CALENDARIO DE VACINACAO SBIm ADULTO

Recomendacodes da Sociedade Brasileira de Imunizagbes (SBIm) — 2020/2021

Os comentarios devem
ser consultados.

Para recomendacodes de vacinacdo para gestantes,
consulte os Calendério de vacinacdo SBIm gestante.

20-82

L anos”

DISPONIBILIZACAO

DAS VACINAS
VELNEN Esquemas e recomendacées Comentarios e Clinicas
nas UBS* prlve_adas~de
vacinagao
Triplice viral : E:;Sa(ﬁigSdfo\rﬁcelzauaeiqrgacgri1|:tr2)0 r?;oliaéd:\'/iii%rgcligtsen:Jaelo'uTtli?ilnzjoegweul:nrg rtneiz:}?; rgoils Sc.omo Para gestantes: consulte o Calenddrio de vacinagdo SBIm gestante. SIM, duas doses até
(sarampo, caxumba : quer Pleto, nao . gue Justifiq 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendarios 29 anos; uma dose SIM
. rotina, podendo ser considerada em situacdes de risco epidemioldgico, como surtos de caxumba e/ P ) L
e rubéola) ou sarampo de vacinagdo SBIm pacientes especiais). entre 30 e 59 anos
Hepatite A: duas doses, no esquema 0 - 6 meses. Individuos ndo imunizados anteriormente para as hepatites A e B devem ser vacinados. NAO SIM
Hepatites A, B . . A vacina combinada para as hepatites A e B é uma opcéo e pode substituir a vacinagéo
ourj_\ eB Hepatite B: trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. isolada para as hepatﬁtesA e Bp ps P ¢ SIM SIM
Hepatite A e B: trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. Para gestantes: consulte o Calendario de vacinagdo SBIm gestante. NAO SIM
HPVA Trés doses: 0 - 1 2 - 6 meses, Individuos mes.mo que previamente lexpostos‘podgm ser vacinados. NEO SIM
Para gestantes: consulte o Calendario de vacinacdo SBIm gestante.
Atualizar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT.
Triplice bacteriana CiE e vaq.naga.o ba15|.co c-ompleto: BTSSRI B 5 & G B s A dTpa esta recomendada mesmo para aqueles que tiveram a coqueluche, ja que a protecao
acelular do tipo adulto Com esquema c!e vacinacao basico mcompletq: uma dQSG de dTpa a qualquer momento conferida pela infeccdo néo é permanente.
(difteria, tétano e e completar a vacinagdo basica com dT (dupla bacteriana do tipo adulto) de forma 0 uso da vacina dTpa, em substituicio a dT, objetiva, além da protecio individual, a reducdo SIM, dT e dTpa i
coqueluche) — dTpa a totalizar trés doses de vacina contendo o componente tetanico. da transmissdo da Bordetella pertussis, principalmente para suscetiveis com alto risco de para gestantes e e
ou dTpa-VIP Néo vacinados e/ou histérico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e duas doses de dT complicagGes, como os lactentes. . . . profissionais da dTpa-vIP
no esquema 0 - 2 - 4 a 8 meses. Considerar antecipar reforco com dTpa para cinco anos apds a Ultima dose de vacina contendo salde
Dupla adulto (difteria individ d o . . liomielite & endémica: 0 componente pertussis em adultos contactantes de lactentes.
e tétano) — dT ST IR N LIS (I N 2 viajar para paises nos quais a poliomielite € endemica: Para gestantes: consulte o Calendario de vacinacdo SBIm gestante
recomenda-se a vacina dTpa combinada a pdlio inativada (dTpa-VIP). ’ )
A dTpa-VIP pode substituir a dTpa.
Para gestantes: consulte o Calendario de vacinacdo SBIm gestante. )
Varicela (catapora) Para suscetiveis: duas doses com intervalo de um a dois meses. 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendarios NAO SIM
de vacinagao SBIm pacientes especiais).
Desde que disponivel, a vacina influenza 4V é preferivel a vacina influenza 3V, por conferir SIM, 3V para
Influenza (gripe) Dose tnica anual. maior cobertura das cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar maiores de 55lanos SIM,
avacina 3V. e grupos de risco 3Vedv
Para gestantes: consulte o Calendario de vacinacdo SBIm gestante. em qualquer idade
Meningocdcicas Uma dose. A indicagdo da vacina, assim como a necessidade de reforcos, dependerao L\lnaer']?:éz&%r;g'gag;n?fg‘;zgna meningocdcica conjugada ACWY, substituir pela vacina NAO SIM
conjugadas ACWY/C da situagdo epidemiologica. Para gestantes: consulte o Calenddrio de vacinacdo SBIm gestante.
Recomendar uma dose de reforco um ano apds o fim do esquema de doses basico pra cada faixa
o Aindicacio dependera da situacio epidemiologica. etaria e revacinar a.cada trés anos grupos de alto risco: portadqre§ d_e asplen[a anatomica ou
. - . . - - - ' funcional, deficiéncia de complemento ou pessoas em uso de bioldgicos que interferem na via 5
Meningocdcica B * Duas doses com intervalo de um a dois meses. Nao se conhece a duracdo da protecdo conferida e, do complemento NAO SIM
consequentemente, a necessidade de dose(s) de reforco como rotina. Licenciada até os 50 anos de idade. O uso acima dessa idade é off label.
Para gestantes: consulte o Calendario de vacinagdo SBIm gestante.
E contraindicada em nutrizes até que o bebé complete 6 meses; se a vacinagao nao puder ser
Febre amarela Dose Unica. Nao ha consenso sobre a duracdo da protecdo conferida pela vacina. De acordo com o risco evitada, suspender o aleitamento materno por dez dias. SIM SIM
epidemioldgico, uma segunda dose pode ser considerada pela possibilidade de falha vacinal. 0 uso em imunodeprimidos e gestantes deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendérios
de vacinacdo SBIm pacientes especiais e/ou Calenddrio de vacinacdo SBIm gestante).
Esquema sequencial de VPC13 e VPP23 é recomendado rotineiramente para individuos
com 60 anos ou mais (consulte o Calendario de vacinacdo SBIm idoso). )
Pneumocécicas A vacinacdo entre 50-59 anos com VPC13 fica a critério médico. Esquema sequencial de VPC13 e VPP23 é recomendado para individuos portadores de NAO SIM
algumas comorbidades (consulte os Calendarios de vacinacao SBIm pacientes especiais).
Para gestantes: consulte o Calendario de vacinacdo SBIm gestante.
Recomendada para individuos a partir de 60 anos de idade (consulte o Calendério de vacinacdo
SBIm idoso), mesmo para aqueles que ja desenvolveram a doenca. Nesses casos, aguardar
o intervalo de um ano, entre o quadro agudo e a aplicacdo da vacina.
Herpes z6ster Uma dose. Licenciada a partir dos 50 anos, ficando a critério médico sua recomendacéo Em caso de pacientes com histéria de herpes zoster oftalmico, ainda ndo existem dados NAO SIM
P a partir dessa idade. suficientes para indicar ou contraindicar a vacina.
0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendarios
de vacinacdo SBIm pacientes especiais).
Para gestantes: consulte o Calenddrio de vacinacdo SBIm gestante. o
e Licenciada para adultos até 45 anos. ~
Dengue ¢ Recomendada apenas para adultos soropositivos. Contraindicada para adultos soronegativos, imunodeprimidos, gestantes e nutrizes. NAO SIM 5‘
* Esquema de trés doses com intervalo de seis meses (0 - 6 - 12 meses). Q

18/12/2020 = Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas © Sempre que possivel, considerar aplicacées 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.

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

* UBS — Unidades Basicas de Saude




