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CALENDARIO DE VACINACAO SBIm IDOSO 60*

Recomendacoes da Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) e

.anos”’

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG)

Vacinas

ROTINA

Quando indicar

Esquemas e recomendacdes

Dose Unica anual, preferencialmente com a vacina quadrivalente de alta concentracdo
(high dose, HD4V). Na impossibilidade, usar a vacina disponivel e, nesses casos, em

Os comentérios devem
ser consultados.

Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para
pessoas com comorbidades ou em outra situacdo especial. Consulte
os Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais.

Comentarios

 Viajantes para o Hemisfério Norte ou brasileiros que vivem na regido Norte do pais, a depender da

DISPONIBILIZACAO
DAS VACINAS

Gratuitas
nas UBS*

Clinicas privadas
de vacinacao

polissacaridica VPP23

depois, e uma segunda dose de VPP23 cinco anos apés a primeira.

minimo de um ano apds a Ultima dose de VPP23.
e Seasegunda dose de VPP23 foi aplicada antes dos 60 anos, estd recomendada uma terceira dose depois

institucionalizados
e grupos de risco

Influenza (gripe) Rotina. LI e ; ! . N . vacina disponivel e da compatibilidade com cepas circulantes, podem se beneficiar de uma dose extra SIM, 3V SIM =3V, 4V e HD4V
situacdo epidemioldgica de risco, considerar uma segunda dose a partir de trés meses apds davadina
a dose anual. ’
e Para aqueles que ja receberam uma dose de VPP23, recomenda-se o intervalo de um ano para a aplicacéo NAO. VPC13
deVPC13 ou VPC15. A segunda dose de VPP23 deve ser feita cinco anos apds a primeira, mantendo M ’VPP23
Pneumocdcicas conjugadas Inici dose da VPC13 ou VPC15 idad dose de VPP23 seis a 12 intervalo de seis a 12 meses com aVPC13 ou VPC15. 4 SIM
VPC13 ouVPC15 e Rotina. niciar com uma dose aa ou seguica g€ uma dose de Sels @ 12 Meses e Para 0s que ja receberam duas doses de VPP23, recomenda-se uma dose de VPC13 ou VPC15, com intervalo somente para

VPC13, VPC15 e VPP23

(Arexvy®)

(cardiopata, pneumopata, diabético, nefropata e hepatopata).

e Dados atuais demonstram protecdo sustentada por duas temporadas.

dessa idade, com intervalo minimo de cinco anos da Gltima dose. aumentado
¢ Avacinacdo estd recomendada mesmo para aqueles que ja desenvolveram a doenca. Intervalo entre
quadro de HZ e vacinagdo: seis meses ou apos resolucdo do quadro, considerando a perda
. . . ’ : de oportunidade vacinal.
Herpes zoster Ze na(l) vadinado ac;s %0, Rotina a Pam‘r de. 50 ‘anos. . . e AVZR esta recomendada para vacinados previamente com a vacina atenuada (VZA), respeitando intervalo NAO SIM, VZR
qualquer momento. e Esquema: Vacina inativada (VZR) — duas doses com intervalo de dois meses (0-2). minimo de dois meses entre elas.
e Uso em imunodeprimidos: VZR recomendada (consulte os Calendérios de vacinacdo SBIm pacientes
especiais).
- . Atualizar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT. . . ) » -
Triplice bacteriana acelular e Avacina estd recomendada mesmo para aqueles que tiveram a coqueluche, ja que a protecdo
do tipo adulto (difteria, Com esquema de vacinagao basico completo: reforco com dTpa a cada dez anos. conferida pela infeccio ndo é permanente. ST
tétano e coqueluche) — Com esquema de vacinacio basico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer e Considerar antecipar reforco com dTpa para cinco anos apos a Ultima dose de vacina contendo e dT é ara SIM
dTpa ou dTpa-VIP Rotina. momento e completar a vacinagdo bésica com uma ou duas doses de dT (dupla bacteriana 0 componente pertussis para idosos contactantes de lactentes. proﬁgsiopnais dTpa e dTpa-VIP
do tipo adulto) de forma a totalizar trés doses de vacina contendo o componente tetanico. * Para idosos que pretendem viajar para paises nos quais a poliomielite é endémica recomenda-se da saude
Dupla adulto (difteria Nio vacinados efou histérico vacinal desconhecido: uma dose a vacina dTpa combinada a pélio inativada (dTpa-VIP).
e tétano) — dT ) e A dTpa-VIP pode substituir a dTpa, se necessario.
de dTpa e duas doses de dT no esquema 0-2-4 a 8 meses.
Hepatite B Rotina. Trés doses, no esquema 0-1-6 meses. - SIM NAO
e Recomendacéo PNI: Se aplicada a partir dos 5 anos de idade: dose Unica. A partir dos ) - ) - . -
) ) . 60 anos, o servico de satide deverd avaliar a indicacdo, considerando o risco da doenca ¢ 0 uso em |munngpr|m|dos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendérios de vacinagdo SBIm
Febre amarela Paralldosos néo vacinados e o risco de eventos adversos nessa faixa etaria e/ou decorrentes de comorbidades. (PEIGEES CHf) eciais) . L - L . SIM SIM
previamente. . R dacio SBIm: Duas d C ha ibilidade de falh inal. ests . Essa vacina pode ser exigida para emiss&o do CIVP, atgndendo exigéndias sanitarias de alguns destinos
(ST ETT® S AITIE BUES @EsES CE e [JeslE s ¢ i) YEdiel, G5E internacionais. Neste caso, deve ser aplicada até dez dias antes de viajar.
recomendada uma segunda dose com intervalo de 10 anos.
Virus Sincici A e Uma dose. ¢ Aplicada a qualquer momento, independente de sazonalidade.
frus Sincicial Respiratdrio f ) ) o } ) A =
Rotina. e Especialmente recomendada para idosos pertencentes a grupos de maior risco * Pode ser aplicada concomitantemente com vacinas influenza. NAO SIM

Covid-19

Apbs avaliagdo soroldgica

Acesse os dados atualizados sobre a disponibilidade de vacinas e os grupos contemplados

pelo PNI em gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus

Na populagdo com mais de 60 anos é incomum encontrar individuos suscetiveis. Para esse grupo, portanto,
a vacinagdo ndo é prioritaria. A sorologia pode ser solicitada para definicdo da necessidade ou ndo de

EM SITUACOES ESPECIAIS

caxumba e rubéola)

aumentado.

individual de suscetibilidade.

de surtos, viagens, entre outros), pode ser recomendada. Contraindicada para imunodeprimidos.

Hepatite A gﬂ ;rjr;tz;uagoes de exposicao | Duas doses, no esquema 0-6 meses. vacinar. Em contactantes de doentes com hepatite A, ou durante surto da doenca, a vacinacdo deve ser NAO SIM
' recomendada.
Hepatites A e B dQuando _recomendadas as Trés doses, no esquema 0-1-6 meses. Avacina combmada para as hepatites A e B é uma opcéo e pode substituir a vacinacdo isolada NAO SIM
uas vacinas. para as hepatites A e B.
Meningocécicas conjugadas | Surtos e viagens para areas Uma dose. A indicagdo da vacina, assim como a necessidade de reforcos, dependerdo Na indisponibilidade da vacina meningocécica conjugada ACWY, substituir pela vacina meningocécica C NAO S
ACWY ou C de risco. da situacao epidemiologica. conjugada.
PR T . - . P o R Na populagdo com mais de 60 anos é incomum encontrar individuos suscetiveis ao sarampo, caxumba
Triplice viral (sarampo, Situacbes de risco Uma dose. A indicacdo da vacina dependerd de risco epidemiolégico e da situagéo A A . o s X
e rubéola. Para esse grupo, portanto, a vacinacdo nao é rotineira. Porém, a critério médico (em situacées NAO SIM

14/03/2024 © Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas ¢ Sempre que possivel, considerar aplicacdes simultaneas na mesma visita ©
Qualquer dose n&o administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente ¢ Eventos adversos significativos devem ser
notificados as autoridades competentes.

* UBS — Unidades Basicas de Saude
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