CALENDARIO VACINAL ESPECIAL PARA O PREMATURO
EXTREMO EM SANTA CATARINA

(RN MENOR DE 1.500G OU 33 SEMANAS DE GESTAGCAO)
ATUALIZADO EM ABRIL DE 2025.

BCG™ Hepatite B H(e;}:;::-e:it::\!;i:t::la;)‘” Rotavirus “ Meningo C A'r:rle:rreela Hepatite A Triplice Viral Tetraviral
Ao nascer Dose lnica Dose ao
nascer
2 meses 1 dose 1° dose 1° dose ®
3 meses 1° dose
4 meses 2° dose 2° dose 2° dose
5 meses 2° dose
6 meses 3% dose
9 meses 1 dose
12 meses Reforco Reforco 1° dose
15 meses 1° reforco Dose unica Dose tnica
4 anos (f;.r'::%?r:z)) Reforgo 2° dose

(1) BCG: adiar a vacinagdo quando o peso for inferior a 2.000 kg. Criancas nascidas de mdes que utilizaram imunomoduladores durante os dois Ultimos trimestres da gestac&o devem ter a vacina BCG adiada para 6 a 12 meses de vida.
(2) O esquema com a vacina Hexavalente acelular deverd ser realizado aos dois (2), quatro (4) e seis (6) meses e no primeiro reforco. O intervalo minimo entre a 3 dose da vacina Hexa acelular e a dose de reforco (dose referente aos 15 meses) deve ser de 6 meses.
(3) Na ausénia da vacina DTPa poderd ser ralizada a vacina dTpa.

(4) Rotavirus: enquanto permanecer internada, ndo deve receber. a) Primeira dose (D1) aos dois meses de idade, podendo ser administrada a partir de 1 més e 15 dias até 11 meses e 29 dias; b) Segunda dose (D2) aos 4 meses de idade, podendo ser administrada a partir de 3 meses e 15 dias até
23 meses e 29 dias.

(5) Tetraviral: em criangas de 15 meses a 4 anos, que j& tenham feito uma dose de Triplice Viral, com intervalo minimo de 30 dias.

(6) Varicela: segunda dose da vacina varicela para criangas de 4 até 6 anos de idade. A primeira dose é administrada aos 15 meses de idade com a vacina tetra viral.

CALENDARIO SUJEITO ATUALIZAGAO.
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