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DISPONIBILIDADE
DAS VACINAS

VACINAS

INFLUENZA (GRIPE) ROTINA CONSIDERAR UMA SEGUNDA DOSE A PARTIR DE TRES MESES APOS A DOSE ANUAL A DEPENDER DA VACINA DISPONIVEL E DA COMPATIBILIDADE COM CEPAS CIRCULANTES, SIM, 3V sn\g HS’X{,‘N
PODEM SE BENEFICIAR DE UMA DOSE EXTRA DA VACINA.
COMO PRESCREVER: VACINA INFLUENZA - APLICAR 1DOSE VIA IM ANUALMENTE
- PARA AQUELES QUE JA RECEBERAM UMA DOSE DE VPP23, RECOMENDA-SE O
) INTERVALO DE UM ANO PARA A APLICACAO DE VPCI13 OU VPCI5.
PNEUMOCOCICAS INICIAR COM UMA DOSE DA VPC13 OU VPC15 SEGUIDA DE UMA DOSE DE VPP23 SEIS A 12 MESES A SEGUNDA DOSE DE VPP23 DEVE SER FEITA CINCO ANOS APOS A PRIMEIRA NAO, VPCI3
DEPOIS, E UMA SEGUNDA DOSE DE VPP23 CINCO ANOS APOS A PRIMEIRA. MANTENDO INTERVALO DE SEIS A 12 MESES COM A VPCI3 OU VPCI5. SIM, VPP23
CONJUGADAS ROTINA - PARA OS QUE JA RECEBERAM DUAS DOSES DE VPP23, somente para SIM
VPC13 OU VPCI5 E COMO PRESCREVER: VACINA VPC13 OU VPCI15 - APLIC}AR 1DOSE VIA IM. RECOMENDA-SE UMA DOSE DE VPC13 OU VPCI5, asilados e VPC13, VPC15 e
, VACINA VPP23 - APLICARTDOSE VIAIM 6 A12 MESES APOS A VPC13 OU VPCI5. COM INTERVALO MINIMO DE UM ANO APOS A ULTIMA DOSE DE VPP23. grupos de risco VPP23
POLISSACARIDICA VPP23 REPETIR A DOSE DE VPP23 APOS 5 ANOS DA SUA PRIMEIRA DOSE. - SE A SEGUNDA DOSE DE VPP23 FOI APLICADA ANTES DOS 60 ANOS, aumentado
ESTA RECOMENDADA UMA TERCEIRA DOSE DEPOIS DESSA IDADE,
COM INTERVALO MiNIMO DE CINCO ANOS DA ULTIMA DOSE.
- A VACINACAO ESTA RECOMENDADA MESMO PARA AQUELES QUE JA DESENVOLVERAM A DOENCA.
* ROTINA A PARTIR DE 50 ANOS. INTERVALO ENTRE QUADRO DE HZ E VACINACAO: SEIS MESES OU APOS RESOLUCAO DO QUADRO,
, SE NAO VACINADO AOS 50 - ESQUEMA: VACINA INATIVADA (VZR) - DUAS DOSES COM INTERVALO DE DOIS MESES (0-2). | CONSIDERANDO A PERDA DE OPORTUNIDADE VACINAL . ~
HERPES ZOSTER ' - A VZR ESTA RECOMENDADA PARA VACINADOS PREVIAMENTE COM A VACINA ATENUADA (VZA), NAO SIM, VZR
A QUALQUER MOMENTO RESPEITANDO INTERVALO MINIMO DE DOIS MESES ENTRE ELAS.
COMO PRESCREVER: VACINA HERPES ZOSTER R]ECOMBINANTE INATIVADA - APLICAR1DOSE VIA IM. - USO EM IMUNODEPRIMIDOS: VZR RECOMENDADA
REPETIR 1DOSE VIA IM APOS 2 MESES DA PRIMEIRA DOSE (CONSULTE OS CALENDARIOS DE VACINACAO SBIM PACIENTES ESPECIAIS).
TRIPLICE BACTERIANA ATUALIZAR dTpa INDEPENDENTE DE INTERVALO PREVIO COM dT OU TT. COM ESQUEMA DE VACINAGAO BASICO COMPLETO:
REFORCO COM dTpa A CADA DEZ ANOS. COM ESQUEMA DE VACINACAO BASICO INCOMPLETO: UMA DOSE DE dTpa ,
ACELULAR A QUALQUER MOMENTO E COMPLETAR A VACINAGAO BASICA COM UMA OU DUAS DOSES DE dT (DUPLA BACTERIANA + A VACINA ESTA RECOMENDADA MESMO PARA AQUELES QUE TIVERAM A COQUELUCHE,
DO TIPO ADULTO (DIFTERIA DO TIPO ADULTO) DE FORMA A TOTALIZAR TRES DOSES DE VACINA CONTENDO O COMPONENTE TETANICO. JA QUE A PROTEGCAO CONFERIDA PELA INFECCAO NAO E PERMANENTE. SIM. dT
S ! NAO VACINADOS E/OU HISTORICO VACINAL DESCONHECIDO: UMA DOSE DE dTpa - CONSIDERAR ANTECIPAR REFORCO COM dTpa PARA CINCO ANOS APOS A ULTIMA DOSE DE VACINA edT é ra SIM
TETANO E COQUELUCHE) - ROTINA E DUAS DOSES DE dT NO ESQUEMA 0-2-4 A 8 MESES. CONTENDO O COMPONENTE PERTUSSIS PARA IDOSOS CONTACTANTES DE LACTENTES. ool Tom e AToaVIP
dTpa OU dTpa-VIP ] , - PARA IDOSOS QUE PRETENDEM VIAJAR PARA PAISES NOS QUAIS A POLIOMIELITE E ENDEMICA e pacdipar
COMO PRESCREVER (PARA NAO VACINADOS E/OU HISTORICO VACINAL DESCONHECIDO): RECOMENDA-SE A VACINA dTpa COMBINADA A POLIO INATIVADA (dTpa-VIP).
DUPLA ADULTO (DIFTERIA VACINA dTpa - APLICAR 1 DOSE VIA IM. APOS 2 MESES DA VACINA dTpa, APLICAR 1DOSE VIA IM DA VACINA dT. - A dTpa-VIP PODE SUBSTITUIR A dTpa, SE NECESSARIO.
ETETAN O)-dT REPETIR A DOSE DA VACINA dT 4 A 8 MESES APOS A SUA DOSE ANTERIOR.
APOS ESSE ESQUEMA VACINAL, REPETIR 1DOSE DA dTpa A CADA 10 ANOS
TRES DOSES, NO ESQUEMA 0-1-6 MESES.
HEPATITE B ROTINA - SIM NAO
COMO PRESCREVER: VACINA HEPATITE B - APLICAR 1DOSE VIA IM.
REPETIR 1DOSE VIA IM 1MES APOS A PRIMEIRA DOSE E 6 MESES APOS A PRIMEIRA DOSE.
- RECOMENDAGAO PNI: SE APLICADA A PARTIR DOS 5 ANOS DE IDADE: DOSE UNICA. A PARTIR DOS
60 ANOS, O SERVICO DE SAUDE DEVERA AVALIAR A INDICACAO, CONSIDERANDO O RISCO DA DOENCA . :
PARA IDOSOS NAO E O RISCO DE EVENTOS ADVERSOS NESSA FAIXA ETARIA E/OU DECORRENTES DE COMORBIDADES. (CONC;SET% ';:)'\g @:&ﬁgiﬁ'ﬁgg'ngfg\éiéggg\g‘;’ﬁggE,E'T‘SS'\EE,'ES AIS)
- RECOMENDACAO SBIM: DUAS DOSES. COMO HA POSSIBILIDADE DE FALHA VACINAL, >
FEBRE AMARELA VACINADOS ESTA RECOMENDADA UMA SEGUNDA DOSE COM INTERVALO DE 10 ANOS * ESSA VACINA PODE SER EXIGIDA PARA EMISSAO DO CIVF, SIM SIM
: ATENDENDO EXIGENCIAS SANITARIAS DE ALGUNS DESTINOS
PREVIAMENTE e T INTERNACIONAIS. NESTE CASO, DEVE SER APLICADA ATE DEZ DIAS ANTES DE VIAJAR.
REPETIR UMA DOSE COM INTERVALO DE 10 ANOS
-UMA DOSE.
-ESPECIALMENTE RECOMENDADA PARA IDOSOS PERTENCENTES A GRUPOS DE MAIOR RISCO
VIRUS SINCICIAL (CARDIOPATA, PNEUMOPATA, DIABETICO, NEFROPATA E HEPATOPATA). - APLICADA A QUALQUER MOMENTO, INDEPENDENTE DE SAZONALIDADE )
. . ROTINA - PODE SER APLICADA CONCOMITANTEMENTE COM VACINAS INFLUENZA NAO SIM
RESPIRATORIO (AREXVY?®) - DADOS ATUAIS DEMONSTRAM PROTECAO SUSTENTADA POR DUAS TEMPORADAS

QUANDO INDICAR

ESQUEMAS E RECOMENDAGOES

COMO PRESCREVER

DOSE UNICA ANUAL, PREFERENCIALMENTE COM A VACINA QUADRIVALENTE DE ALTA CONCENTRACAO
(HIGH DOSE, HD4V). NA IMPOSSIBILIDADE, USAR A VACINA DISPONIVEL
E, NESSES CASOS, EM SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DE RISCO,

COMO PRESCREVER: VACINA VIiRUS SINCICIAL RESPIRATORIO - APLICAR 1DOSE VIA IM.

COMENTARIOS

» VIAJANTES PARA O HEMISFERIO NORTE OU BRASILEIROS QUE VIVEM NA REGIAO NORTE DO PAIS,

GRATUITAS
EM UBS*

CLINICAS
PRIVADAS

COVID-19

Acesse os dados atualizados sobre a disponibilidade de vacinas e os grupos contemplados pelo PNI em: gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus

Estas recomendacoes se baseiam no calendario vacinal do Idoso preconizado pela SBIm

“Material patrocinado pela GSK. Conteudo de responsabilidade exclusiva da SBC."
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Informacao destinada exclusivamente para profissionais de saude habilitados a prescrever ou dispensar medicamentos



