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CALENDARIO NACIONAL DE

VACINAGAO DO ADULTO EIDOSO |V *

Adultos e idosos também necessitam da protecao conferida pelas
vacinas. Por isso, € importante que vocé procure o posto de vacinacao
mais proximo e verifique se a sua caderneta de vacinacao esta

atualizada, conforme as indicagdes do Calendario Nacional de

Vacinagao do Adulto e Idoso.

IDADE

|dade adulta - a
qualquer tempo

|dade adulta - a
qualquer tempo

|dade adulta - a
qualquer tempo

20 a 29 anos

30 a 59 anos

A partir dos

18 anos

VACINA

Hepatite B

Difteria e Tétano (dT)

Febre Amarela
(VFA - atenuada)

Triplice viral

Triplice viral

Difteria, Tétano,

Pertussis

(dTpa - acelular)*

recombinante (HB)

DOSE (ESQUEMA)

3 doses, de acordo com
histoérico vacinal

Iniciar ou completar o esquema
basico de 3 doses, de acordo
com historico vacinal)

Reforco a cada 10 anos ou

a cada 5 anos em caso de
ferimentos graves

Dose unica caso nao tenha
recebido nenhuma dose até
os 5 anos

Reforgar, caso a pessoa tenha
recebido uma dose da vacina
antes de completar 5 anos de
idade

Duas doses
Verificar situacao vacinal
anterior

Uma dose
Verificar situacao vacinal
anterior

Uma dose

Refor¢o a cada 10 anos ou

5 anos em caso de ferimentos
graves

oo
-

o

DOENGAS
EVITADAS

Protecao contra
Hepatite B

Protecao contra
Difteria e Tétano

Protecao contra
febre amarela

Protecao contra
Sarampo, Caxumba
e Rubéola

Protecao contra
Sarampo, Caxumba
e Rubéola

Protecao contra
Difteria, Tétano
e Coqueluche

" As vacinas dTpa adulto estao recomendadas para profissionais da saude, parteiras tradicionais e estagiarios da area
da saude (que atuam em maternidades e em unidades de internagao neonatal (UTI/UCI convencional e UCI Canguru),
atendendo recém-nascidos).
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