - previne
doencas invasivas causadas pela
Neisseria meningitidis do
sorogrupo C.

Covid-19 - previne contra
infeccéo pela Covid-19.

Influenza - previne o virus da
gripe: HINT; H3N2 e influenza B.

Febre amarela- previne febre amarela.

Triplice Viral - previne o sarampo,
caxumba e rubéola.

DTP - previne a difteria, tétano e
coqueluche.

Hepatite A - previne a hepatite A

Tetra Viral - Previne sarampo,
caxumba, rubéola e varicela.
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Fontes: Ministério a Saude e Secretaria
de Estado da Saude do Parana
3 doses. Considerar histérico vacinal.

Dose Unica de 11 a 14 anos de idade.

2 doses até 29 anos.
Dose Unica 30 a 59 anos.

Dose Unica de 9 a 14 anos.

3 doses. Considerar historico vacinal.
reforco a cada 10 anos.

* 3 doses. Considerar histérico vacinal.

2 doses até 29 anos.
Dose Unica 30 a 59 anos.

3 doses. Considerar historico vacinal.
reforco a cada 10 anos:

3 doses. Considerar histérico vacinal.

3 doses. Considerar historico vacinal.

Dose Unica a partir dos 5 anos de idade.

Dose Unica a partir dos 5 anos de idade.

60 anos DuislE Achlfite s=——m==———=— R e " """ . """ ‘ """"""""""" . """" reforco a cada 10 anos-
ou maiS Influenza **Repetir anualmente.
Covid-19 Repetir Semestralmente.
Hepatite B -------mmmmmmmm oo oo s 3 doses em qualquer idade gestacional.
DUPla AdUITO == === == m oo s oo o e oo mm el oo Considerar histérico vacinal.
4 Gestantes o
\% dTpa ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ Uma dose a cada gestagdo (Apds 20 sem).
L%) TN IUBNZA mmmmmmmmm e m oo oo Repetir anualmente se nova gestagao.
CoVid-19 ===-mmm s @+ Repetir a cada gestacdo e/ou purpério.

T ATENTAR PARA O FABRICANTE DA VACINA COVID-19 (MODERNA - 2 DOSES, PFIZER - 3 DOSES)
2 NO CASO DE INDISPONIBILIDADE DA TETRA VIRAL, TOMAR A TRIPLICE VIRAL + VARICELA)
3 PESSOAS QUE RECEBERAM (1) UMA DOSE DA VACINA ANTES DOS 5 ANOS, DEVEM REALIZAR DOSE DE REFORCO
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