CALENDARIO DE VACINACAO SBIm ADULTO

Recomendacodes da Sociedade Brasileira de Imunizagbes (SBIm) — 2024/2025

VELEN

Triplice bacteriana
acelular do tipo adulto
(difteria, tétano e

20-82

L anos”

Esquemas e recomendacdes

Atualizar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT.
Com esquema de vacinacao basico completo: reforco com dTpa a cada dez anos.
Com esquema de vacinacdo basico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer momento

Para recomendacdes de vacinacao
para gestantes, consulte os Calendario
de vacinacdo SBIm gestante.

Os comentdrios devem
ser consultados.

Comentarios

e AdTpa esta recomendada mesmo para aqueles que tiveram a coqueluche, ja que a protecao
conferida pela infeccdo ndo é permanente.

DISPONIBILIZAGAO
DAS VACINAS

Gratuitas
nas UBS*

SIM, dT e dTpa para

Clinicas
privadas de
vacinacao

e completar a vacinagdo basica com dT (dupla bacteriana do tipo adulto) de forma a totalizar trés doses * 0 uso da vacina dTpa, em substituicao a dT, objetiva, além da protecdo individual, a redugao da p SIM,
coqueluche) — dTpa d b d P issd0 da Bordetell is’ princioal e o e licacs gestantes, puérperas T
ou dTpa-VIP e vacina contendo o componente tetanico. . transmissdo da Bordetella pertussis, principalmente para suscetiveis com alto risco de complicacGes, e profissionais da pae
Na&o vacinados e/ou historico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e duas doses de dT no esquema como os lactentes. satde dTpa-VIP
Dupla adulto (difteria 0-2-4 a 8 meses. o Considerar antecipar reforco com dTpa para cinco anos apos a Ultima dose de vacina contendo
o tFé)t ano) — dT Para individuos que pretendem viajar para paises nos quais a poliomielite é endémica: recomenda-se 0 componente pertussis em adultos contactantes de lactentes.
a vacina dTpa combinada a pdlio inativada (dTpa-VIP). A dTpa-VIP pode substituir a dTpa.
* Dose Unica anual. ¢ Se a composicao da vacina disponivel for concordante com os virus circulantes, poderd ser SIM, 3V para adultos SIM
Influenza (gripe)  Em imunodeprimidos e em situacdo epidemiolégica de risco, pode ser considerada uma segunda dose, recomendada aos viajantes internacionais para o hemisfério norte e/ou brasileiros residentes pertencentes a 3Vedv
a partir de 3 meses ap6s a dose anual. nos estados do norte do pais no periodo pré-temporada de influenza. grupos de risco
. . SIM
- - i . NP e Esquema sequencial de VPC13 ou VPC15 e VPP23 é recomendado para adultos portadores i
Pneumocdcicas A vacinagdo entre 50-59 anos com VPC13 ou VPC15 fica a critério médico. de algumas comorbidades (consulte os Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais) NAO VPCe1\/3r'>IY2P3C15
e Avacinagdo esta recomendada mesmo para aqueles que ja desenvolveram a doenca.
Intervalo entre quadro de HZ e vacinacdo: seis meses ou apos resolugdo do quadro, considerando
. - - a perda de oportunidade vacinal. B
Herpes z6ster . Eotlna e P\a/m.r de. 50t.angs. VZR) - duas d intervalo de doi 02 * AVZR esta recomendada para vacinados previamente com a vacina atenuada (VZA), respeitando NAO SIM, VZR
squema: Vacina inativada ( — duas doses com intervalo de dois meses (0-2). iierElD M o G Mases Eiie QS
o Uso em imunodeprimidos: VZR recomendada (consulte os Calendarios de vacinagdo SBIm pacientes
especiais)
Triplice viral e Duas doses acima de 1 ano de idade, com intervalo minimo de um més entre elas. . - . - L. SIM, duas doses até
(sarampo, caxumba e Para adultos com esquema completo, ndo hé evidéncias que justifiquem uma terceira dose como rotina, ° Seu\f:c?nn; g}ugg;ﬂ;pr;ggﬁ;ﬁge:;;g;/a||ad0 pelo médico (consulte os Calendarios 29 anos; uma dose SIM
e rubéola) podendo ser considerada em situagoes de risco epidemioldgico, como surtos de caxumba e/ou sarampo. 6 P p ’ entre 30 e 59 anos
Hepatite A: duas doses, no esquema 0-6 meses. ~ ) ) . ) ) NAO SIM
Hepatites A B o Adultos ndo vacinados anteriormente e suscetiveis, devem ser vacinados para as hepatites A e B.
ou'/)-\ eB Hepatite B: trés doses, no esquema 0-1-6 meses. e Avacina combinada para as hepatites A e B é uma opcao e pode substituir a vacinacdo isolada para SIM NAO
as hepatites A e B. -
Hepatite A e B: trés doses, no esquema 0-1-6 meses. 4 NAO SIM
Duas vacinas estdo disponiveis no Brasil, HPV4 e HPV9. A SBIm recomenda, sempre que possivel, 0 uso © Adultos mesmo que previamente expostos plodemlsgr vaci.nado.s. )
preferencial da vacina HPV9 e a revacinagdo daqueles anteriormente vacinados com HPV2 ou HPV4, com e A [e;omendagapﬁo uso off label (fora da faixa etaria de licenciamento) pode ser considerada pelo
WP o intuito de ampliar a protecdo para os tipos adicionais. med|cq ea decisao compartilhada com seu paciente. N0 S HPY
* Nao vadinados anteriormente: trés doses de HPVS (0-2-6 meses) a partir de 15 anos. : /Ck(t):atlrilzgia:caupmaurfargnezteag;edzs sobre efetividade da vacinacdo na prevencdo do cancer de colo ’
* Para revacinacdo ou esquemas iniciados com vacinas HPV2 ou HPV4, consulte nota técnica Vacina HPV9 de ttero com numero de doses reduzido para adolescentes a‘_;té 20 a?]os degidade, podendo ser
https:/sbim.orgbr/images/files/notas-tecnicas/nt-sbim-vacina-hpv9-230505.pdf considerado o esquema de duas doses, com intervalo minimo de seis meses entre elas.
Varicela (catapora) Para suscetiveis: duas doses com intervalo de um a dois meses. * 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calenddrios NAO SIM
P ' ' de vacinacdo SBIm pacientes especiais).
Meningocécicas P " . . s e ¢ Na indisponibilidade da vacina meningocécica conjugada ACWY, substituir pela vacina meningocécica &
conjugadas ACWY ou C Uma dose. A indicacéo da vacina, assim como a necessidade de reforcos, dependeréo da situacdo epidemioldgica. C conjugada. NAO SIM
T e e Para grupos de alto risco para doenca meningocacica invasiva (DMI), os esquemas primarios assim
. - * Aindicago depgndera da situagdo ep|derp|0|og|ca, © o como a necessidade de reforcos sdo diferentes. Consulte os Calenddrios SBIm Pacientes Especiais. &
Meningocécica B e Duas doses com intervalo minimo de 1 més (Bexsero®) ou 6 meses (Trumenba®). o Bexsero® licenciada até os 50 anos de idade. O uso acima dessa idade é off label NAO SIM
* Nao se conhece a duracdo da protecdo conferida e, consequentemente, a necessidade de dose(s) de reforco. Trumenba® licenciada até os 25 anos. As duas vacinas no sio intercambidves.
¢ Recomendacéo do PNI: se recebeu a primeira dose antes dos 5 anos, indicada uma segunda dose,
independentemente da idade atual. Se aplicada a partir dos 5 anos de idade: dose Unica. o £ contraindicada em nutrizes até que o bebé complete 6 meses; se a vacinagdo nao puder ser
BN emErdh ¢ Recomendacéo da SBIm: Duas doses. Como ha possibilidade de falha vacinal, esta recomendada evitada, suspender o aleitamento materno por dez dias. SIM SIM
uma segunda dose com intervalo de 10 anos. © 0 uso em imunodeprimidos e gestantes deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendarios
e Essa vacina pode ser exigida para emissdo do CIVP, atendendo exigéncias sanitarias de alguns destinos de vacinagdo SBIm pacientes especiais elou Calenddrio de vacinagdo SBIm gestante).
internacionais. Neste caso, deve ser aplicada até dez dias antes de viajar.
e Qdenga® é preferencial, podendo ser utilizada em adultos até 60 anos independente de contato prévio com
Dengue . ([))evrl]rus d.a ge”g“e' Esgu(?ma SO EEEs ) lntervalq <'je S MEESCIE glas {2 Eses): R Ambas séo contraindicadas para adultos imunodeprimidos, gestantes e lactantes. NAO SIM
gvaxia® recomendada somente para adultos soropositivos para dengue até 45 anos. Esquema de trés
doses com intervalo de seis meses entre elas (0-6-12 meses).
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

14/03/2024 » Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas © Sempre que possivel, considerar aplicagées 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



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/coronavirus

