Recomendacbes da Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) — 2024/2025

Os comentarios numerados devem ser consultados.
Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para pessoas com comorbidades ou em outra situa¢ao especial.

Consulte os Calendarios de vacinacao SBIm pacientes especiais.
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Dose Unica anual, preferencialmente com a vacina quadrivalente de alta concentracao
, : (high dose, HD4V). Na impossibilidade, usar a vacina disponivel e, nesses casos, em * Viajantes para o Hemisfério Norte ou brasileiros que vivem na regiao Norte do pais, a depender da vacina SIM, 3V, 4V e
Influenza (gripe) Rotina. I P : . . . , e o \ - . SIM, 3V
situacao epidemioldgica de risco, considerar uma segunda dose a partir de trés meses apds disponivel e da compatibilidade com cepas circulantes, podem se beneficiar de uma dose extra da vacina. HD4V
a dose anual.
* Se aopgao for com a vacina VPC20, ndo ha indicacao de esquema sequencial com VPP23. NAO. VPC20
* Para aqueles que ja receberam uma dose de VPP23, recomenda-se o intervalo de um ano para a aplicagdo de VPC15.
e VPC20 em dose Unica VPC20, VPC15 ou VPC13. Para os que optaram pela VPC20, nao ha recomendacao para uma segunda dose da SIMVPC13
VPP23. Para 0s que optaram pelo esquema sequencial iniciado com VPC15 ou VPC13, uma segunda dose de CRIE bara al S%Sas
. : ou VPP23 deve ser feita cinco anos apos a primeira, mantendo intervalo de seis a 12 meses da VPC15 ou VPC13. pard 49
Pneumocdcicas conjugadas o P . 5 duas d de VPP73 huma VPC da- dose de VPC20 ou de VPC15 indicagoes SIM, VPC20,
VPC20,VPC15 0uVPC13e | Rotina. e esquema sequendial iniciando com VPC15 ou, na sua impossibilidade, com a VPC13, b (T 2 U130 almiar delas o i tarvalo ciiTeo d Lo a0 anbe a Gl dose duVPP2S. | cono@squema - ypCis, VPC13 e
polissacaridica VPP23 sequida de uma dose de VPP23 seis a 12 meses depois, e uma sequnda dose de VPP23 Tl TEsU0Ioees, Ll lZer el - Qualquer delas com intervalo minimo de I e E[pes & Ui eless e .| sequencial com a VPP23
cinco anos apos a primeira. * Para aqueles com esquema incompleto com VPC15 ou VPC13 e/ou VPP23, é possivel finalizar a vacinacdo com VPP23) e a VPP23
dose unica de VPC20, respeitando intervalo de dois meses da ultima dose da VPC15 ou VPC13 ou um ano da ~para grupos de
vacina polissacaridica VPP23. fsco € co_rlnc:jrotma
* Para aqueles com esquema sequencial completo com VPC15 ou VPC13 e VPP23, uma dose de VPC20 pode ser inft?trjc?;]:“;;deos
recomendada a critério médico, respeitando intervalo de um ano da dose de VPP23 e de 2 meses daVPC15, VPC13. '
e A vacinacdo esta recomendada mesmo para aqueles que ja desenvolveram a doenca. Intervalo entre quadro de
HZ e vacinagao: seis meses ou apds resolucao do quadro, considerando a perda
Herpes zoster ' L . . , . . . . : NAO SIM, VZR
a qualquer momento. * Esquema: Vacina inativada (VZR) — duas doses com intervalo de dois meses (0-2). * AVZR estd recomendada para vacinados previamente com a vacina atenuada (VZA), respeitando intervalo
minimo de dois meses entre elas.
e Uso em imunodeprimidos: VZR recomendada (consulte os Calenddrios de vacinacdo SBIm pacientes especiais).
Triplice bacteriana acelular Atualizar dTpa independente de intervalo prévio com dT ouTT.  Avacina esta recomendada mesmo para aqueles que tiveram a coqueluche, ja que a protecdo conferida pela
do tipo adulto (difteria, Com esquema de vacinacao basico completo: reforco com dTpa a cada dez anos. infeccao nao é permanente. ST i
tétano e coqueluche) - | Com esquema de vacinacio basico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer e Considerar antecipar reforco com dTpa para cinco anos apds a ultima dose de vacina contendo ) dsz; - SIM
dTpa ou dTpa-VIP Rotina. momento e completar a vacinacio béasica com uma ou duas doses de dT (dupla bacteriana 0 componente pertussis para idosos contactantes de lactentes. ol e dT'p VIP
o do tipo adulto) de forma a totalizar trés doses de vacina contendo o componente tetanico. * Para idosos que pretendem viajar para paises nos quais a poliomielite  endémica recomenda-se da sadde
Dupla adulth(dlfterla Nio vacinados e/ou histérico vacinal desconhecido: uma dose a vacina dTpa comblna.da'a polio inativada (lepa—VIP).
e tétano) - de dTpa e duas doses de dT no esquema 0-2-4 a 8 meses. e A dTpa-VIP pode substituir a dTpa, se necessario.
: Para idosos nao vacinados A X
Hepatite B oreviamente. Trés doses, no esquema 0-1-6 meses. - SIM NAO
e Recomendacao PNI: Se aplicada a partir dos 5 anos de idade: dose Unica. A partir dos : - : - . .
. ) o 60 anas, o servico de satde deverd avaliar a indicacio, considerando o risco da doenca . Oaté?:n?ens] ;r?ugggggjrlmldos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendarios de vacina¢do SBIm
Febre amarela ?é?/i:an?(segienao LEIGIEIS e o risco de eventos adversos nessa faixa etaria e/ou decorrentes de comorbidades. . /E) _ P y aid <50 do CIVP. atendendo exigéne 4rias de al dest SIM SIM
P ' * Recomendacao SBIm: Duas doses. Como ha possibilidade de falha vacinal, esta instseir:/:ccilgr?api? Neeig ?;'S%' geelzgrieerrglsl??; daoaté déza deiera]s :?] té)seé(elg\ﬁg_cgis >dnitarias de aiguns destinos
recomendada uma segunda dose com intervalo de 10 anos. ' ' P Jar
A partir dos 60 anos recomen
dada para pessoas com maior * A partir dos 60 anos recomendada para pessoas com maior risco de evolugao grave ou descompensacao da
risco de evolucao grave ou doenca de base pela infeccdo pelo VSR, como: cardiopatia, pneumopatia, diabetes, obesidade, nefropatia,
descompensacao da doenca de : L o © oF hepatopatia e imunossupressao Também deve ser recomendada para pessoas fragilizadas, acamadas e/ou
Virus Sincicial Respiratorio | base pela infeccao pelo VSR (ver | ° Duas vacinas disponiveis: Arexvy® (GSK) e Abrysvo® (Pfizer). _ residentes em instituicdes de longa permanéncia. NAO SIM
Comentarios). e Uma dose. Aplicar a qualquer momento, independente da sazonalidade.  Por serem vacinas inativadas o uso concomitante com outras vacinas recomendadas para a idade é permitido.
Indicada como rotina a partir Porém, estudos de seguranca e imunogenicidade de aplicacao simultanea estao em andamento.
dos 70 anos, independente de * Dados atuais demonstram protecao sustentada por duas temporadas.
fatores de risco.
Covid-19 Acesse 0s dados atualizados sobre a disponibilidade de vacinas e 0s grupos contemplados ~ pelo PNI em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19
ACQO D A
Apos avaliacao sorologica Na populagao com mais de 60 anos é incomum encontrar individuos suscetiveis. Para esse grupo, portanto, a )
Hepatite A ou em situacdes de exposicao | Duas doses, no esquema 0-6 meses. vacinacao nao é prioritaria. A sorologia pode ser solicitada para definicao da necessidade ou nao de vacinar. Em NAO SIM
Ou surtos. contactantes de doentes com hepatite A, ou durante surto da doenca, a vacinagao deve ser recomendada.
: Quando recomendadas as A e A vacina combinada para as hepatites A e B é uma opcao e pode substituir a vacinacao isolada X
HepatitesAe B - Trés doses, no esquema 0-1-6 meses. bara as hepatites A e B. NAO SIM
Meningococicas conjugadas | Surtos e viagens para areas Uma dose. A indicacdo da vacina, assim como a necessidade de reforcos, dependerao Na indisponibilidade da vacina meningocécica conjugada ACWY, substituir pela vacina meningocécica C NAO SIM
ACWY ou C de risco. da situacdo epidemioldgica. conjugada.
e S : . : C o . L Na populagao com mais de 60 anos é incomum encontrar individuos suscetiveis ao sarampo, caxumba
Iﬂfﬁb\g?ﬁ,aér;r:)po’ gﬁ?naegﬁeaijge rlsco IL:] 2131332 |e' dAe Isnudslcc:t%gﬁigs dveacma dependera de fisco epidemiologico e da situacao e rubéola. Para esse grupo, portanto, a vacinagao nao é rotineira. Porém, a critério médico (em situacdes de surtos, NAO SIM
' ' viagens, entre outros), pode ser recomendada. Contraindicada para imunodeprimidos.

09/09/2024 » Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas ® Sempre que possivel, considerar aplicacdes 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.

* UBS — Unidades Basicas de Saude
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