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Introducao

Os calendarios vacinais sao atualizados periodicamente porque

a cléncia, 0s riscos epidemiologicos e as tecnologias em imunizacao
mudam continuamente. A vacinacao precisa acompanhar esse
dinamismo para manter sua efetividade, seguranca e capacidade
de protecao individual e coletiva.

Exemplos recentes incluem a intensificacdo da vacinacao contra

0 sarampo, diante do risco de reintroducao da doenca no Brasil,

em um contexto de elevada circulacio global do virus em diferentes
regides. Outro exemplo é a evolucio das vacinas pneumococicas
conjugadas, que progressivamente incorporaram novos sorotipos:
iInicialmente 7, depois 10, 13, 15 e 20 sorotipos, com perspectiva

de disponibilidade de vacina 21-valente.

A seguir, sao apresentadas as principais atualizacdes do calendario
vacinal para diferentes taixas etarias e condicoes clinicas.

Atualizacdes por faixa etaria
e condicao clinica

Em relacao ao esquema dos recém-nascidos (RN)
prematuros, destacam-se:

BCG intradérmica (BCGID):

recomendada na maternidade, sempre que possivel, a partir

de 2.000 g de peso. Deve-se questionar a mae sobre historico
familiar de imunodeficiéncia ou uso de imunobiolégicos durante
a gestacao, pois, nessas situacoes, o melhor momento para

a vacinacao devera ser individualizado.

Hepatite B (Hep B):

recomenda-se sempre esquema com 4 doses (0, 2, 4 e 6 meses)
qgquando o RN apresentar peso ao nascer < 2.000 g ou idade
gestacional (IG) < 33 semanas.



Rotavirus oral:

a 12 dose podera ser aplicada até 11 meses e 29 dias de vida,

0 que é especialmente relevante para prematuros que necessitam
permanecer hospitalizados por longo periodo. A ultima dose
podera ser administrada até 23 meses e 29 dias.

Triplice bacteriana:
recomenda-se o uso preferencial de vacinas acelulares.

Pneumocdcica conjugada (PCV):
recomenda-se, preferencialmente, vacina de maior valéncia,
como a PCV20, no esquema 3+1.

Meningocdcica:

ha preferéncia pela vacina meningococica ACWY, pela maior
cobertura de sorogrupos. A vacina meningococica B € fortemente
recomendada, por contemplar sorogrupo de elevada relevancia
epidemiologica na atualidade.

Virus sincicial respiratorio (VSR):

a prevencao deve ser considerada para todos os RN. De forma
especial, para os RN prematuros, recomenda-se o uso universal

de nirsevimabe, anticorpo monoclonal administrado em dose unica,
com duracao de protecao durante toda a sazonalidade do VSR.

A dose recomendada para RN com peso < 5 kg € de 50 mg.

A indicacao de nirsevimabe para prevencao do VSR em lactentes,
independentemente da vacinacao materna, esta prevista nas
seguintes situacoes:

- prematuridade < 37 semanas de IG;
- mae imunossuprimida, mesmo que vacinada durante a gestacao;
- parto ocorrido antes de 14 dias da vacinagao materna;

- RN de altorisco, incluindo, mas nao se limitando a:
doencga pulmonar crénica da prematuridade, doenca cardiaca
congénita hemodinamicamente significativa, imunocomprometimento,
sindrome de Down, fibrose cistica, doenga neuromuscular e anomalias
congénitas das vias aéreas.



Para prematuros, independentemente da vacinacao materna
contra a VSR durante a gestacao, o nirsevimabe esta indicado
O quanto antes.

Recentemente, foi aprovado pela Anvisa o clesrovimabe, outro
anticorpo monoclonal. Quando disponivel no mercado, podera ser
iIndicado em dose Unica, por via intramuscular, a com mesma dose,
iIndependentemente do peso do lactente: 105 mg.

Outra observacao importante € que o uso simultaneo de multiplas
doses injetaveis em RN prematuros hospitalizados pode estar
associado a maior risco de eventos adversos cardiovasculares. Dessa
forma, deve-se dar preferéncia a administracdo do menor nimero
possivel de injecdes em cada momento de imunizacao.

Qualguer dose nao administrada na idade recomendada deve ser
aplicada na visita subsequente.

Lactentes e criancas

Além das recomendacoes ja descritas, indica-se a vacina contra
dengue (Qdenga®) em criancas a partir de 4 anos de idade, sempre
em duas doses, com intervalo de 3 meses. Na rede publica,
avacinacao esta indicada para criancas e adolescentes entre

10 e 14 anos.

Enrazdo das mudancas do cenario epidemiologico, deve-se sempre
verificar se a crianca recebeu 2 doses da vacina contra febre amarela:
a primeira aos 9 meses e o refor¢o aos 4 anos.

Pelo mesmo motivo, deve-se reforcar a vacinacdo contra sarampo,
com vacina triplice viral ou tetraviral: primeira dose a partir dos 12
meses e segunda dose entre 15 e 18 meses.

Adolescentes

Na vacinacdo do adolescente, uma das principais atualizacdes
é aindicacao da vacina contra HPV 9-valente.

O esguema recomendado é:

- 2doses, com intervalo de 6 meses, para individuos de 9 a <20 anos;

- 3doses, no esquema 0, 2 e 6 meses, a partir dos 20 anos.

ASSIM COMO Nas criancas, a vacina contra dengue (Qdenga®)

esta indicada para adolescentes, sempre em 2 doses, com intervalo
de 3 meses. Por se tratar de vacina de virus vivo atenuado,

& necessario atentar as contraindicacoes.



Gestantes

O calendario vacinal das gestantes também foi atualizado
com aindicacao da vacina contra o VSR (Abrysvo®) para todas
as gestantes a partir de 28 semanas de idade gestacional.

Essarecomendacao se soma as demais vacinas ja previstas

no calendario da gestante, incluindo:

. influenza/gripe; . covid-19; - dTpa em toda gestacao;

- hepatite B, caso a gestante ainda nao tenha sido previamente vacinada.

Adultos e pessoas com 60 anos ou mais -

Em relacao ao calendario do adulto
e das pessoas com 60 anos ou mais, destacam-se
as seguintes atualizagoes:

VSR:

iIndicado para todas as pessoas acima de 70 anos,
independentemente de comorbidades, e para pessoas
acima de 60 anos com alguma comorbidade. O esquema
é de dose unica.

Pneumococica:
recomenda-se preferéncia pela vacina de maior valéncia,
como a PCV20, em dose unica.

Herpes-zoéster:

recomenda-se aplicacao de rotina em todas as pessoas a partir
de 50 anos de idade, em 2 doses, com intervalo de 2 a 6 meses
entre elas.

Influenza/gripe:

recomenda-se dar preferéncia a vacina de alta dosagem, trivalente,
composta por HIN1, H3N2 e influenza B linhagem Victoria. Como

a linhagem Yamagata do influenza B ndo circula ha mais de 3 anos,
a OMS ndo recomenda mais vacinas tetravalentes. Como opc¢ao

de vacina de alta dosagem, recomenda-se a Efluelda®.



Conclusao

As atualizacoes dos esquemas vacinais em 2026
refletem a necessidade de adaptacao continua

as mudancas epidemioldgicas, ao surgimento

de novas tecnologias e a ampliacado das estratégias
de prevencao. Entre os principais destaques estao

a incorporacdo de medidas de protecdo contra o VSR
em gestantes, lactentes e idosos; a ampliacao do uso
de vacinas pneumococicas de maior valéncia;

a consolidacao da vacina HPV 9-valente; e a atencdo
continua as vacinas contra dengue, febre amarela,
sarampo, influenza e herpes-zoster.

A Dasa possui um servico especializado de orientacao
ao paciente para atualizacao e analise individualizada
do esquema vacinal.
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