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Vacinas

Quando indicar

Esquemas e recomendagdes

COMO PRESCREVER

Dose Unica anual, preferencialmente com a vacina trivalente de alta concentragéo (high dose),

Comentdrios

DISPONIBILIZAGAD DAS VACINAS

Gratuitas nas UBS

Servigos
privados de
vacinagao

Influenza Rotina HD3V). Na impossibilidade, usar a vacina disponivel e, nesses casos, em situagdo epidemiold- | e Viajantes para o Hemisfério Norte ou brasileiros que vivem na regiao Norte do pais, a depender da vacina disponivel e SIML 3V SIM, 3V, 4V
(gripe) gica de risco, considerar uma segunda dose a partir de trés meses apds a dose anual. da compatibilidade com cepas circulantes, podem se beneficiar de uma dose extra da vacina. ' e HD3V
COMO PRESCREVER: Vacina Influenza — Aplicar 1 dose via IM anualmente
. . M ) I NAO, VPC20,
VPG20/emIdoselinica  Se a opgdo for com a vacina VPC20, ndo ha indicagao de esquema sequencial com VPP23. e Para aqueles que ja VPC15
receberam uma dose de VPP23, recomenda-se o intervalo de um ano para a aplicagéo de VPC20, VPC15 ou VPC13. Para SIM VPC13;
Pneumocoécicas a o : - : 0s que optaram pela VPC20, néo ha recomendagéo para uma segunda dose da VPP23. Para os que optaram pelo esque- CRIE | | et
5 esquema sequencial iniciando com VPC15 ou, na sua impossibilidade, com a VPC13, seguida | ma sequencial iniciado com VPC15 ou VPC13, uma segunda dose de VPP23 deve ser feita cinco anos apds a primeira, e
conjugadas VPC20, de uma dose de VP23 apos dois meses no minimo, e uma segunda dose de VPP23 cinco | mantendo intervalo de dois meses no minimo da VPC15 ou VPC13. e Para os que jd receberam duas doses de VPP23 IiHEEES (e vhois
VPC15 ou VPC13 Rotina anos apos a primeira. e nenhuma VPC, recomenda-se uma dose de VPC20 ou de VPC15, na impossibilidade, utilizar a VPC13. Qualquer delas e.s‘f”ema s\e/zgg%ré WPCi3 e
li idi COMO PRESCREVER: Vacina VPC20 — Aplicar 1 dose via IM, dose Unica. com intervalo minimo de um ano apds a dltima dose de VPP23, © Para aqueles com esquema incompleto com VPC15 oy | C1@! cOMa )
e polissacaridica peolinenyeE Ll - : ! v e aVPP23 para \VPP23
Vacina VPC15 (ou VPC13) — Aplicar 1 dose via IM. VPC13 e/ou VPP23, € possivel finalizar a vacinacéo com dose unica de VPC20, respeitando intervalo de dois meses da e oy
VPP23 Vacina VPP23 — Anlicar 1 dose via IM ands dois meses da VP13 ou VPC15. Renetir a dose de Ultima dose da VPC15 ou VPC13 ou um ano da vacina polissacaridica VPP23. e Para aqueles com esquema sequencial grupos de
VPPO3 antis oin copan o 42 s oyim elrapdose P completo com VPG15 ou VPC13 e VPP23, uma dose de VPC20 pode ser recomendada a critério médico, respeitando CQPg rotina para
o i intervalo de um ano da dose de VPP23 e de dois meses da VPC15, VPC13. asilados e institu-
cionalizados.
Se o vacinado Rotina a partir de 50 anos. o A vacinagéo esta recomendada mesmo para aqueles que ja desenvolveram a doenca. Intervalo entre quadro de HZ e
Herpes-zéster 208 50, a qualauer Esquema: vacina inativada (VZR) — duas doses com intervalo de dois meses (0-2). vacinagdo: seis meses ou apés resolucio do quadro, considerando a perda de oportunidade vacinal. ® A VZR esté reco- NAO SIM.VZR
P mémgmoq COMO PRESCREVER: Vacina herpes-zoster inativada — Aplicar 1 dose via IM. Repetir 1 dose mendada para vacinados previamente com a vacina atenuada (VZA), respeitando intervalo minimo de dois meses entre !
via IM apds dois meses da primeira dose. elas.  Uso em imunodeprimidos: VZR recomendada (consulte os Calenddrios de vacinagao SBIm pacientes especiais).
Triplice bacteriana Atualizar dTpa independentemente de intervalo prévio com dT ou TT.
Jular d Com esquema de vacinagao bésico completo: reforco com dTpa a cada dez anos.
a_ce MOl Com esquema de vaclnagao basico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer momento
tipo adulto e completar a vacinagdo bésica com uma ou duas doses de dT (dupla bacteriana do tipo A vacina esta recomendada mesmo para aqueles que tiveram a coqueluche, ja que a prote¢do conferida pela
(difteria, tétano e adulto) de forma a totalizar trés doses de vacina contendo o componente teténico. infecg@o ndo é permanente. ® Considerar antecipar reforco com dTpa para cinco anos apos a Ultima dose de vacina SIM, dT e dTpa SIM
e dT Rotina NZo vacinados e/ou histérico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e duas doses de | contendo o componente pertiissis para idosos contactantes de lactentes. ® Para idosos que pretendem viajar para para profissionais dTpae
coqueluche) — dTpa dT no esquema 0-2-4 a 8 meses. paises nos quais a poliomielite é endémica, recomenda-se a vacina dTpa combinada a pdlio inativada (dTpa-VIP). s A da satide. dTpa-VIP
ou dTpa-VIP COMO PRESCREVER (para nio vacinados e/ou histdrico vacinal desconhecido): dTpa-VIP pode substituir a dTpa, se necessario.
Dupla adulto (difteria Vacina dTpa — Aplicar 1 dose via IM. Apds dois meses da vacina dTpa, aplicar 1 dose via IM
e tétano) - dT da vacina dT. Repetir a dose da vacina dT 4 a 8 meses apds a sua dose anterior. Apds esse
esquema vacinal, repetir 1 dose da dTpa a cada 10 anos.
Para idosos ndo | Trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. )
Hepatite B vacinados previa- | COMO PRESCREVER: Vacina Hepatite B — Aplicar 1 dose via IM. Repetir 1 dose via IM 1 més SIM NAO
mente apos a primeira dose € seis meses apos a primeira dose.
Recomendacao PNI: se aplicada a partir dos 5 anos de idade: dose Unica. A partir dos 60
anos, o servico de saude deverd avaliar a indicaéo, considerando o risco da doenga € o risco
Para idosos nao | de eventos adversos nessa faixa etaria e/ou decorrentes de comorbidades. ) * 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendarios de vacinagéo SBIm pacientes
Febre Amarela vacinados previa- | Recomendacao SBIm: duas doses. Como ha possibilidade de falha vacinal, esta recomenda- | especiais). ® Essa vacina pode ser exigida para emissao do CIVP, atendendo a exigéncias sanitérias de alguns destinos SIM SIm
mente da uma segunda dose com intervalo de 10 anos. internacionais. Neste caso, deve ser aplicada até dez dias antes de viajar.
COMO PRESCREVER: Vacina Febre Amarela — Aplicar 1 dose subcutanea.
Repetir 1 dose com intervalo de 10 anos.
A partir dos 60
anos recomendada
para pessoas com
maior risco de
evolugdo grave ou A partir dos 60 anos, recomendada para pessoas com maior risco de evolugéo grave ou descompensacéo da doenca
. L descompensacéo | pyas vacinas disponiveis: Arexwy® (GSK) e Abrysvo® (Pfizer). de base pela infeccao pelo VSR, como: cardiopatia, pneumopatia, diabetes, obesidade, nefropatia, hepatopatia e imu-
Virus Sincicial da doenca de base | _ Uma dose. Aplicpar a qualquer fno(ment)o, indeypende%teme)me da sazonalidade. nossupressao. Também deve ser recomendada para pessoas fragilizadas, acamadas e/ou residentes em instituicées NAO SM

Respiratorio

pela infecgdo pelo

de longa permanéncia. ® Por serem vacinas inativadas, o uso concomitante com outras vacinas recomendadas para

VSR (ver Coments- | COMO PRESCREVER: Vacina Virus Sincicial Respiratorio — Aplicar 1 dose via IM. aidade é permitido. Porém, estudos de seguranca e imunogenicidade de aplicagéo simultanea estao em andamento.
rios). Indicada como  Dados atuais demonstram protecéo sustentada por duas temporadas.
rotina a partir dos
70 anos, indepen-
dentemente de
fatores de risco.
Covid-19 Acesse 0s dados atualizados sobre a disponibilidade de vacinas e os grupos contemplados pelo PNI em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19

Estas recomendacGes se baseiam no calendario vacinal preconizado da SBIm.
Informacao destinada exclusivamente para profissionais de satde habilitados a prescrever ou dispensar medicamentos.
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