
DO NASCIMENTO AOS 19 ANOS
CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO 2026-2027

Vacinas
Ao 1 2 3 4 5 6 7 9 12 13 15 18 4 5 6 9 10 11 12 a 14 15 16 17 a 19

nascer mês  meses meses meses meses meses meses meses meses meses meses meses anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

BCG –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Hepatite B* –––––– ––––––– ––––––– –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Rotavírus 
(Monovalente ou 

Pentavalente)
      ––––––– ––––––– –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

DTPa ou DTPw 
ou dTpa*

DTPa ou 
DTPw ––––––– DTPa ou 

DTPw ––––––– DTPa ou 
DTPw ––––––––––––––––––––––––––––––  DTPa ou DTPw  DTPa ou DTPw

ou dTpa ––––––– dTpa ––––––– –––––––––––––––––––––––––––––––––––––

VIP* ––––––– ––––––– ––––––––––––––––––––––––––––– Reforço ––––––– –––––– Reforço –––––– –––––––––––––––––––––––––––––––––– ––––––––––––––––––––––––––––––––

Hib* ––––––– ––––––– –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– –––––––––––––––––––––––––––––––––––––

VPC20 ou VPC15        ––––––– ––––––– ––––––––––––––––––––––––– ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– VPC20 ––––––––––––––––––––––––––––––

Meningocócicas 
conjugadas 

(ACWY ou C)
––––––– ––––––––––––––––––––––––––––––––– –––––––––––––––––––––––––– ––––––

Para não vacinados até 15 anos, duas doses 
com intervalo de cinco anos. 

A partir de 16 anos, uma dose.

Meningocócica B ––––––– ––––––––––––––––––––––––––––––––– ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

In� uenza (gripe – Tri e  
Tetravalente) –––––––––––– 2 doses na primovacinação, seguidas de dose única anual ––––––––––––––––––––––––––––––  UMA DOSE ANUAL  –––––––––––––––––––

Febre amarela –––––––––––––––––––––––––––––––– –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

SCR* ––––––– –––––– –––––– –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Varicela* ––––––– –––––– –––––– ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Hepatite A* –––––––––––––– ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

HPV4 ou HPV9** –––––--––--–––––––––––---–––---––– 2 DOSES ––––––––––––---––––––---–––––––---

Dengue*** –––––––––––––––––––––––––––––––––––– QDENGA® 2 DOSES ––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Covid-19 ––––––––––––––––––––––––––––-  Acesse os dados atualizados sobre a disponibilidade de vacinas e os grupos contemplados pelo PNI em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19  –––––––––––––––––––––––––––––––-

VSR Anticorpo 
monoclonal **** ––––––––––––––––––––––––––––––– –––––––––––––––––––––––––––––––– –––––––––––––––––––– –––––––––––––––––––

   VACINAS COMBINADAS

Hexa 
acelular 

Penta 
acelular

Penta 
células 
inteiras

DTPa-VIP dTpa-VIP Tetra viral Hepatite       
A e B

DTPa DTPa DTPw DTPa dTpa SCR hepatite A

Hib Hib Hib – – varicela hepatite B

VIP VIP – VIP VIP

hepatite B – hepatite B – –

DTPa Difteria, tétano e coqueluche (tríplice bacteriana acelular)

DTPw Difteria, tétano e coqueluche (tríplice bacteriana de células inteiras)

dTpa Difteria, tétano e coqueluche (tríplice bacteriana acelular do adulto)

SCR Sarampo, caxumba e rubéola

VIP Vacina inativada poliomielite

Hib Haemophilus in� uenzae tipo b

VPC20 e VPC15 Vacinas pneumocócicas conjugadas 20-valente e 15-valente

HPV4 e HPV9 Vacinas papilomavirus humano 4-valente e 9-valente

VSR Vírus Sincicial Respiratório

Rotina

Dose recomendada dependendo da vacina escolhida

Recomendada em situações que justi� quem: 
presença de comorbidades, risco epidemiológico, 
entre outros

––––– Vacinar os não vacinados

* Consultar a tabela de vacinas combinadas.
** Esquemas HPV4: uma dose (PNI, 9-14 anos) e HPV9: duas doses (SBIm, 9-19 anos). O PNI oferece a 
a vacina HPV4, além da rotina, para determinadas situações de risco:  https://www.gov.br/saude/pt-br/
assuntos/saude-de-a-a-z/h/hpv/publicacoes/esquema-vacinal-hpv
*** Qdenga© recomendada a partir dos 4 anos de idade independente de contato prévio com o vírus 
da dengue. 
**** Nirsevimabe ou Clesrovimabe: Dose única para ≤ 1 ano na 1a sazonalidade. 
Nirsevimabe na 2a sazonalidade, para grupos de risco até 24 meses de idade. 

11/09/2026 • Este calendário não substitui a recomendação médica. Converse com seu médico 
sobre vacinação. Para mais informações consulte o Calendário de vacinação SBIm criança, o 
Calendário de vacinação SBIm adolescente e, em caso de gravidez, o Calendário de vacinação SBIm 
gestante – sbim.org.br/calendarios-de-vacinacao.

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hpv/publicacoes/esquema-vacinal-hpv
https://sbim.org.br/calendarios-de-vacinacao

