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POR QUE VACINAR? =

Pessoas com cardiopatias tém maior risco de
adquirir e apresentar quadros mais graves de
doencas infecciosas. Além disso, as infeccoes
preveniveis por vacinas podem descompensar
o quadro cardiopulmonar e levar a outros

problemas de saude.
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VACINAS FORTEMENTE RECOMENDADAS

INFLUENZA

Vacinas
disponiveis
no Brasil

Q

Modo de
aplicacédo
Intramuscular

&

Nao causam a doenca.

*Trivalente

*Tetravalente

+Alta Dosagem (High Dose)

Vacina quadrivalente de alta
concentragao disponivel na rede
privada.

Possui quatro vezes mais
antigenos que a vacina quadrivalente habitual.
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Esquema Disponibilidade | Contraindicacdes
sugerido Trivalente - Anafilaxia (alergia) a um
+ Dose unica anual para todos Rede Publica dos componentes da
os adultos -Tetravalente vacina ou ocorrida apos
. Rede Privada
+ Avacina Influenza de Alta dose anterior

Dosagem esta indicada para
pessoas acima de 60 anos

de idade.

- Pessoas com alto risco de
adoecimento podem tomar uma
segunda dose da vacina trés
meses apos a primeira dose.

+Alta Dosagem
Rede Privada




PNEUMOCOCICAS

. Vac'ma_s Vacinas Conjugadas Vacina Polissacaridica
disponiveis (Resposta T dependente, (Resposta T independente e
1 no Brasil melhor resposta imunoldgica) prote¢c&o menos duradoura))
*Pneumo 13V *Pneumo 23V
*Pneumo 15V
*Pneumo 20V
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@ Esquema vacinal
Modo de
aplicacao Pneumo 20 Dose Unica. Ndo exige reforco (preferencial)
Instramuscular Pneumo 13Vou 15V | 2 a6 meses— Pneumo 20V
Pneumo 13V ou 15V 2 a 6 meses — Pneumo 23V — 5 anos —» Pneumo 23V
Pneumo 23V 1ano —» Pneumo 20V
Pneumo 23V | 1ano — Pneumo 13V ou 15V — 5 anos — Pneumo 23V
Pneumo 23V | 5anos — Pneumo 23V —1ano — Pneumo 13V, 15V ou 20V
g
( I
Disponibilidade Contraindicac¢oes
Pneumo 13V + Anafilaxia a um dos
Rede Publica (CRIEs) componentes da vacina ou
o ocorrida apos dose anterior
*Pneumo 15V
| Rede Privada
*Pneumo 20V
Rede Privada
Pneumo 23V
Rede Publica® (CRIEs)
e Rede Privada V-
* Disponivel na Rede Publica para ~ E )/
Doenca Pulmonar Cronica (DPOC), \/
pneumonite alveolar, doenca
respiratoria resultante de exposicao <
ocupacional ou ambiental, / N
bronquiectasias, bronquite crénica, — —
N
2\
o

fibrose cistica, sarcoidose e asma

persistente moderada ou grave.

Fornecer receituario com o CID para

fazer a vacinacao na Rede Publica. \



TETANO / DIFTERIA / COQUELUCHE OU TETANO / DIFTERIA

. vac,ma_s Tétano / Difteria Tétano / Difteria / Coqueluche
disponiveis (dT ou dupla adulto) (Tdap ou triplice bacteriana tipo adulto)
: no Brasil
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Nao causam a doenca.

& @ S 0
Indicacao Modode Esquema Disponibilidade
Todas as faixas aplicacao sugerido . .
tari ; Intramuscular Tétano / Difteria
SR ELIS Y ‘Inicio de esquema de vacinagao Rede Publica
anos de idade no adulto
Uma dose de Tétano / Difteria / Coqueluche, Tétano / Difteria /
seguida de duas doses de Tétano / Difteria, Coqueluche
com intervalo de 2 meses entres as doses Rede Privada
(minimo, 4 semanas)
‘Esquema incompleto
+ Considerar dose anterior como valida e
completar as doses faltantes: . . .
- uma dose de Tétano / Difteria / Coqueluche cOI‘ItI‘GII\dlcﬂgoes
a qualquer momento, com intervalo de 2 o NEErE (alergia) A
meses entre as doses (minimo, 4 semanas) um d0§ componentes
da vacina ou ocorrida
+ Esquema comp[eto apos dose anterior
+ Reforcos a cada 10 anos
- O reforco pode ser feito com Tétano /
Difteria ou Tetano / Difteria / Coqueluche
(preferencial)

COVID-19 PY

Pacientes cardiopatas devem fazer ° -

reforcos anuais, conforme as vacinas (]

disponibilizadas pelo Ministério da Saude. [ )
°

Nao causa a doenca.

HERPES ZOSTER
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Indicacdo Modo de Esquema | Disponibilidade | gontraindica cbes
‘Pessoas com aplieuq&o sugerido + Anafilaxia (alergia) a

mais de 50 anos Intramuscular Duas doses Rede Privada um dos componentes

com intervalo da vacina ou ocorrida

-Pessoas com mais e eees apos dose anterior

de 18 anos se ha

risco aumentado

de desenvolver a

doenca
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VACINAS RECOMENDADAS

HEPATITE A

Q

Indicacao

Todos os
adultos
suscetiveis
Qo virus da
Hepatite A

HEPATITE B

Q

Indicagcdo

Todos os
adultos nao
vacinados

@

Modo de
aplicacao

Intramuscular

=

Esquema
sugerido

Duas doses, intervalo
de 6 a 12 meses

Disponibilidade
Rede privada

@

Modo de
aplicacdo
Intramuscular

HEPATITEA+B

Q

Indicacao

Todos os
adultos
susceptiveis a
ambos os virus
da Hepatite

®

Modo de
aplicacao

Intramuscular

=

Esquema
sugerido
- Trés doses

- Segunda dosede 1a2
meses apos a primeira dose

- Terceira dose 6 meses apos
a primeira dose

Engloba ambas as vacinas
de Hepatite. Esquema mais
pratico e confortavel

&

Esquema
sugerido
- Trés doses

+ Segunda dose 2 meses
apos a primeira dose

- Terceira dose 6 meses
apos a primeira dose

‘fj
Disponibilidade
- Rede Publica

- Rede Privada

Nao causa a doenca.

Contraindicacoes

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

Nao causa a doenca.

Contraindicacoes

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

Nao causa a doenca.

‘."j
Disponibilidade
Rede Privada

Contraindicacoes

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

LFLL




HPV (PAPILOMAVIRUS HUMANO) N&o causam a doenca.

Vacinas disponiveis no Brasil > HPV Quadrivalente ® HPV Nonavalente

NO PACIENTE CARDIOPATA NAO IMUNOSSUPRIMIDO

H & @ S @
Indicacdo |Modode | Esquema sugerido| Disponibilidade | Contraindicag¢oes
G s aplicag&io| gaiganos . - HPV Quadrivalente - EeEes
pessoasdega [ Intramuscular -dzed6o fﬁjgggigggg rvalo -t bl e - Anafilaxia (alergia) a um
. Privada) 14 anos) dos componentes das
45 anos de idade _ i 5 vacinas ou ocorrida apos
20a CRIEs (situacoes | p
e 45 anos L dose anterior
*A critério -3 doses especiais ate 45
médico, a vacina - Segunda dose1a2 anos)
. meses apos a primeira
pode ser feita . + HPV Nonavalente
] - Terceira dose 6 meses )
apos 0s 45 anos apos a primeira Rede Privada

VACINA MENINGOCOCICA

Nao causam a doenca.

© -

Vacinas disponiveis no Brasil ) Meningo ACWY @ MENINGO B

® @ S i
Indicacdo |Modode | Esquema Disponibilidade | Contraindicacdes
Todos os aplicacao S Rede Privada - Anafilaxia (alergia) a
Meningo ACWY um dos componentes
adu]Etos, Intramuscular i l?nica B e ol e
conforme  Nova dose apos 5 anos apds dose anterior
epidemiologia e se o risco permanecer

risco Meningo B

Duas doses, com
intervalo de 2 meses
entre as doses

VACINAS VIVAS

D E N G U E Nao causa a doenca.

Vacina disponivel no Brasil ) ® QDENGA®

Q  1® |© |8
Indicac@o | Modode | Esquema | Disponibilidade Contraindicacoes
Todos as aplicag¢éo sugerido | Rede Publica . Gestantes
pessoas de Subcutanea Duas doses, Adolescentes de 10 a 14 - Nutrizes (bebés até 6 meses)
4 a 60 anos com intervalo [ anos de idade o
aB ke de 3 meses + Imunossuprimidos
- Rede Privada * Maiores de 60 anos (avaliar
Todas as pessoas de 4 a Risco X Beneficios)
60 anos de idade - Anafilaxia (alergia) a um dos

componentes da vacina ou
ocorrida apos dose anterior
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VARICELA

Q)

Indicacao

+ Todos os adultos
que nao tiveram
a doenca natural

» A maioria
dos adultos

@

Modo de
aplicacédo
Subcutanea

brasileiros ja teve
a doenca natural.
Portanto, nao

precisa da vacina

S

Esquema
sugerido

Duas doses,
com intervalo
de 1a 2 meses

“,Ti‘
Disponibilidade
Rede Privada

SARAMPO / CAXUMBA / RUBEOLA

)

Indicacao

Todos os adultos
com menos de
60 anos nao
previamente
vacinados ou que
nao tiveram a
infeccao natural

@

Modo de
aplicacéo
Subcutanea

FEBRE AMARELA

)

Indicacao

Todos os adultos
nao vacinados
previamente

@

Modo de
aplicacdo
Subcutanea

&

Esquema
sugerido

Duas doses
com intervalo
de 1a2 meses

‘fj
Disponibilidade
+ Rede Publica

- Rede Privada

Nao causa a doenca.

Contraindicacoes

- Gestantes
+ Imunossuprimidos

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

Nao causa a doenca

+ Imunossuprimidos
+ Gestantes
- Anafilaxia (alergia) a um

Contraindicacoes

dos

componentes da vacina ou
ocorrida apos dose anterior

- 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 até dez dias antes da viagem

S

Esquema
-

sugerido

Dose unica

acima de 5
anos de idade

Nao causa a doenca.

Disponibilidade
- Rede Publica
- Rede Privada

Sociedade
Brasileira de
Infectologia

Bibliografia:
1.https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z. Acesso em 06/12/2024

2. https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais-6a-
edicao. Acesso em 06/12/2024

3. https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-pacientes-especiais.pdf. Acesso em 06/12/2024
4. https://familia.sbim.org.br/ Acesso em 06/12/2024
5. https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario. Acesso em 06/12/2024
6. https://www.vacinacaoemdia.com.br/attenuated-x-inactivated-vaccines.html. Acesso em 15/05/2025

Contraindicacoes
- Gestantes

* Nutrizes (bebés até 6 meses)

+ Imunossuprimidos

+ Maiores de 60 anos (avaliar
Risco X Beneficios)

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