—_ MINISTERIO DA SAUDE
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Brasilia/DF CEP: 70719-040

CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO ANO 2025 - CICLO DE VIDA - IDOSO (a partir de 60 anos de idade*)

DOSES RECOMENDADA INTERVALO ENTRE AS DOSE
OSES RECO S IDADE/GRUPO (0} S DOSES
A POPULACIONAL a
ESBQAl;IECI\(/)IA REFORCOS PERIODICAS RECOMENDADO MINIMO

HISTORICO

VACINAS ROTINA VACINAL

PROTECAO CONTRA

COMPOSICAO VIA DEADM/

VOL DOSE

Via de Administracdo
(IM) Intramuscular

Vol da Dose

Laboratdrio

LG/Bu'fantan Iniciar ou 1mésentrea 12
InfecgBes causadas Antigeno A partir de 16 anos de completar 3 Imésentrealae | ©22° dose

pelo virus da

recombinante de

idade, 1,0 mL (25 mcg)

doses, de acordo

a 22 dose

2 meses entrea

Vacina hepatite B hepatite B e suas superficie do virus Sem esquema com a situacdo *% Toda a populagio
i - i : i Ari a a
g;fomblnante) - complicacdes purificado (HbsAg) ;ibora;ogohMerck vacinal completo vicmal' ; nesta faixa etaria 6 meses entre a 22 e a 32 dose
(hepatite B, monovalente arp ohme observando os 12 e 3 32 dose
hepatite D) ( ) LLC/Recombivax intervalos 4 mesesentrea
>20an0s 1,0 mL (10 recomendados 12ea 32 dose
mcg)
(As informagdes
podem variar
conforme laboratério
produtor)
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VACINAS ROTINA

Vacina adsorvida

PROTECAO CONTRA

COMPOSICAO

VIA DE ADM/
VOL DOSE

Via de Administracdo
(IM) Intramuscular

HISTORICO
VACINAL

Com esquema basico
completo (pelo
menos 3 doses de
vacina com
componente diftérico
e tetdnico)

DOSES RECOMENDADAS

ESQUEMA A
REFORCOS PERIODICAS

1 dose de reforgo
com dT acada 10
anos apds a Ultima
dose do esquema

IDADE/GRUPO
POPULACIONAL

A partir de 7 anos de
idade, a vacina dT é
administrada para
os reforgos contra
difteria e tétano,
para complementar
esquema

INTERVALO ENTRE AS DOSES

RECOMENDADO MiNIMO

Byt 2 Difteria (C. X e asi )
difteria e tétano Teert (, Toxoides diftérico Vol da Dose . Eaie incompleto ou,
diphtheriae), .. P E— Iniciarou . o . .
adulto (dupla h | e tetanico 0,5mL ainda, iniciar 60 dias 30 dias
A tétano (C. tetani) e R completar o Em caso de -
bacteriana adulto) I purificados . s . esquemas basicos
suas complicagdes . ~ esquema basicode  exposi¢do ao risco ~ X
—dT? (As informagdes 3 de ndo vacinados
. 3 doses com a dT, de tétano ou
podem variar - N .
Sem esquema basico de acordo com a difteria, reduzir
conforme produto ) ~ . . Trabalhalhadores
N p completo situagdo vacinal esteintervalo para p
disponivel) 5 anos da saude, ver Nota
. de Rodape'sobre
iitarEles uso dza vacina
recomendados dTpa
. n . Somente ndo
\Sllca(csie:dTJnlst;agao vacinados
ubcutanea .
Com histérico vacinal residentes ou que
- irdo se deslocar
Febre amarela, para drea com
Vacina febre cazsa(:ia pgr Volda D transmissdo ativa
amarela agnZ‘,'ZUS ° Virus vivos W da doenga, com 30 dias
(atenuada) - il ivirus. famili atenuados ’ pelo menos 10 dias
VEA? avivirus, Tamilia de antecedéncia e
Flaww.rlda"e, e . ) mediante
complicagBes (Asdlnform?coes avaliacio de sadde
podem variar o . 1d
conforme produto Sem histérico vacinal 0s€ caso a caso (Ver
i I)p Nota Técnica
isponive
P 39/2025)3
2
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DOSES RECOMENDADAS INTERVALO ENTRE AS DOSES

VACINAS ROTINA PROTECAO CONTRA COMPOSICAO VIA DE ADM/ HISTORICO Lo n g (eI
VACINAL ESQUEMA ~ POPULACIONAL >
VOL DOSE BASICO REFORCOS PERIODICAS RECOMENDADO MINIMO
Doengas
pneumocdcicas
invasivas (otite Via de Administracdo Acamados efou
média aguda, (IM) Intramuscular Sem histoérico de Fe e
sinusite, B institucionalizados
Vacina pneumonia, . ) Vol da Dose
pneumocécica endocardite, Polissacarideo 0,5mL 5 anos
23-valente meningite, capsular de 23 -
el septicemia, dentre sorotipos.de S. 2 doses = -
—VPP23 outros) e suas pneumoniae (Asinformagdes podem
complicagdes, variar conforme Sem histlérico vacinal
:2:;;?)255 Fc)j(;rs produto disponivel) :(r)]r:u\:;::r:fiica Populagdoindigena
pneumoniae que conjugada
compdem a vacina
Sem histdrico vacinal 2 doses - -
Via de Administracdo
SC (Subcutanea)
Sarampo
Vacina sarampo, (Morbilivirus), Vol da Dose Nesta faixa etdria,
caxumba e rubéola | caxumba Virus vivos 0,5mL Com histérico de 1 1 dose i R somente } 30 dias
(atenuada) —SCR* | (Rubulavirus), rubéola ' atenuados dose trabalhadores de
(triplice viral) (Rubivirus) e (As informagdes saude
complicagdes podem variar
conforme produto
disponivel)
Com histérico de 2 a a
doses -
' 3
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Via de Administracdo

(SC) Subcutanea
Varicela (catapora), Vol da Dose
causada por virus , . P Sem comprovagdo Populagdo indigena
Vacina varicela da familia Virus vivos 0,5mL vacinal e sem histéria e trabalhadores de - 30 dias
t da)-Vvz5 Herpetoviridae, o e regressa da doencga 2 doses ) - saude
(atenuada) Varf:ella 705 te; R (monovalente) (As informagdes preg ¢
suas complicagc";es N TR
conforme produto
disponivel)
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VACINAS ROTINA

Vacina influenza

PROTECAO CONTRA

Influenza (gripe),
causada pelo

COMPOSICAO

VIA DE ADM/
VOL DOSE

Via de Administracdo
IM (intramuscular) ou
SC (subcutanea)

Vol da Dose

HISTORICO
VACINAL

DOSES RECOMENDADAS
ESQUEMA A
REFORCOS PERIODICAS

IDADE/GRUPO
POPULACIONAL

INTERVALO ENTRE AS DOSES

RECOMENDADO MiNIMO ‘

trivalente Myxovirus Virus inativados A partir de 9 anos de ) ) ) 1 dose anual, com a Apartir de 60 anos . 30 dias
(fragmentada, influenzae, e fracionados idade 0,5 mL (dose vacina da temporada deidade
inativada) - INF3 suas Unica)
complicagdes
(As informagdes podem
variar conforme
produto disponivel)
Via de Administracdo
IM (Intramuscular)
RNA mensageiro de
cadeia simples, Vol da Dose
codificando a
proteina S (spike) do Vacina Covid-19 RNAm
SARS-CoV-2 (vacinas  Pfizer (Comirnaty)
Spikevax e
Comirnaty) Apartirde 12 anos de
idade 0,3 ml (frasco-
ampola tampa cor
cinza/n3o diluir)
Formas graves e . .
ébitos por covid-19, Facing Cowdj19-RNAm, Independente da : 6 meses da
Vacina covid-19 causadas pelo virus Moderna (Spikevax) quantidade de doses - - 1 dose semestral A p.artur CEENEs - dltima dose
SARS-CoV-2, e prévias recebidas COILERS recebida

complicagdes

Proteina S (spike) do
SARS-CoV-2 associada
ao adjuvante Matrix-M
produzida por
tecnologia de DNA
recombinante

(vacina Serum/Zalika)

A partir de 12 anos de
idade 0,5 mL

Vacina Covid-19-
recombinante,
Serum/Zalika

A partir de 12 anos de
idade 0,5 mL

(As informagdes podem
variar conforme
produto disponivel)
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Este Calghdério Nacional de Vacinagdo 2025 - Ciclo de Vida - Idoso (a partir de 60 anos de idade) contempla as recomendagdes para atualizagdo da situagdo vacinal, necessarias a protegdo do grupo populacional. A vacinagdo contribui de forma significati
para areducdo da ocorréncia de doengas infecciosas e suas complicagdes, de hospitalizacdes e Gbitos precoces. Contribui para a longevidade, a qualidade de vida e o bem-estar. A vacinagio previne doengas com potencial de gravidade e protege a vida:
Lf;_mb'r/;r que ha outras medidas de prevengdo e cuidado, ndo menos importantes, que devem ser utilizadas sempre, principalmente quando a vacina ndo pode ser recomendada.

PARA MAIS INFORMAGCOES:
Consultar a Instrugdo Normativa do CNV 2025, Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo, 2024.
Imunobioldgicos especiais: Consultar o Manual dos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE), 2023 e Portaria GM/MS N2 6.623/2025.
Vacinacdo como profilaxia pré-exposicdo antirrdbica: para os residentes em areas de dificil acesso dos estados que compdem a Amazdnia Legal ou que trabalham e/ou se deslocardo para areas de risco de raiva humana ver informagdes nos
documentos: Nota Técnica N2 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS e Nota Técnica N2 160/2024-SVSA/SAPS/SESAI/MS

*A faixa etdria segue a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa — DAPE/SAS/Ministério da Satude. Ver em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528 19 10 2006.html

NOTAS:

1 Vacina hepatite B (recombinante) Protege contra uma doenga grave, transmitida por via sexual e pelo contato com sangue contaminado. Recomenda-se garantir a vacinagdo com esquema completo o mais breve possivel. ** Algumas situagdes especiais
necessitam revacinagdo (ver Manual Normas, 2024 e Manual CRIE, 2023).

2 Vacina dT e dTpa Profissionais de salde atuantes em qualquer area e parteiras tradicionais e estagiarios da drea da salide que atuam em maternidades e em unidades de internagdo neonatal (UTI/UCI convencional e UCI Canguru) atendendo recém-
nascidos - Com esquema bdsico completo, administrar 1 dose da dTpa, mesmo que tenha recebido 1 dose com os componentes difteria, tétano e coqueluche hd menos de dez anos, observando o intervalo recomendado entre doses de vacinas contendo
componentes toxdide diftérico e tetanico. Em sequéncia, 1 dose de dTpa a cada 10 anos, antecipada para 5 anos em caso de exposigdo a risco de difteria ou tétano; sem esquema basico completo (menos de 3 doses), administrar 1 dose de dTpa e
completar o esquema com 1 ou 2 doses de dT (dupla adulto), conforme histérico vacinal, de forma a totalizar 3 doses contendo os componentes toxdide tetanico e diftérico, com intervalo recomendado de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias. Em
sequéncia, apds a 32 dose, 1 dose de dTpa a cada 10 anos, antecipada para 5 anos em caso de exposi¢do a risco de difteria ou tétano.

3 Vacina febre amarela (atenuada) E recomendada nesta faixa etdria em situagdes excepcionais, para ndo vacinados residentes ou que se deslocardo para areas de transmissio ativa. Deve ser precedida por avaliagdo caso a caso pela equipe de satde
local (Estratégia de Saude da Familia, equipe de vacinagdo, médico do cidaddo ou outro profissional de satiide) ou seu médico assistente, considerando o risco de exposigdo ao virus da febre amarela e as condig&es clinicas de cada individuo, com atengdo
as contraindica¢des previstas na Nota Técnica 39/2025 — CGICI/DPNI/SVSA/MS. Em caso de viajantes, considera-se 10 dias o prazo minimo para a vacinagdo antes da viagem, tendo em vista o tempo necessario a soroconversao.

4 Vacina SRC (triplice viral, atenuada) A vacina estd indicada para trabalhadores de salide em qualquer faixa etdria. O Ministério da Saude ndo recomenda a utilizacdo da vacina SCR do Laboratério Serum Institute of India para pessoas com histéria de
alergia grave a proteina do leite de vaca (lactoalbumina). Orienta-se interrogar sobre histéria pregressa antes da administragdo da vacina. Aqueles com intolerdncia a lactose podem utilizar essa vacina sem riscos.

5 Vacina varicela (atenuada) E recomendada nesta faixa etaria para indigenas e para trabalhadores de saide na rotina dos servigos, ambos os grupos, desde que sem histdrico vacinal e sem histéria pregressa da doenga. Recomenda-se 2 doses,
intervalo de 30 dias entre as doses

3,4,5 A administragcdo das vacinas febre amarela e varicela; febre amarela e triplice viral (SCR) ou tetraviral (SCRV) pode ser realizada no mesmo dia em sitios diferentes ou com intervalo de 30 dias, minimo de 15 dias.

Atualizado em 18 de julho de 2025 pela Coordenagdo-Geral de Incorporagdo Cientifica e Imunizagdo (CGICI) / Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes (DPNI) / Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) / Ministério da Sadde. Em
caso de duvidas, favor entrar em contato pelo telefone (61) 3315-3460, pelo enderego eletrénico: cgici@saude.gov.br ou pela Ouvidoria 136.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/difteria
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tetano-acidental
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/coqueluche
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dt
mailto:cgici@saude.gov.br

