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CALENDARIO DE VACINACAO SBIm IDOSO GO

Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizacées (SBIm) — 2018/2019

Vacinas

Quando indicar

L,anos”’

Esquemas e recomendacdes

Os comentarios devem
ser consultados.

Comentarios

Os maiores de 60 anos fazem parte do grupo de risco aumentado para as

DISPONIBILIZACAO
DAS VACINAS

Gratuitas
nas UBS*

Clinicas privadas
de vacinacao

caxumba e rubéola)

aumentado.

situacdo individual de suscetibilidade.

Porém, a critério médico (em situacdes de surtos, viagens, entre outros), pode ser
recomendada. Contraindicada para imunodeprimidos.

Influenza (gripe) Rotina Dose tinica anual complicacdes e dbitos por influenza. Desde que disponivel, a vacina influenza 4V SIM, SIM,
grip ' ' é preferivel a vacina influenza 3V, por conferir maior cobertura das cepas circulantes. 3V 3Vedv
Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V.
e Para aqueles que ja receberam uma dose de VPP23, recomenda-se o intervalo de
um ano para a aplicacdo de VPC13. A segunda dose de VPP23 deve ser feita cinco
Preumocécicas Iniciar com uma dose da VPC13 seguida de uma dose de VPP23 seis anos apds a primeira, mantendo intervalo de seis a 12 meses com a VPC13.
Rotina. a 12 meses depois, e uma segunda dose de VPP23 cinco anos apds  Para 0s que j& receberam duas doses de VPP23, recomenda-se uma dose de VPC13, NAO SIM
(VPC13) e (VPP23) P h s P
a primeira. com intervalo minimo de um ano apds a tltima dose de VPP23. Se a segunda dose de
VPP23 foi aplicada antes dos 65 anos, esta recomendada uma terceira dose depois
dessa idade, com intervalo minimo de cinco anos da dltima dose.
e Vacina recomendada mesmo para aqueles que j& desenvolveram a doenca.
Nesses casos, aguardar intervalo minimo de um ano, entre o quadro agudo
e a aplicacdo da vacina.
Herpes zoster Rotina. Uma dose. e Em caso de pacientes com histéria de herpes zéster oftalmico, ndo existem ainda NAO SIM
dados suficientes para indicar ou contraindicar a vacina.
0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calenddrios
de vacinagdo SBIm pacientes especiais).
Atualizar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT.
Triplice bacteriana C d inacaolbasi leto: ref dT, . . . L
- om esquema de vacinacao basico completo: retor¢o com dTpa * Avacina est4 recomendada mesmo para aqueles que tiveram a coqueluche, ja que
acelular do tipo adulto £ @R R TR - ferida pela infeccdo ndo &
(litenalatano e - a protecdo conferida pela infeccdo ndo é permanente.
coquelu'che) i Com esquema de vacinacdo basico incompleto: uma dose de dTpa e Considerar antecipar reforco com dTpa para cinco anos apds a Ultima dose de SIM
ou dTpa-VIP Rotina. a qualquer momento e completar a vacinacdo basica com uma ou duas vacina contendo o componente pertussis para idosos contactantes de lactentes. SIM, dT dTpa e dTpa-VIP
doses de dT (dupla bacteriana do tipo adulto) de forma a totalizar trés © Para idosos que pretendem viajar para paises nos quais a poliomielite é endémica
Dupla adulto (difteria doses de vacina contendo o componente tetdnico. recomenda-se a vacma_dT_pa combinada a pohg inativada (dTpa-VIP).
e tétano) — dT Né&o vacinados e/ou histérico vacinal desconhecido: uma dose * AdTpa-VIP pode substituir a dTpa, se necessario.
de dTpa e duas doses de dT no esquema 0 - 2 - 4 a 8 meses.
Hepatite A: apos Na populacdo com mais de 60 anos é incomum encontrar individuos suscetiveis.
avahagap sor9|og|ca Duas doses, no esquema 0 - 6 meses. Para esse grupo, portanto, a vacinagao nao € prioritaria. A sorologia pode ser solicitada NAO SIM
ou em situacoes de para definicdo da necessidade ou ndo de vacinar. Em contactantes de doentes com
€Xposi¢ao ou surtos. hepatite A, ou durante surto da doenca, a vacinagao deve ser recomendada.
Hepatites A e B o .
Hepatite B: rotina. Trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. - SIM SIM
Hepatite A e B: quando N A vacina combinada para as hepatites A e B é uma opgdo e pode substituir X
recomendadas as duas Trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. s h NAO SIM
- a vacinacdo isolada para as hepatites A e B.
vacinas.
P?ersilad;:ﬂien\?;cina dos * Embora raro, estd descrito risco aumentado de eventos adversos graves
previ p Néo ha consenso sobre a duracdo da protecao conferida pela vacina. na primovacinacao de individuos maiores de 60 anos. Nessa situacao, avaliar
e residentes em areas ! A . .
Febre amarela P i De acordo com o risco epidemioldgico, uma segunda dose pode ser risco/beneficio. SIM SIM
de vacinagao, ap6s iderada pelo risco de falha vacinal °0 imunodeprimidos d liado pelo médico (consulte os Calendari
el e considerada pelo risco de falha vacinal. uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calenddrios
s de vacinagdo SBIm pacientes especiais).
beneficio.
Meningocdcica Surtos e viagens para Uma dose. A indicacdo da vacina, assim como a necessidade de reforcos, Na indisponibilidade da vacina meningocécica conjugada ACWY, substituir pela vacina NAO SIM
conjugada ACWY areas de risco. dependerao da situacéo epidemioldgica. meningocdcica C conjugada.
Na populacdo com mais de 60 anos é incomum encontrar individuos suscetiveis ao
Triplice viral (sarampo, | Situaces de risco Uma dose. A indicacdo da vacina dependera de risco epidemioldgico e da sarampo, caxumba e rubéola. Para esse grupo, portanto, a vacinacdo néo é rotineira. NAO SIM

24/06/2018 © Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas  Sempre que possivel, considerar aplicagdes simultaneas na mesma visita  Qualquer
dose ndo administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente * Eventos adversos significativos devem ser notificados as

autoridades competentes.

dad.

Algumas vacinas podem estar especial rec para
pacientes portadores de comorbidades ou em outra situacao especial.
Consulte os Calenddrios de vacinacdo SBIm pacientes especiais.

* UBS — Unidades Basicas de Satde



