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VACINAgﬂo / Desinformacao é ponto critico para baixa cobertura vacinal de brasileiros entre 18 e 59 anos. Veja cartilha

Para anotar e guardar

E grande a Lista de vacinas direcionadas ao piblico adulto e idoso. Nem todas estdo disponiveis na rede piiblica. Confira as doses recomendadas pela Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) e pelo Ministério da Satde.

ADULTO

20 a 59 anos

Triplice bacteriana
acelular do tipo adulto
dTpa ou dTpa-VIP / Dupla adulto - dT

RECOMENDACOES: Quem estiver
com o esquema de vacinagao bdsico
completo: reforco com dTpa a cada
10 anos; quem estiver com o
esquema de vacinacao bésico
incompleto: uma dose de dTpa a
qualquer momento e completar a
vacinagao basica com dT de forma
a totalizar trés doses de vacina
contendo o componentes tetanico.
Néo vacinados e/ou histdrico vacinal
desconhecido: uma dose de dTpa

e duas doses de dT no esquemna
0-2-4 a 8 meses.

DISPONIBILIDADE: Gratuitas nas
UBS: Sim, dT e dTpa para gestantes,
puérperas e profissionais da saldde|
Clinicas privadas: Sim, sTpa e
dTpa-VIP.

Influenza (gripe)

RECOMENDACOES: Dose (inica
anual; em imunossuprimidos e em
situacao epidemioldgica de risco,
pode ser considerada uma segunda
dose, a partir de 3 meses apds

: Triplice viral
: (sarampo, caxumba e rubéola)

: RECOMENDACOES: Duas doses :
: acima de 1 ano de idade, com

: intervalo minimo de um més

: entre elas; para adultos com

: esquema completo, ndo ha

: evidéncias que justifiquem uma
: terceira dose como roting,

: podendo ser consideradas

: em situagdes de risco

. epidemioldgico, como surtos

¢ de caxumba e/ou sarampo.

: DISPONIBILIDADE: Gratuitas
* nas UBS: Sim, duas doses até 29
: anos; uma dose entre 30 e 59
: anos | Clinicas privadas: Sim.

: Hepatites A, BouAeB

: RECOMENDACOES: Hepatite A: :
¢ duas doses, no esquema 0-6

© meses; Hepatite B: trés doses,
: no esquema 0-1-6 meses;

¢ Hepatite A e B: trés doses, no
- esquema 0-1-6 meses.

: DISPONIBILIDADE: Gratuitas

: nas UBS: Hepatite A- Nao;

: Hepatite B- Sim; Hepatite

: Ae B- Nao | Clinicas privadas:

¢ Hepatite A- Sim; Hepatite B- Nao;
¢ Hepatite A e B- Sim.

' HPV

: Meningocécicas
: conjugadas ACWY ou C

: RECOMENDACOES: Uma dose. A
¢ indicagao da vacina, assim como a

i necessidade de reforcos, dependerao
¢ da situacao epidemioldgica.

DISPONIBILIDADE: Gratuitas nas
: UBS: Nao | Clinicas privadas: Sim.

: Meningocacica B

: RECOMENDACOES:

¢ Aindicagao dependera da situacao

: epidemiolégica; duas doses com

¢ intervalo minimo de 12 més (Bexsero)
: ou 6 meses (Trumenba); Nao se

¢ conhece a duracao da protecdo

: .conferida e, consequentemente, a

§ necessidade de dose(s) de reforco.

© DISPONIBILIDADE: Gratuitas nas
: UBS: Nao | Clinicas privadas: Sim.

- Febre amarela

: RECOMENDACOES:

¢ Recomendacao do PNI: se recebeu
¢ aprimeira dose antes dos 5 anos,

¢ indicada uma segunda dose,

¢ independente da idade atual.

¢ Seaplicada a partir dos 5 anos de
¢ idade: dose (nica; recomendagao

¢ da SBIm: Duas doses. Como ha

* possibilidade de falha vacinal,

a dose anual : estd recomendada uma dose com
' : X e, : intervalo de 10 anos. Essa vacina pode
DISPONIBILIDADE: Gratuitas : RECOMENDACOES: Duas " ser exigida pela emissdo do CIVP -

nas UBS: Sim, 3V para adultos
pertencentes a grupos de risco |
Clinicas privadas: Sim, 3V e 4V.

Pneumococicas

RECOMENDACOES: A vacinagéo
entre 50 a 59 anos com VPC13 ou
VPCI5 fica a critério do médico.

DISPONIBILIDADE: Gratuitas nas
UBS: Nao | Clinicas privadas: Sim.
VPCI13, VPC15 e VPP23.

Herpes zoster

RECOMENDACOES: Rotina a partir
de 50 anos; vacina atenuada (VZA) -
dose Unica; vacina inativada (VZR) -
duas doses com intervalo de

2 meses (0-2).

DISPONIBILIDADE: Gratuitas nas
UBS: Nao | Clinicas privadas: Sim,
VZA e VZR.

: vacinas disponiveis no Brasil,

© HPV4 e HPVO, E recomendado,
: sempre que possivel , 0 uso

¢ preferencial da vacina HPV9

- earevacinacao daqueles

: anteriormente vacinados com

: HPV2 ou HPV4, com o intuito

: deampliar a protecdo para os

: tipos adicionais; ndo vacinados
¢ anteriormente; trés doses

. de HPV9 (0-2-6 meses) a

: partir de 15 anos.

DISPONIBILIDADE: Gratuitas
¢ nas UBS: Nao | Clinicas privadas:
: Sim, HPV4 e HPV.

: Varicela (catapora)

: Certificado Internacional de Vacinagdo
¢ ou Profilaxia, atendendo as exigéncias
* sanitdrias de alguns destinos

i internacionais. Nesse caso, deve ser

¢ aplicada até 10 dias antes de viajar.

DISPONIBILIDADE: Gratuitas nas
¢ UBS: Sim | Clinicas privadas: Sim.

Dengue

: RECOMENDACOES: Qdenga
¢ érecomendada até 60 anos

¢ independentemente de contato
: prévio com o virus da dengue.

: Esquema de duas doses com

¢ intervalo de trés meses entre

¢ elas (0-3 meses). Dengvaxia é

i kCoyid-19

: RECOMENDACOES: Para pessoas de
;12239 anos ndo incluidas no grupo

i prioritério recomendado para receber

* asvacinas bivalentes e que nao

¢ iniciaram a vacinacao ou que estao

: com o esquema vacinal incompleto,

¢ deverd ser realizado 0 esquema

i primdrio utilizando duas doses das

¢ vacinas Covid-19 (monovalente) e o

¢ reforgo com intervalo minimo de 4

: meses entre as doses. // Para pessoas
¢ de 40 a 59 anos de idade nao incluidos
* no grupo prioritdrio recomendado para
i receber as vacinas bivalentes, o

: esquema vacinal é composto por duas
¢ doses (1* dose e 2 dose) e duas doses

¢ de reforgo (1° reforgo e 2° reforgo).

: DISPONIBILIDADE: E recomendado
¢ 0 acesso a dados atualizados sobre a

- disponibilidade de vacinas e grupos

i contemplados na fase recorrente de

¢ vacinacdo de sua localidade.

IDOSO

60+ anos

VACINAS DE ROTINA

Influenza (gripe)

: RECOMENDACOES: Dose (nica

¢ anual, preferencialmente com a vacina
: quadrivalente de alta concentragao

¢ (high dose, HD4V). Na impossibilidade,
¢ usar vacina disponivel (preferencial 4V
em relacdo a 3V) e, nesses casos, em

: situacao epidemioldgica de risco,

¢ considerar uma segunda dose a partir
i de trés meses apds a dose anual.

DISPONIBILIDADE: Gratuitas nas
 UBS: Sim, 3V | Clinicas privadas: Sim,
: 3V, 4Ve HD4V.

Pneumocacicas conjugadas VPC13
© ou VPCI5 e polisacaridica VPP23

: RECOMENDACOES: Iniciar com uma
i dose da VPCI3 ou VPCI5 sequida de

© uma dose de VPP23 de seis a 12 meses
* depois, e uma dose de VPP23 cinco

© Herpes zéster

: RECOMENDACOES: A partir de
. 50 anos - Vacina atenuada (VZA):

¢ dose (nica; Vacina inativada (VZR):
: duas doses com intervalo de dois

i meses (0-2).

DISPONIBILIDADE: Gratuitas
: nas UBS: Nao | Clinicas privadas:
: Sim, VZA e VZR.

Triplice bacteriana
: acelular do tipo adulto
. dTpa ou dTpa-VIP / dupla adulto - dT

: RECOMENDACOES: Atualizar dTpa
¢ independente de intervalo prévio com
¢ dT ou TT. Quem estiver com o

¢ esquema de vacinacdo bdsico

¢ completo deve tomar um reforco com
¢ dTpa a cada 10 anos. Quem estiver

: com esquema de vacinagdo basico

. incompleto deve tomar uma dose de

: dTpa a qualquer momento e

: completar a vacinacao basica com

: uma ou duas doses de dT (dupla

¢ bacteriana do tipo adulto) de forma a
. totalizar trés doses de vacina

: contendo o componente tetdnico. Nao :
: vacinados e/ou com histérico vacinal
¢ desconhecido devem tomar uma dose :
¢ de dTpa e duas doses de dT no
i esquema 0-2-4 a 8 meses.

: DISPONIBILIDADE: Gratuitas nas
: UBS: Sim, dT e dTpa para profissionais :
¢ dasadde | Clinicas privadas: Sim, sTpa :
: edTpa-VIP. :

Hepatite B

RECOMENDAGOES: Trés doses, no
: esquema 0-1-6 meses.

© DISPONIBILIDADE: Gratuitas nas
: UBS: Sim | Clinicas privadas: Ndo.

. Febre amarela

: RECOMENDACOES: Recomendagdo :
¢ PNI: Se aplicada a partir dos 5 anos
: de idade: dose dnica. O servico de

¢ saldde deverd avaliar a indicacao,

- considerando o risco da doenca e

i 0risco de eventos adversos nessa

. faixa etdria e/ou decorrentes de

: comorbidades. Recomendagao SBIm:

Covid-19

RECOMENDACOES e
DISPONIBILIDADE: E recomendado

: 0acesso a dados atualizados sobre a
:disponibilidade de vacinas e grupos

¢ conternplados na fase recorrente de
: vacinacao de sua localidade.

© VACINAS EM
: SITUACOES ESPECIAIS

© Hepatite A

RECOMENDACOES: Na populacio

: com mais de 60 anos, é incomum

¢ encontrar individuos suscetiveis. Para
: esse grupo, portanto, a vacinacao ndo
;€ prioritdria. A sorologia pode ser

- solicitada para definicao da

necessidade ou ndo de vacinar. Em

: contactantes de doentes com hepatite
: A, ou durante surto da doenca, a
: vacinagao deve ser recomendada.

DISPONIBILIDADE: Gratuitas nas
UBS: Nao | Clinicas privadas: Sim.

: HepatitesAe B

RECOMENDACOES: A vacina
combinada para as hepatites

i AeBéumaopgdo e pode substituir
¢ avacinacdo isolada para as

hepatites A e B.

DISPONIBILIDADE: Gratuitas nas
UBS: Nao | Clinicas privadas: Sim.

Meningocacicas conjugadas
: ACWYouC

RECOMENDA(;()ES: Na
indisponibilidade da vacina
meningocdcica conjugada ACWY,

© substituir pela vacina meningococica
¢ Cconjugada.

DISPONIBILIDADE: Gratuitas nas
UBS: Nao | Clinicas privadas: Sim.

: Triplice viral

(sarampo, caxumba e rubéola)
RECOMENDACOES: Na populacdo

: com mais de 60 anos, é incomum

¢ encontrar individuos suscetiveis ao

: sarampo, caxumba e rubéola. Para

¢ esse grupo, portanto, a vacinacao nao

: RECOMENDACOES: Para

* suscetiveis: duas doses com

* intervalo de um a dois meses. |
: DISPONIBILIDADE: Gratuitas

: nas UBS: Nao | Clinicas

¢ privadas: Sim.

¢ recomendada somente até 45 anos,

: soropositivos para dengue. Esquema
: de trés doses com intervalo de seis

¢ meses entre elas (0-6-12 meses).

DISPONIBILIDADE: Gratuitas nas
: UBS: Nao | Clinicas privadas: Sim.

: anes apds a primeira.

¢ VPCI3, VPCI5 E VPP23

Fonte: Recomsendagoes da Socledade Brasileira de Imunizagoes (SBIm) - 2023/2024 | Ministério da Salide | Programa Nacional de Imunizagoes (PNI)

Adultos sem p

» MARINA DANTAS*

baixa cobertura vacinal de
adultos é um ponto vulnerd-
vel na satide brasileira. Na ava-
liagao de especialistas ouvidos
pelo Correio, a desinformacao consti-
tui um fator critico para esse quadro.

“Para o publico adulto, alguns dos
obstdculos incluem a falta de cons-
cientizacdo sobre a importancia da
vacinacdo continua ao longo da vi-
da. Muitos adultos podem erronea-
mente acreditar que as vacinas sao
apenas para criancas e ndo perceber
que a imunizacao é fundamental pa-
ra sua prépria satide”, comenta Lur-
dinha Maia, coordenadora da asses-
soria clinica do Instituto de Tecno-
logia em Imunobioldgicos Bio-Man-
guinhos/Fiocruz.

A desinformacao é outro obstdculo
contra a vacina¢do em um pais de di-
mensdes continentais. “A propagacao
de mitos e informacdes falsas sobre va-
cinas pode levar a uma hesitacdo em
receber os imunizantes recomenda-
dos. Além disso, a falta de campanhas
de promocao especificas para adul-
tos e idosos pode levar a uma falta de
conscientizacdo sobre a importancia
da vacinacdo nestes grupos”, observa
a coordenadora.

Acdes abrangentes sdo necessd-
rias. “Para superar esses desafios, é
fundamental fornecer informagoes
precisas, promover a educacdo em
saide em comunidades, clinicas e
consultérios médicos para esclare-
cer mitos e desinformagoes sobre
vacinas”, acredita Lurdinha Maia. E
preciso, ainda, “garantir o acesso fé-
cil e econdmico as vacinas; fortale-
cer a confianca nos imunizantes; e

Calendario atrasado

Uma pesquisa encomendada
pela farmacéutica GSK e
conduzida pelo Instituto Ipsos
Mori no Brasil, Alemanha,
India, Italia e Estados Unidos
revela que, em 2017, 64%

dos adultos brasileiros com
mais de 18 anos nao estavam
com o calenddrio de vacinas
atualizado. O desconhecimento
e a falta de comunicacao do
médico sobre a necessidade
da vacinacdo na fase adulta
foram considerados 0s
principais motivos da falta de
cobertura vacinal nessa faixa
da populacao.

promover politicas de satide ptblica
que reconhecam a importancia da va-
cinacdo ao longo da vida”.

Na avaliacdo da médica, é funda-
mental envolver profissionais de satu-
de, comunidades e grupos de interesse
para garantir que a mensagem sobre a
importancia da vacinagdo chegue a to-
dos os segmentos da populacao.

“Nunca me perguntam”

Na rede de atendimento primad-
ria, sdo comuns os relatos de falta
de informacao. A servidora ptblica
Sonia Ferreira Campos, 65 anos, re-
lata que tomou as vacinas destina-
das a adultos apenas quando esta-
va grdvida. Ela ndo sabe se tem que
atualizar sua caderneta de vacina-
¢do. “Nao vejo esse incentivo ao pu-
blico adulto para ir se vacinar. Seria
muito bom se tivesse. Acho que o

National Cancer Institute/unsplash
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Aplicacao de vacina anticovid em adulto

governo deveria fazer esse incenti-
vonaTV, jornal etc.”

Para Maria das Dores, 70, o incenti-
vo a vacinacdo nos tltimos anos é mi-
nimo. “Em minhas consultas, nunca
me perguntam se eu me vacinei. Mas
pela minha curiosidade, sempre pro-
curo e me vacino”.

0O médico infectologista Victor Ber-
tollo Gomes Porto avalia a vacinacao
adulta e idosa como uma forma de
contencdo e diminuicdo do risco epi-
demioldgico na sociedade, com o po-
der de fortalecer a qualidade de vida e
alongevidade. Em compensacao, a fal-
ta dela pode levar a evolugao de doen-
cas que levam a complicagdes graves e
consequentes sequelas.

“A vacinacdo traz a protec¢do tan-
to dos individuos como da socieda-
de como um todo”, ressalta Gomes
Porto. “As vacinas sdo um dos melho-
res custos efetivos na medicina, pois

: DISPONIBILIDADE: Gratuitas nas

: UBS: Nao, VPC13. Sim, VPP23 somente
: para asilados e grupos de risco

: aumentado | Clinicas privadas: Sim,

: Duas doses. Como hd possibilidade
¢ de falha vacinal, esta recomendada

¢ uma segunda dose com intervalo
¢ de 10 anos.

¢ UBS: Sim | Clinicas privadas: Sim.

: medida reduz gastos com saide

elas reduzem os gastos de satide por
reduzir internacoes e conseguem de-
safogar o grande ntimero de pacien-
tes nos sistemas de satide”, comple-
menta o infectologista.

A vacinacdo adulta também tem
efeitos em outras parcelas da popula-
cdo. Estudos indicam que a cobertu-
ra vacinal no grupo entre 18 e 59 anos
contribui fortemente para a preserva-
¢do da satide imunolégica idosa e in-
fantil. A chamada “imunizacao de re-
banho”, quando um alto percentual da
populacdo estd vacinado, protege in-
diretamente aqueles que ndo podem
ser vacinados devido a condi¢oes mé-
dicas, a alergias ou porque sao mui-
to jovens.

A vacinagao entre idosos também
é estratégica. “E um componente fun-
damental para o envelhecimento sau-
ddvel, aumentando a expectativa e a
qualidade de vida”, avalia o médico.

: DISPONIBILIDADE: Gratuitas nas

: érotineira. Porém, a critério médico

¢ (em situagdes de surtos, viagens, entre
: outros), pode ser recomendada.

¢ Contraindicada para imunodeprimidos.

DISPONIBILIDADE: Gratuitas nas
UBS: Nao | Clinicas privadas: Sim.

rotecao

Imunossuprimidos

A cobertura vacinal de adultos e ido-
sos ajuda, em particular, um publico es-
pecifico: os imunossuprimidos. “Essas
pessoas necessitam muito da imunida-
de coletiva para diminuir a circulacao
e até mesmo bloquear a circulagao de
virus na populacao”, alerta o infectolo-
gista. “A vacinacdo adulta protege esses
grupos de risco porque reduz o risco de
complicacdes graves e hospitalizagdes.
Protege também grupos vulneraveis, co-
mo crian¢as muito jovens e pessoas com
sistemas imunolégicos enfraquecidos,
que podem ndo ser elegiveis para algu-
mas vacinas ou podem nao responder
bem a elas”, explica Lurdinha.

Para atender os imunossuprimidos,
existem esquemas especiais de atendi-
mento na rede publica, os Centros de
Referéncias de Imunobiolégicos Espe-
ciais/CRIEs. Essas unidades de saude
sdo ofertadas para pacientes, da rede
publica ou privada, que se encaixarem
nos critérios e indicagdes para uso de
imunolégico especial.

O Boletim Temdtico da Biblioteca do
Ministério da Satide de 2022 revela que,
em 2030, o nimero de idosos ird supe-
rar o de criancas e adolescentes de 0 a
14 anos. Em 2050, poderd representar
30% da populacao brasileira.

A fim de informar esse publico especi-
fico, o Ministério da Satide oferece a Ca-
derneta de Satide da Pessoa Idosa para o
acompanhamento multidimensional ani-
vel primdrio de atengdo. O documento pos-
sibilita 0 monitoramento da satide e viabi-
liza a orientacdo sobre vacinacao e outros
pontos importantes na satide sénior.

*Estagiaria sob a supervisao
de Carlos Alexandre de Souza



