
 

CALENDÁRIO VACINAL PARA O IDOSO  
+60 anos  
 
Inativadas 
 
Influenza (gripe): Dose única anual, preferencialmente com a vacina quadrivalente de alta 
concentração (Efluelda). Na impossibilidade, usar a vacina disponível (preferencial 4V em 
relação a 3V) e, nesses casos, em situação epidemiológica de risco, considerar uma segunda 
dose a partir de três meses após a dose anual. 
 
Pneumocócicas (VPC13) e (VPP23): Iniciar com uma dose da VPC13 seguida de uma dose de 
VPP23 seis a 12 meses depois, e uma segunda dose de VPP23 cinco anos após a primeira. 
 
Herpes Zoster: Rotina a partir de 50 anos. Esquemas: Vacina atenuada (VZA) – dose única 
Vacina inativada (VZR) – duas doses com intervalo de dois meses (0-2) 
 
Tríplice bacteriana acelular do tipo adulto (difteria, tétano e coqueluche) – dTpa ou dTpa-
VIP Dupla adulto (difteria e tétano) – dT: Atualizar dTpa independente de intervalo prévio com 
dT ou TT. Com esquema de vacinação básico completo: reforço com dTpa a cada dez anos.  
 

Hepatite B: Três doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. Duas doses, no esquema 0 - 6 meses. 
 
Hepatite A: Após avaliação sorológica ou em situações de exposição ou surtos 
 
Hepatites A e B: Quando recomendadas as duas vacinas. Três doses, no esquema 0 - 1 - 6 
meses. 
 
Meningocócicas conjugadas ACWY ou C: Surtos e viagens para áreas de risco. Uma dose. A 
indicação da vacina, assim como a necessidade de reforços, dependerá da situação 
epidemiológica. 
 



 

 
 

Atenuadas: 
 

Febre amarela: Para idosos não vacinados previamente, após avaliação de risco/benefício. 
Dose única. Não há consenso sobre a duração da proteção conferida pela vacina. De acordo 
com o risco epidemiológico, uma segunda dose pode ser considerada pelo risco de falha 
vacinal. 

 
Tríplice viral (sarampo, caxumba e rubéola): Situações de risco aumentado. Uma dose. A 
indicação da vacina dependerá de risco epidemiológico e da situação individual de 
suscetibilidade. 
 

Fonte: Sociedade Brasileira de Imunizações (SBIm) 

 

 


