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POR QUE VACINAR? ™
Mais do que qualquer outro grupo etario, quem tem mais ‘N—\Qf
de 60 anos de idade deve manter seu calendario vacinal SN /v C

em dia principalmente por causa da imunossenescéncia, a

deterioracao fisiologica do sistema imune que ocorre de forma

natural, com o passar dos anos, e aumenta tanto a prevaléncia AR 3>
de doencas infecciosas quanto as chances de desenvolvimento

de comorbidades e neoplasias - isso sem mencionar a menor

resposta vacinal dos individuos nessa faixa etaria.

VACINAS FORTEMENTE RECOMENDADAS

I N F LU E N ZA Nao causam a doenca.

Vacinas *Trivalente
disponiveis -Tetravalente
no Brasil «Alta Dosagem (High Dose)

Vacina quadrivalente de alta concentracao disponivel na rede privada.
Possui quatro vezes mais antigenos que a vacina quadrivalente habitual.
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Modo de Esquema Disponibilidade Contraindicag¢odes
aplicacdo sugerido _ _
. -Trivalente - Rede Publica - Anafilaxia (alergia) a
Intramuscular -Dose unica anual um dos componentes
. - -Tetravalente - Rede Privada da vacina ou ocorrida

Avacina Inﬂugrl\za.de Alta ap6s dose anterior

Dosagem esta indicada para - Alta Dosagem - Rede Privada

pessoas acima de 60 anos de

idade.

+Individuos com alto risco de
adoecimento podem tomar uma
segunda dose da vacina trés
meses apos a primeira dose.
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HERPES ZOSTER

Nao causa a doenca.
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9 Indicacdo Modo de Esquema Disponibilidade Contraindicacoes
-1 - Indivi aplicacdo sugerido
E Ind!V|duos com § Rede Privada - Anafilaxia (alergia) a
z mais de 50 anos Intramuscular -Duas doses um dos componentes
=s' com intervalo da vacina ou ocorrida
= Individuos que ja I — apos dose anterior
;ve;am Herpes -Aguardar 6
. oS gr N dos meses apos
Imunizados um episodio da

anteriormente
com a vacina viva
atenuada (Zostavax

doenca

COV I D '] 9 Nao causa a doenca.
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Modo de Esquema Disponibilidade Contraindicacoes
aplicagdo sugerido
. - Rede Publica - Anafilaxia (alergia) a um dos
Intramuscular Duas doses anuais da componentes da vacina ou ocorrida
vacina mais atualizada com | - Rede Privada apos dose anterior
intervalo de 6 meses entre - Histérico de trombose com
as doses trombocitopenia apos vacinagcao com
qualquer vacina contra a COVID-19.
+ Sindrome de extravasamento capilar

TETANO / DIFTERIA / COQUELUCHE OU TETANO / DIFTERIA

Nao causam a doenca.

Vacinas disponiveis «Tétano / Difteria «Tétano / Difteria / Coqueluche

no Brasil (dT ou dupla adulto) (Tdap ou triplice bacteriana tipo adulto)z
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Indicagdo Esquema sugerido Disponibilidade

Todas as faixas -Tétano / Difteria

etarias, exceto <7 ‘Inicio de esquema de vacinacao no adulto Rede Publica

anos de idade - Uma dose de Tétano / Difteria / Coqueluche, seguida de duas - Tétano / Difteria /
doses de Tetano / Difteria, com intervalo de 2 meses entres as doses Coqueluche

@ (minimo, 4 semanas) Rede Privada

Modo de ‘Esquema incompleto

aplicagdo - Considerar dose(s) anterior como valida(s) e completar as doses -
faltantes: Contraindicagdes

Intramuscular

- uma ou duas doses de Tetano / Difteria / Coqueluche a - ’
ualquer momento, com intervalo de 2 meses entre as doses * Anafilaxia (alergia) a
a ' um dos componentes

, Uil 1e, 4} S ) da vacina ou ocorrida
- E importante completar o esquema de forma a totalizar 3 doses da apos dose anterior
vacina com componente tetanico

‘Esquema completo

- Reforcos a cada 10 anos

- O reforco pode ser feito com Tétano / Difteria
ou Tetano / Difteria / Coqueluche (preferencial)




PNEUMOCOCICAS

Vacinas

IMUNIZAGAO DE IDOSOS 60+

: disponiveis no \ :Yacinas Conjugadas -Vacina Polissacaridica
Brasil (Resposta T dependente, melhor (Resposta T independente e
resposta imunoldgica) protecdo menos duradoura)
*Pneumo 13V *Pneumo 23V
*Pneumo 15V
*Pneumo 20V

Nao causam a doenca.

@ Esquema vacinal

Modo de
aplicacdo
Intramuscular

Pneumo 20V Dose uUnica. Nao exige reforco (preferencial)

Pneumo 13V ou 15V | 2 a 6 meses —» Pneumo 20V

Pneumo 13V ou 15V | 2a 6 meses — Pneumo 23V — 5 anos — Pneumo 23V

Pneumo 23V | 1 ano —» Pneumo 20V

Pneumo 23V | 1ano — Pneumo 13V ou 15V — 5 anos — Pneumo 23V

Pneumo 23V | 5 anos — Pneumo 23V —1ano — Pneumo 13V, 15V ou 20V
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Disponibilidade Contraindicac¢oes
Pneumo 13V + Anafilaxia a um dos
Rede Publica (CRIEs) componentes da vacina ou

ocorrida apos dose anterior
Pneumo 15V
Rede Privada

*Pneumo 20V
Rede Privada

Pneumo 23V
Rede Publica (CRIES)" e
Rede Privada

* Disponivel na Rede Publica para
Doenca Pulmonar Crénica (DPOC),
pneumonite alveolar, doenca
respiratoria resultante de exposicao
ocupacional ou ambiental,
bronquiectasias, bronquite crénica,
fibrose cistica, sarcoidose e asma
persistente moderada ou grave.
Fornecer receituario com o CID para
fazer a vacinacao na Rede Publica.




VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO (VSR) (1 ! No causam a doenca,

Vacinas dispenivels Y | Aprysvoe (Pfizer) -+ Arexvy® (GSK)

IMUNIZAGAO DE IDOSOS 60+

| no Brasil
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Indicacdo Modo de Esquema Disponibilidade Contraindicacdes
“Mai aplicacédo sugerido
Maiores de 6.0 anos § . Rede Privada * Anafilaxia (alergia) a
com comorbidades | |ntramuscular Dose Unica um dos componentes

da vacina ou ocorrida

-Maiores de 70 anos apos dose anterior

independentemente
de fatores de risco
e/ou comorbidades

F E B R E AMAR E LA Nao causa a doenca.

-Esta vacina pode ser exigida para a emissao do CIVP (Certificado Internacional de Vacinacao),
atendendo as exigéncias sanitarias de alguns destinos internacionais.

-Neste caso, deve ser aplicada em até dez dias antes da viagem.
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Indicacdo Modo de Esquema Disponibilidade Contraindicagdes
ks os e lillies aplicacdo sugerido
" - . - - Rede Publica * Gestantes
nao vacinados Subcutanea Dose Unica - Imunossuorimidos
previamente acimade 5anos | - Rede Privada unossuprimi
de idade - Nutrizes (bebés até 6

meses)

-lImportante avaliar

riscos e beneficios em - Anafilaxia (alergia) a

. um dos componentes
maiores de 60 anos da vacina ou ocorrida

apos dose anterior
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Indicagédo
+ldosos nao vacinados
-ldosos com sorologia

negativa e situacoes
de risco ou surto

Indicacdo
|dosos nao vacinados

)

HEPATITE A

@

Modo de
aplicacgdo

Intramuscular

HEPATITE B

@

Modo de
aplicacdo

Intramuscular

<

Esquema
sugerido

Duas doses,
intervalo de 6 a
12 meses

<

Esquema
sugerido

- Trés doses
- Segunda dose de

1a2 meses apos a
primeira dose

- Terceira dose 6

meses apos a
primeira dose

Nao causa a doenca.
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Rede Privada

Contraindicacgodes

+ Anafilaxia (alergia) a
um dos componentes
da vacina ou ocorrida
apos dose anterior

Nao causa a doenca.
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Disponibilidade

+ Rede Publica

- Rede Privada

Sociedade
Brasileira de
Infectologia

Contraindicagdes

- Anafilaxia (alergia) a
um dos componentes
da vacina ou ocorrida
apos dose anterior



