
Department
of Health

Ano Letivo de 2025-26
Exigências de Imunização do Estado de Nova York  

para Ingresso/Frequência Escolar1

OBSERVAÇÕES:
Todas as crianças devem estar imunizadas de acordo com a idade para frequentar a escola no Estado de Nova York. O número de doses 
depende do calendário de vacinação recomendado pelo Comitê Consultivo de Práticas de Imunização (Advisory Committee on Immunization 
Practices, ACIP). Os intervalos entre as doses da vacina devem estar de acordo com o “Calendário de Imunização Infantil e Adolescente 
Recomendado pelo ACIP (ACIP-Recommended Child and Adolescent Immunization Schedule).” Doses administradas antes da idade mínima 
ou dos intervalos indicados no calendário de vacinação não são válidas e não são levadas em consideração para o número de doses listado 
abaixo. Consulte as notas de rodapé para obter informações específicas sobre cada vacina. Crianças matriculadas em turmas sem atribuição 
formal do ano escolar devem atender aos requisitos de imunização correspondentes ao ano escolar equivalente à sua idade.

As exigências de doses PRECISAM ser lidas juntamente com  
as notas de rodapé deste calendário de vacinação. 

Vacinas Pré‑jardim  
de infância  

(creche, Head 
Start, berçário 

ou pré‑K)

Jardim de infância e  
1º, 2º, 3º, 4º e 5º (ano escolar)

6º, 7º, 8º, 
9º, 10º e 11º  

(ano escolar)

12º  
(ano escolar)

Vacina contendo toxoide 
diftérico e tetânico e 
componente pertussis 
(DTaP/DTP/Tdap/Td)2

4 doses

5 doses  
ou 4 doses  

se a 4ª dose foi aplicada com 4 anos  
ou mais e a série de vacinas foi iniciada 

com menos de 1 ano de idade ou  
3 doses  

se tiver 7 anos ou mais e a série de 
vacinas foi iniciada com 1 ano ou mais

3 doses

Vacina contendo toxoides 
tetânico e diftérico e 
componente pertussis – 
dose de reforço para 
adolescentes3 

Não aplicável
1 dose  

administrada após  
10 anos de idade

Vacina contra poliomielite 
(IPV/OPV)4 3 doses

4 doses  
ou 3 doses  

se a 3ª dose foi recebida com 4 (anos de idade) ou mais

Vacina tríplice viral contra 
sarampo, caxumba e 
rubéola (MMR)5

1 dose 2 doses

Vacina contra hepatite B6 3 doses

3 doses  
ou 2 doses da vacina contra hepatite B para adultos (Recombivax)  

para crianças que receberam as doses com pelo menos 4 meses  
de intervalo e entre 11 e 15 anos de idade

Vacina contra varicela 
(catapora)7 1 dose 2 doses

Vacina meningocócica 
conjugada (MenACWY)8 Não aplicável

7º, 8º, 9º, 10º e 
11º (ano escolar): 

1 dose

12º (ano escolar):
2 doses  

ou 1 dose  
se a dose foi 
recebida com 

16 (anos de idade) 
ou mais

Vacina conjugada contra 
Haemophilus influenzae 
tipo b (Hib)9

1 a 4 doses Não aplicável

Vacina pneumocócica 
conjugada (PCV)10 1 a 4 doses Não aplicável

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf
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1.	 A comprovação sorológica de anticorpos contra sarampo, caxumba ou 
rubéola, ou a confirmação laboratorial dessas doenças, constitui comprovação 
aceitável de imunidade a essas doenças. Exames sorológicos para pólio são 
aceitos como comprovação de imunidade somente se tiverem sido realizados 
antes de 1º de setembro de 2019 e se os três sorotipos tiverem resultado 
positivo. Um exame de sangue positivo para anticorpos contra o antígeno de 
superfície da hepatite B é uma comprovação aceitável de imunidade à hepatite 
B. A comprovação sorológica de anticorpos contra varicela, a confirmação 
laboratorial da doença ou o diagnóstico feito por um médico, assistente 
médico ou enfermeiro(a) de prática avançada de que a criança já teve varicela 
constituem comprovação aceitável de imunidade à varicela. 

*Títulos sorológicos não são aceitos como comprovação para tétano, difteria, 
pertussis, meningococo, Haemophilus influenzae tipo b e pneumococo. 

2.	 Vacina contendo toxoides diftérico e tetânico e componente pertussis acelular 
(DTaP). (Idade mínima: 6 semanas)

a.	 Crianças que iniciam a série de imunizações no tempo recomendado devem 
receber 5 doses da vacina DTaP aos 2 meses, 4 meses, 6 meses, entre 15 e 
18 meses e aos 4 anos de idade ou mais. A quarta dose pode ser administrada 
a partir dos 12 meses, desde que tenham se passado pelo menos 6 meses 
desde a terceira dose. No entanto, a quarta dose de DTaP não precisa ser 
repetida se tiver sido administrada pelo menos 4 meses após a terceira dose. 
A dose final da série de vacinas deve ser administrada no quarto aniversário 
ou posteriormente, e pelo menos 6 meses após a dose anterior.

b.	 Se a quarta dose de DTaP foi administrada aos 4 (anos de idade) ou mais, e 
pelo menos 6 meses após a dose 3, a quinta dose (reforço) não é necessária.

c.	 Crianças de 7 anos ou mais que não completaram a série infantil de vacinas 
de DTaP devem receber Tdap como primeira dose da série de atualização 
de vacinas (catch-up). Se doses adicionais forem necessárias, usar Td 
ou Tdap. Se a primeira dose foi recebida antes do primeiro aniversário, 
4 doses são necessárias, desde que a dose final tenha sido administrada 
aos 4 anos ou mais. Se a primeira dose foi recebida no primeiro aniversário 
ou posteriormente, 3 doses são necessárias, desde que a dose final tenha 
sido administrada aos 4 anos ou mais. 

d.	 Para obter mais informações, consulte as Diretrizes de Atualização 
de Vacinas de (Catch-Up) do CDC para crianças de 4 meses a 6 anos 
de idade.

e.	 Para obter mais informações, consulte as Diretrizes de Atualização de 
Vacinas de (Catch-Up) do CDC para crianças de 7 a 9 anos de idade.

3.	 Vacina de reforço para adolescentes contra e componente pertussis acelular 
(Tdap). (Idade mínima para os anos escolares do 6º ao 11º ano: 10 anos; idade 
mínima para o ano escolar 12º ano: 7 (anos de idade)).

a.	 Alunos com 11 anos ou mais que ingressam nos anos escolares desde o 6º 
até 12º ano devem receber uma dose de Tdap.

b.	 Além da exigência do 6º até 12º (ano escolar), a Tdap também pode ser 
administrada como parte da série de atualização de vacinas (catch-up) para 
alunos de 7 anos de idade ou mais que não foram totalmente imunizados 
com a série infantil de vacinas de DTaP. No ano letivo de 2025-26, apenas 
doses de Tdap administradas em crianças de 10 anos ou mais atenderão à 
exigência referente aos anos escolares do 6º até o 11º ano. Contudo, doses 
administradas em crianças de 7 anos ou mais atenderão à exigência para 
alunos do 12º ano.

c.	 Alunos de 10 anos de idade no 6º (ano escolar) e que ainda não receberam a 
vacina Tdap estão em conformidade até completarem 11 anos de idade.

d.	 Para mais informações, consulte as Diretrizes de Atualização de Vacinas de 
(Catch-Up) do CDC para crianças de 10 meses a 18 anos de idade.

4.	 Vacina inativada contra poliomielite (IPV) ou vacina oral contra poliomielite 
(OPV). (Idade mínima: 6 semanas)

a.	 Crianças que iniciam a série de vacinas no tempo recomendado devem 
receber a série de IPV aos 2 meses, 4 meses, entre 6 e 18 meses e 
aos 4 anos de idade ou mais. A dose final da série de vacinas deve ser 
administrada no quarto aniversário ou posteriormente, e pelo menos 
6 meses após a dose anterior.

b.	 Para alunos que receberam a quarta dose antes dos 4 (anos de idade) e 
antes de 7 de agosto de 2010, 4 doses com pelo menos 4 semanas de 
intervalo são suficientes.

c.	 Se a terceira dose foi administrada aos 4 (anos de idade) ou mais e pelo 
menos 6 meses após a dose anterior, a quarta dose não é necessária.

d.	 Para crianças com comprovação documentada de aplicação da vacina de 
OPV, apenas a OPV trivalente (tOPV) é considerada válida para atender às 
exigências de vacinação contra poliomielite das escolas do Estado de 
Nova York. Doses de OPV administradas antes de 1º de abril de 2016 
devem ser consideradas válidas, a menos que especificadas como 
monovalente, bivalente ou administradas em campanha. Doses de OPV 
administradas em ou após 1º de abril de 2016 não devem ser 
consideradas válidas.

e.	 Para obter mais informações, consulte as Diretrizes de Atualização de 
Vacinas de (Catch-Up) do CDC para crianças de 4 meses a 17 anos de idade.

5.	 Vacina tríplice viral contra sarampo, caxumba e rubéola (MMR).  
(Idade mínima: 12 meses)

a.	 A primeira dose da vacina tríplice viral (MMR) deve ter sido administrada 
no primeiro aniversário ou depois. A segunda dose deve ter sido 
administrada pelo menos 28 dias (4 semanas) após a primeira dose para 
ser considerada válida.

b.	 Sarampo: Uma dose é exigida para pré‑jardim de infância. Duas doses são 
exigidas do jardim de infância até o 12º (ano escolar).

c.	 Caxumba: Uma dose é exigida para pré‑jardim de infância. Duas doses são 
exigidas do jardim de infância até o 12º (ano escolar).

d.	 Rubéola: Pelo menos uma dose é exigida para todos os anos escolares 
(pré-jardim da infância ao 12º (ano escolar)). 

6.	 Vacina contra hepatite B

a.	 A dose 1 pode ser administrada ao nascer ou a qualquer momento depois. 
A dose 2 deve ser administrada pelo menos 4 semanas (28 dias) após a 
dose 1. A dose 3 deve ser aplicada pelo menos 8 semanas após a dose 2 
E pelo menos 16 semanas após a dose 1 E não antes das 24 semanas de 
idade (quando 4 doses são administradas, substitua “dose 4” por “dose 3” 
nesses cálculos).

b.	 Duas doses da vacina adulta contra hepatite B (Recombivax), administradas 
com pelo menos 4 meses de intervalo entre 11 e 15 anos de idade, atendem 
à exigência.

7.	 Vacina contra varicela (catapora). (Idade mínima: 12 meses)

a.	 A primeira dose deve ter sido administrada no primeiro aniversário ou 
posteriormente. A segunda dose deve ter sido administrada pelo menos 
28 dias (4 semanas) após a primeira dose para ser considerada válida. 

b.	 Para crianças menores de 13 anos, o intervalo mínimo recomendado entre as 
doses é de 3 meses (se a segunda dose tiver sido administrada pelo menos 
4 semanas após a primeira, ela pode ser considerada válida); para pessoas 
de 13 anos ou mais, o intervalo mínimo entre as doses é de 4 semanas.

8.	 Vacina meningocócica conjugada ACWY (MenACWY). (Idade mínima para os 
anos escolares do 7º ao 12º ano: 10 anos).

a.	 Uma dose da vacina meningocócica conjugada é exigida para alunos dos 
7º, 8º, 9º, 10º e 11º (ano escolar).

b.	 Para alunos do 12º ano, se a primeira dose da vacina meningocócica 
conjugada tiver sido administrada aos 16 anos de idade ou mais, a segunda 
dose (de reforço) não é exigida.

c.	 A segunda dose deve ter sido administrada com 16 anos de idade ou mais. 
O intervalo mínimo entre as doses é de 8 semanas.

9. 	Vacina conjugada contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib).  
(Idade mínima: 6 semanas)

a.	 Crianças que iniciam a série de vacinas no tempo recomendado devem 
receber a vacina Hib aos 2 meses, 4 meses, 6 meses e entre 12 e 15 meses 
de idade. A vacinação de crianças com mais de 15 meses de idade deve estar 
atualizada de acordo com o calendário de atualização de vacinas (catch‑up) 
do ACIP. A dose final deve ser administrada aos 12 meses de idade ou mais. 

b.	 Se 2 doses da vacina tiverem sido administradas antes dos 12 meses de 
idade, apenas 3 doses são necessárias, com a dose 3 entre 12 e 15 meses 
de idade e pelo menos 8 semanas após a dose 2.

c.	 Se a dose 1 tiver sido administrada entre 12 e 14 meses de idade, apenas 2 
doses são necessárias, com a dose 2 pelo menos 8 semanas após a dose 1.

d.	 Se a dose 1 foi aos 15 meses de idade ou mais, apenas 1 dose é necessária.

e.	 A vacina Hib não é exigida para crianças com 5 anos de idade ou mais.

f.	 Para obter mais informações, consulte as Diretrizes de Atualização de Vacinas 
de (Catch-Up) do CDC para crianças saudáveis de 4 meses a 4 anos de idade.

10. Vacina pneumocócica conjugada (PCV) (Idade mínima: 6 semanas)

a.	 Crianças que iniciam a série de vacinas no tempo recomendado devem 
receber a vacina PCV aos 2 meses, 4 meses, 6 meses e entre 12 e 15 meses 
de idade. A vacinação de crianças com mais de 15 meses de idade deve estar 
atualizada de acordo com o calendário de atualização de vacinas (catch‑up) 
do ACIP. A dose final deve ser administrada aos 12 meses de idade ou mais.

b.	 Crianças não vacinadas de 7 a 11 meses de idade devem receber 2 doses, 
com pelo menos 4 semanas de intervalo, seguidas de uma terceira dose 
entre 12 e 15 meses de idade.

c.	 Crianças não vacinadas de 12 a 23 meses de idade devem receber 2 doses 
da vacina com pelo menos 8 semanas de intervalo.

d.	 Se uma dose da vacina tiver sido administrada aos 24 meses de idade ou 
mais, nenhuma dose adicional é necessária.

e.	 A PCV não é exigida para crianças com 5 anos de idade ou mais.

f. 	 Para obter mais informações, consulte as Diretrizes de Atualização de Vacinas 
de (Catch-Up) do CDC para crianças saudáveis de 4 meses a 4 anos de idade. 
* Dependendo da marca da vacina, o calendário pode variar.

https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/job-aids/dtap.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/job-aids/dtap.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/job-aids/dtap.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/job-aids/tdap-1.pdf?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/job-aids/tdap-1.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/job-aids/tdap-1.pdf?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/job-aids/tdap-1.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/job-aids/tdap-2.pdf?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/job-aids/tdap-2.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/job-aids/tdap-2.pdf?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/job-aids/tdap-2.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/job-aids/ipv.pdf?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/job-aids/ipv.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/job-aids/ipv.pdf?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/job-aids/ipv.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/job-aids/hib-pedvax.pdf?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/job-aids/hib-pedvax.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/job-aids/hib-pedvax.pdf?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/job-aids/hib-pedvax.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/job-aids/pneumococcal.pdf?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/job-aids/pneumococcal.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/job-aids/pneumococcal.pdf?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/job-aids/pneumococcal.pdf

