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APRESENTAGAO

A presente cartilha ¢ resultado do trabalho realizado por enfermeiros do Departamento
Cientifico de Enfermagem Gerontoldgica, da Associacdo Brasileira de Enfermagem-RS (DCEG-
ABEn-RS), do Grupo de Interesse em Enfermagem da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, seccional Rio Grande do Sul (SBGG-RS), e por residentes de enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG) e da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA),
campus Canoas.

Visando a esclarecer e orientar a populagdo idosa, ela aborda a prevengdo de varias doencas
infecto-contagiosas por meio da vacinacdo, que ¢ disponibilizada na rede publica e privada de
saude.

A inquietude dos autores se fez a partir da vivéncia profissional, em que duvidas sdo
referidas pela populac¢do idosa quanto a seguranca, a aplicacdo e aos cuidados com as vacinas,
principalmente em tempos de pandemia — vale ressaltar que a vacinagdo ¢ a melhor alternativa para
minimizar os agravos ocasionados pela covid-19.

Nesse cenario, o tema torna-se ainda mais relevante, a fim de conscientizar e esclarecer
quanto a imunizagdo contra diversas doengas oportunistas que podem acometer as pessoas com
idade de 60 anos ou mais. Doencas que podem ocasionar prejuizos a saude, inclusive levar a morte,

e ser preveniveis com o uso de vacinas, como, por exemplo, a da covid-19.

A cartilha aborda 10 doengas que sdo potencialmente
preveniveis por meio de vacinacdo. Explica brevemente
cada uma delas quanto a forma de transmissdo, a vacina
indicada, a forma de aplicacdo, os cuidados antes e depois
da vacinacdo, as possiveis reacdes, € 0s servicos onde estao

disponiveis.

E preciso lembrar que ¢ direito das pessoas idosas o acesso
ao esquema vacinal, que ¢ uma forma de manter a protecdo individual contra diversas doengas.
Além de um direito, ao receber a vacina, as pessoas ndo protegem somente a si, protegem também a

comunidade pela reducao da circulacao da doenca.



INFORMAGCOES E PRINCIPAIS DUVIDAS

O que sao vacinas?
As vacinas, ou imunizantes, sdo substincias que estimulam o corpo a produzir
respostas imunologicas (células de defesa) contra determinadas doencgas, sem causa-

las, bloqueando ou matando o agente causador quando o individuo € exposto a ele.

No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacido (PNI) garante que todas as pessoas
tenham acesso as vacinas, sendo o Governo Federal, por meio do Ministério da

Satde, o responsavel pela imunizacao da populagdo brasileira.

O que ¢é o Programa Nacional de Imunizaciao (PNI)?
O PNI foi criado em 1973, pelo Ministério da Saude (MS), com o objetivo de
controlar, eliminar ou erradicar as doengas imunopreveniveis, mediante agdes

sistematicas de vacinacao da populagdo, entre elas as campanhas continuadas.

Onde as vacinas estao sendo disponibilizadas?
No Brasil, as vacinas que fazem parte do PNI sdo oferecidas pelo Sistema Unico de

Saude (SUS) a toda a populagdo (direito de todo o cidadao), de forma segura e
gratuita. H4 um calendario de imunizagdo por faixa etaria, sem distingao de qualquer

natureza.



-> Elas podem ser aplicadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) ou por
equipes de vacinacdo que vao aos domicilios, inclusive em locais de dificil

acesso, € orgaos publicos.

-> Nos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE), sao

disponibilizadas gratuitamente vacinas especiais.

—> Vacinas também sdo oferecidas em servi¢os de satde privados, mediante

pagamento.

Quais sao os objetivos de vacinar a populac¢ao?
O objetivo ¢ controlar ou eliminar totalmente as doencas imunopreveniveis, que
podem ser prevenidas pela vacinag¢do. Por exemplo, gracas ao PNI a poliomielite ¢ a

variola foram extintas no pais.

Quem tem competéncia para realizar o registro de uma vacina?

No Brasil, a competéncia e responsabilidade de registrar uma nova vacina ¢ da

Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA).

Para garantir que somente vacinas com alto grau de confiabilidade sejam
disponibilizadas para a populacdo, diversos protocolos sdo implantados e todos os

documentos técnicos sdo verificados por profissionais altamente qualificados.

Lol Ed

ATENGCAO! Para a aplicacéo na populagéo, as vacinas precisam ter
qualidade, seguranca e eficacia. Somente depois de tudo isso
comprovado € que elas serdo registradas, comercializadas e
disponibilizadas para uso.




Como funciona a vacina no organismo da pessoa idosa?
As vacinas estimulam o sistema imunolégico — também chamado de sistema
imunitario ou imune — a produzir anticorpos (células de defesa) contra

microrganismos que provocam doengas infecciosas, como a gripe ¢ a Covid-19.

Por que algumas vacinas, como a da gripe, devem ser aplicadas todos

0s anos?
Como o virus sofre mutagdes, alteracdes, constantemente, € preciso receber uma
vacina que seja atualizada, especifica e, portanto, mais efetiva contra o novo tipo de

virus.

Quais vacinas sdo oferecidas para pessoas idosas na rede publica e

privada de saude? Onde encontra-las?

As vacinas oferecidas nas UBS sdo gratuitas:

=> Vacinas contra a covid-19;

-> Influenza trivalente (contra a gripe);

> Dupla bacteriana adulto — dT (contra difteria e tétano);

—> Hepatite B;

—> Febre amarela. SUS

Nos CRIE, as vacinas oferecidas sao gratuitas:
—> Pneumococica 13 valente (VPC13) — apenas para as pessoas idosas de grupo de
risco aumentado, mediante receita médica com justificativa;
-> Pneumococica 23 valente (VPP23) — apenas para pessoas idosas de grupo de

risco aumentado, mediante receita médica com justificativa, e para aquelas que
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residem em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) ou estio
hospitalizadas.
Nos servicos privados de vacinag¢ao, sera avaliada a necessidade de receber vacinas
pelo enfermeiro ou médico, ndo havendo exigéncia de receita médica. Nesses

servicos, as vacinas sao disponibilizadas mediante pagamento:

=-> Influenza tetravalente (contra a gripe);

—> Hepatite A (HA);

—> Herpes zoster (HZ);

> Pneumococica 13 (VPC 13) e 23 (VPP 23);

> Triplice bacteriana acelular do tipo adulto — dTpa (contra difteria, tétano e
coqueluche);

=> Triplice viral (contra sarampo, caxumba e rubéola).

11



VACINAS

A seguir, sdo apresentadas 10 vacinas indicadas para pessoas idosas, com a descri¢ao
das doencas infecciosas que protegem, cuidados antes e depois da aplicacao, servigos

onde estdo disponibilizadas, entre outras informag¢des importantes.

1. Covid-19

O que é a covid-19?
E uma doenga causada por um virus, o Sars-Cov-2, ou coronavirus, que surgiu no fim

do més de dezembro de 2019, na China.

L

Ela afeta principalmente o sistema respiratdrio, com sintomas parecidos com uma

gripe, como tosse, febre, falta de ar, cansago, além de perda de paladar e olfato.

ATENCAO! E transmitida principalmente pela tosse e espirro. Por isso,
€ necessario o uso de mascaras, bem ajustadas sobre nariz e boca, e
higienizagao frequente das maos.

& i
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Quais sao e como sao as vacinas contra o coronavirus?
O tipo de vacina depende do tipo de virus ou da parte viral que esta sendo utilizada,

nenhuma ¢ capaz de causar a doenga. As vacinas disponibilizadas sao:

CoronaVac (Sinovac/Butantan). Contém o virus Sars-Cov-2 inativado; ou seja, ¢ um

virus morto.

Astrazeneca (Fiocruz/Oxford). Contém um vetor viral, que ¢ um virus modificado
que provoca no organismo a producdo de anticorpos (células de defesa) contra a

covid-19.

Vacinas da Pfizer e Janssen. Utilizam um virus sintético, que auxilia na produgdo de
anticorpos contra a covid-19.
-> Todas essas vacinas sdo aplicadas por via intramuscular, no musculo, no

brago.

OBSERVAGCAO: novas vacinas contra a Covid-19 estdo em estudo,
inclusive no Brasil, e futuramente poderao fazer parte do calendario
vacinal.

Onde podem ser encontradas?

As vacinas contra a covid-19 oferecidas nas UBS sao gratuitas: SUS

Quando ¢ preciso receber a vacina?

As vacinas contra a covid-19 estdo em constante atualizacdo, pois a doenca € nova.
No momento, novas vacinas em spray nasal e comprimidos estdo em estudo; em uso,
as vacinas e intervalos entre as doses sao:

-> CoronaVac: 2° dose depois de 28 dias da aplicagdo da 1? dose;
13



-> Astrazeneca: 2° dose entre 04 e 12 semanas depois da aplicagdo da 1? dose;

- Pfizer: 2% dose entre 03 e 12 semanas depois da aplicagdo da 1* dose;

> Janssen: 2° dose depois de dois meses da aplicagdo da 1° dose.

- Dose de reforco: depois de quatro meses da aplicacdo da segunda dose,

independente da vacina.

Ha necessidade de receita médica para receber a vacina?
Nao ha necessidade de receita médica. A vacina esta inserida no Calendario Nacional

de Vacinacao, os critérios para realizagcdo sao definidos pelo Ministério da Satude.

Quais os cuidados antes e depois da vacina?

-> Se a pessoa tiver qualquer doenca que causa febre, a vacinacdo deve ser adiada
em duas semanas depois da resolucdo do quadro, para evitar atribuir a vacina
as manifestacoes da doenca;

—> Antes da aplicacdo de qualquer vacina, o profissional de satide (enfermeiro ou
médico) deve conversar com a pessoa idosa e investigar se ela tem doencga
cronica nao transmissivel, como diabetes melito; que medicamentos utiliza,
como anticoagulantes; se tem cancer, se estd em tratamento com quimioterapia;
se tem alergias;

> (Caso necessario, para atualizacdo do calendario vacinal, as vacinas contra a
covid-19 podem ser aplicadas simultaneamente com outras, sem que haja
contraindicagdes.

—> Depois de 24 horas da aplicacdo da vacina pode haver dor no local, tontura
leve, dor de cabega, calafrios e elevacao da temperatura corporal até 37,5°C.
Indica-se compressa de dgua fria ou gelo no local, minimizando o desconforto,
e, se necessario, utilizar medicagdo para alivio das reagdes, conforme
orientacao médica;

- Caso apresente algum sintoma ou sinal mais grave, deve voltar ao servico de
saude onde fez a aplicagdo, ou ir a uma Unidade de Pronto Atendimento

(UPA), ou ligar para a Vigilancia Sanitaria de seu municipio, e, se muito grave,

14



procurar a emergéncia hospitalar mais proxima, sempre levando consigo a

carteira de vacinacao e o documento pessoal de identificacao.

Quais os beneficios da vacina?
Prote¢do contra a covid-19 e suas complicagdes, que podem exigir internagao

hospitalar e até causar morte.

© O
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2. Triplice bacteriana acelular do tipo adulto (difteria,
tétano e coqueluche) — dTpa

O que é difteria?

A difteria ¢ causada por uma bactéria, produtora de uma toxina difteria (substancia
toxica), que atinge as amigdalas, a faringe — onde provoca placas branco-
acinzentadas —, o nariz e a pele. Também conhecida como crupe. E transmitida de

uma pessoa contaminada para outra, pela tosse ou espirro.

O que é tétano?

O tétano acidental ¢ uma infec¢do causada pela bactéria Clostridium tetani, que ¢é
encontrada na natureza, mas ndo ¢ contagiosa. Essa bactéria pode estar na pele, fezes,
terra, galhos, plantas rasteiras, agua suja, ferros enferrujados e poeira. A doenca
caracteriza-se por causar contraturas musculares, espasmos involuntarios, dificuldade
em engolir e abrir a boca, rigidez no pescoco, bracos e pernas, dores nas costas,

pernas e bracos.

O que é coqueluche?

A coqueluche ¢ uma doenga infecciosa aguda, altamente transmissivel, também
conhecida como tosse comprida ou tosse convulsa. Compromete especificamente o
aparelho respiratério (traqueia e bronquios), e caracteriza-se por tosse seca intensa. E

causada pela bactéria Bordetella pertussis.

Como ¢ a vacina?
E uma vacina inativada, por isso ndo tem como causar as doengas.

-> E aplicada por via intramuscular, no musculo, no brago.

i
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Onde pode ser encontrada?

—> Para pessoas idosas somente em servicos privados de vacinagao.

Quando ¢ preciso receber a vacina?

—> Pessoas 1dosas que nunca foram vacinadas ou com historia vacinal
desconhecida: devem receber trés doses da vacina (UMA dose de dTpa,
seguida de DUAS doses com dT). Intervalo: dois meses entre cada dose.

-> Pessoas 1dosas com esquema vacinal incompleto (menos de trés doses): receber
UMA dose de dTpa e completar o esquema com UMA ou DUAS doses de dT,
de forma a totalizar trés doses da vacina contendo o componente tetanico.

-> Pessoas idosas vacinadas com trés doses da dT (dupla adulto): receber UMA
dose de dTpa (independente do intervalo decorrido).

-> Importante fazer UMA dose de REFORCO da vacina dTpa a cada 10 anos.

Ha necessidade de receita médica para receber a vacina?

Nao ha necessidade de receita médica.

Quais os cuidados antes e depois da vacina?

=> Na3o fazer a vacina se estiver com febre;

ATENCAO! Existe também a vacina tetra bacteriana acelular (inativada)
do tipo adulto (dTpa-VIP) — difteria, tétano, coqueluche e poliomielite,
sendo essa ultima doenga conhecida como paralisia infantil.

A dTpa-VIP é indicada para pessoas idosas que viajarao para paises que
convivem com a poliomielite, como o Paquistéo, e seguindo critérios.
No Brasil, gragas a vacinagao, a poliomielite foi eliminada desde o final
dos anos 1980.

17



> Sdo contraindicagdes a vacinacdo: reagdo anafilatica (alergia grave) prévia as
vacinas ou a algum de seus componentes; trombocitopenia (diminui¢do do
numero de plaquetas no sangue) ou qualquer distirbio de coagulagio;

—> Depois da vacinagdo podem ocorrer reagdes locais (dor, calor, vermelhidado e
endurecimento) e febre, que sdo os eventos adversos mais observados. Indica-
se compressas de agua fria ou gelo no local, minimizando o desconforto, e, se
necessario, utilizar medicagdo para alivio das reacdes, conforme orientagao

médica.

Quais os beneficios da vacina?

Prote¢do contra a difteria, o tétano e a coqueluche e suas complicagoes.

©

18



3. Dupla adulto — dT (difteria e tétano)

Como ¢ a vacina?
A vacina ¢ composta por toxoides (toxinas inativadas) diftérico e tetanico. Por isso
ndo tem como causar as doengas.

-> E aplicada por via intramuscular, no muasculo, no brago.

Onde pode ser encontrada?

=> A vacina dT é encontrada nas UBS. SU S
-> A aplicagdo ¢ gratuita.

Quando ¢ preciso receber a vacina?

—> Pessoas idosas que nunca foram vacinadas ou com historia vacinal
desconhecida recebem TRES doses da dT. Intervalo de dois meses entre cada
dose (zero, dois, quatro meses).

—> Pessoas idosas com esquema incompleto devem completar o esquema de

TRES doses da dT.
=> Fazer uma dose de REFORCO da vacina dT a cada 10 anos.

ATENCAO! Pessoas idosas que nunca fizeram a vacina podem
recebé-la em qualquer idade. Devem fazé-la o quanto antes.

19



Ha necessidade de receita médica para receber a vacina?
N3ao ha necessidade de receita médica. A vacina esta inserida no Calendario Nacional

de Vacinagao.

Quais os cuidados antes e depois da vacina?

—> Nao fazer a vacina se estiver com febre.

> Sdo contraindicagdes a vacinacdo: reagdo anafilatica (alergia grave) prévia as
vacinas ou a algum de seus componentes; trombocitopenia (diminui¢do do
numero de plaquetas no sangue) ou qualquer distarbio de coagulacdo do
sangue.

- Depois da vacinacdo podem ocorrer reacdes locais (dor, calor, vermelhidao e
endurecimento) e febre, que sdo os eventos adversos mais observados. Indica-
se compressa de dgua fria ou gelo no local, minimizando o desconforto, e, se
necessario, utilizar medicagdo para alivio das reacdes, conforme orientagao

médica;

Quais os beneficios da vacina?

Prote¢do contra a difteria e o tétano e suas complicagdes.

© O
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4. Febre amarela (FA)

O que ¢é febre amarela?

E uma doengca infecciosa grave, cuja transmissdo acontece pela picada do mosquito
infectado por um virus. Na cidade, o0 mosquito responsavel pela transmissao do virus,
no ser humano, ¢ do tipo Aedes aegypti. Os mosquitos do tipo Haemagogus e
Sabethes sdo os responsdveis pela transmissdo silvestre, entre animais, como 0s

macacos.

Como ¢é a vacina?

A vacina ¢ composta por virus vivo atenuado, isso significa que nao tem capacidade
de produzir a doenga.
-> A via de administracdo ¢ subcutianea, na gordura corporal da regido superior

do braco.

/s

Onde pode ser encontrada?

- Avacina FA ¢ encontrada nas UBS. SUS
-> Aaplicacdo ¢ gratuita.

21



Quando ¢é preciso receber a vacina?
=> Desde 2017, no Brasil, a vacina da febre amarela é dose UNICA, mas uma
segunda dose pode ser necessaria se ocorrer falha vacinal;
—> Pessoas idosas que desconhecem o seu esquema vacinal ou que nunca
receberam a vacina da febre amarela deverdo avaliar com o médico os riscos €

beneficios da aplicagao.

Ha necessidade de receita médica para receber a vacina?
-> Nao, mas pessoas idosas que tenham alguma doenga grave ou alergia alimentar
(a vacina ¢ elaborada a partir de virus vivo atenuado, cultivado em ovo de
galinha) devem conversar com o médico para avaliar o risco-beneficio de

receber a vacina.

Quais os cuidados antes e depois da vacina?
-> Nao ha necessidade de cuidados especificos antes da vacinagao;
-> Recomenda-se adiar a vacina caso a pessoa idosa apresente febre;
=> Dor no local da aplicacdo da vacina, dor de cabecga e febre sdo os sintomas
mais frequentes depois da aplicagdo;
-> Reagdes alérgicas, doenga neurologica e visceral, apesar de raras, podem

acometer quem fez a vacina.

ATENGCAO! Procurar a unidade de satde mais proxima se apresentar
qualquer sintoma grave ou inesperado depois da aplicagao da vacina
da febre amarela.
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Quais os beneficios da vacina?
Protecao individual e coletiva contra essa doencga infecciosa e grave, que pode causar

insuficiéncia hepatica fulminante, insuficiéncia renal aguda, entre outras

complicagdes, além de controle rapido dos surtos da transmissao da doenca.

©
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5. Hepatite A (HA)

O que € hepatite A?

Doencga conhecida como “hepatite infecciosa”, ¢ uma infeccao causada pelo virus A
da hepatite (HAV). A transmissdo da doenga pode ser via fecal-oral (contato de fezes
com a boca), ou por ingestdo de alimentos ou 4agua contaminados, além de baixos

niveis de saneamento basico e de higiene pessoal.

Como ¢ a vacina?

E uma vacina inativada do virus da hepatite A (nfio causa a doenca), composta por
substancia (antigeno) que desencadeia a formacao de células de defesa (anticorpos
especificos) ao ser introduzida no organismo.

-> E aplicada por via intramuscular, no musculo, no brago.

n

Onde pode ser encontrada?
—> A vacina HA estd disponibilizada gratuitamente nos CRIE; SUS

—> E nos servigos privados de vacinacao, mediante pagamento.
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Quando ¢é preciso receber a vacina?

Pessoas idosas que desconhecem o seu esquema vacinal ou que nunca receberam a

vacina devem realizar DUAS doses — com intervalo minimo de seis meses.

Ha necessidade de receita médica para receber a vacina?

= E preciso ter indicagdo e receita médica para fazer a vacina nos CRIE.

- Poderdo ser vacinadas as pessoas idosas com doengas cronicas do figado
(inclusive portadores do virus da hepatite C e portadores cronicos do virus da
hepatite B), distarbios de coagulagdo, portadores de HIV/aids,
imunodeprimidos (sistema de defesa enfraquecido) por doenca ou tratamento,
entre outras doencas.

-> Na rede privada, esta disponivel em calenddrio de vacinacao, sem necessidade

de receita médica.

Quais os cuidados antes e depois da vacina?

—> Nao sdo necessarios cuidados especiais antes da vacinagao.

-> Em caso de doenga aguda com febre alta, a vacina¢dao deve ser adiada até que
ocorra a melhora.

- E contraindicada na presenca de historia de reacdo anafilatica a algum dos
componentes da vacina.

> Depois da vacinacao qualquer sintoma grave ou inesperado deve ser notificado
ao servico que a aplicou.

—-> Sintomas de eventos adversos persistentes, que se prolongam por mais de 72
horas, como dor, vermelhidao e endurecimento, irritabilidade no local da
aplicacdo, dor de cabecga, fadiga, inapeténcia, sonoléncia, sintomas
gastrintestinais, febre baixa, sintomas respiratorios, vertigem, erupgdes na pele,
dor muscular, rigidez muscular, diminuicdo da sensibilidade, dorméncias e

calafrios devem ser investigados para verificacdo de outras causas.
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Quais os beneficios da vacina?

Proteger da infec¢ao causada pelo virus da hepatite A.

© O

26



6. Hepatite B (HB)

O que € hepatite B?
A hepatite B ¢ um dos cinco tipos de hepatites existentes no Brasil. E causada por
virus, portanto, ¢ uma doenca viral infecciosa. E transmitida pelo virus VHB, que

infecta as cé¢lulas do figado — os hepatocitos.

ATENCAO! A transmissdo da hepatite B ocorre pelo contato com
sangue, saliva, sémen e outras secre¢des do corpo de individuos
portadores do virus da hepatite B.

A hepatite B nao apresenta sintomas na maioria dos casos, por isso, muitas vezes, €
diagnosticada décadas depois da infec¢ao. O diagndstico € realizado a partir de sinais
relacionados a outras doencas do figado, entre eles cansacgo, tontura, enjoo/vOmito,
febre, dor abdominal, pele e olhos amarelados, que costumam manifestar-se apenas

em fases mais avancadas da doenga.

Em 2018, o virus da hepatite B foi responsavel por 13.922 (32,8%) dos casos de
hepatites notificados no Brasil. Também foi relacionado a 21,3% das mortes por

hepatites entre 2000 e 2017.

> A principal forma de prevencao da doenga ¢ por meio da vacinagao.
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Como ¢ a vacina?
A vacina hepatite B ¢ composta por antigeno da superficie do virus, tratando-se de
vacina inativada — nao tem como causar a doenga.

-> E aplicada por via intramuscular, no musculo, no brago.

=> Pode ser administrada no mesmo dia com outras vacinas, mas em locais

diferentes.

Onde pode ser encontrada?

=> A vacina HB ¢é encontrada nas UBS. S US
> A aplicacdo ¢ gratuita.

> Nos servigos privados de vacinagdo, as vacinas hepatite B e hepatite A + B

combinada.

Quando ¢ preciso receber a vacina?

- Hepatite B: deve ser administrada em TRES doses. A segunda dose deve ser
um més depois da primeira ¢ a terceira seis meses depois da primeira (o
esquema completo ¢: 0-1-6 meses).

-> Hepatite combinada A + B: quando recomendadas as duas vacinas, fazer
TRES doses, sendo a segunda um més depois da primeira e a terceira seis

meses depois da primeira (o esquema ¢€: 0-1-6 meses).
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Ha necessidade de receita médica para receber a vacina?
N3ao ha necessidade de receita médica. A vacina esta inserida no Calendario Nacional

de Vacinagao.

Quais os cuidados antes e depois da vacina?

—> Em caso de doenca aguda com febre alta a vacinagdo deve ser adiada até que
ocorra a melhora.

- E contraindicada na presenca de historia de reacio anafilatica a algum dos
componentes da vacina.

> Informar ao profissional da saude se tiver risco de sangramento pela via de
administrag¢ao intramuscular, por problemas de coagulacdo como
trombocitopenia.

-> Reagdes que podem ocorrer depois da aplicagdo da vacina sdo: irritabilidade,
febre, cansago, dor ¢ vermelhidao no local da administracao da vacina, dor de
cabeca, dor abdominal, nauseas ¢ diarreia.

-> As reagdes podem ocorrer porque a vacina estd estimulando a produgdo dos
anticorpos (células de defesa) do organismo. Elas costumam ser passageiras,

nao sdo graves, embora possam ser incomodas.

Quais os beneficios da vacina?

A vacina oferece protecao contra hepatite B.
A vacinagdo evita a infec¢do pelo virus e também as complicagdes cronicas

posteriores causadas por ele, como cirrose e cancer de figado.

©
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7. Herpes zéster (HZ)

O que é Herpes zoster (HZ,)?

E uma doenga viral, popularmente conhecida como “cobreiro”, causada pelo virus
Varicella-Zoster (VVZ), o mesmo da varicela (catapora). Caracteriza-se por causar
lesdes (vesiculas, pustulas e crostas) na pele de um dos lados do corpo, geralmente,

antecedidas de dor, coceira, ardéncia, febre, entre outras queixas.

A HZ costuma manifestar-se anos depois da pessoa ter tido catapora. Mais de dois

ter¢os dos casos ocorrem depois dos 50 anos de idade e 50% aos 85 anos ou mais.

Como ¢ a vacina?

A vacina ¢ composta por virus vivos atenuados, enfraquecidos, que se tornam
incapazes de causar a infeccdo. Esta licenciada para pessoas com idade de 50 anos ou
mais.

- E aplicada por via subcutinea, na gordura corporal do brago.

/

Onde pode ser encontrada?

-> Somente em servi¢os privados de vacinacao.
Quando ¢ preciso receber a vacina (esquema vacinal)?

A vacina é de dose UNICA. E recomendada mesmo para quem ja teve HZ, mas é

preciso manter o intervalo minimo de um ano depois do quadro agudo.
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Ha necessidade de receita médica para receber a vacina?

Nao ha necessidade de receita médica.

Quais os cuidados antes e depois da vacina?

—> Adiar a aplicacdo da vacina se estiver com qualquer doencga febril aguda, ou se
fizer menos de um ano que teve a HZ.

> Estd contraindicada para pessoas que tiveram herpes zoster oftdlmica (nos
olhos) ou para as que tém imunodepressdo grave (baixa imunidade), causada
por medicamentos ou por alguma doenga.

> Se ocorrer reacdes depois da vacinacao, elas costumam ser no local da
aplicacao, por exemplo, vermelhiddo, dor e coceira. Nesse caso, aplicar
compressas de agua fria no local e usar analgésico, se necessario, conforme
rotina médica, além de comunicar a ocorréncia das reacdes ao servico onde

recebeu a aplicagdo.

Quais os beneficios da vacina?

Os beneficios sdo a prevengdo contra a herpes zoster e as complicagcdes que podem
surgir, como neuralgia pos-herpética, pneumonia, infarto do miocardio, acidente

vascular cerebral (AVC), meningite, surdez e cegueira, entre outras.

© O
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8. Influenza (gripe) trivalente e tetravalente (quadrivalente)

O que ¢ a gripe (influenza)?

A gripe ¢ uma doenga infecciosa aguda do trato respiratorio, causada pelo virus da
influenza, que ¢ altamente transmissivel. Ele ¢ expelido por meio das secregdes
respiratorias da pessoa contaminada durante a fala, tosse ou espirro, se espalhando
facilmente. Pode causar desde infecgdes leves até pneumonia e internacao hospitalar.

Sao quatro os tipos de virus influenza (gripe): A, B, C e D.

ATENGAO! Resfriado néo é gripe.

Como ¢ a vacina?

E uma vacina de virus inativado, por isso, nio causa a doenca. Ela é composta de
diferentes grupos (linhagens) do virus influenza, que mudam a cada ano. Como as
linhagens do virus sdo cultivadas em ovos embrionados de galinha, contém tracos de
proteinas do ovo. Também podem conter tracos de formaldeido e antibioticos,
utilizados para prevenir a contaminacdo da vacina por germes. Nos frascos que

contém varias doses, € utilizado o conservante timerosal, que ¢ derivado do mercurio.

- E aplicada por via intramuscular, no misculo, no brago.

ATENCAO! Existem dois tipos de vacina contra a gripe:
Vacina trivalente — composta por duas linhagens de virus
A e uma de virus B;
Vacina quadrivalente — composta por duas linhagens de
virus A e duas de virus B.
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Onde pode ser encontrada?
-> Na rede publica, a vacina trivalente esta disponivel

SUS

gratuitamente.

-> Nos servigos privados de vacinagdo, as vacinas, trivalente e quadrivalente,

estdo disponiveis.

Quando ¢ preciso receber a vacina (esquema vacinal)?

Uma vez por ano, antes do inverno.

Ha necessidade de receita médica para receber a vacina?
Nao ha necessidade de receita médica. A vacina esta inserida no Calendario Nacional

de Vacinacao.

Quais os cuidados antes e depois da vacina?

> Adiar a aplicagdo da vacina se estiver com qualquer doenca febril.

—> Esté contraindicada para pessoas com alergia grave (anafilaxia) a algum
componente da vacina ou a dose anterior.

> Depois da vacinagao as chances de reagdes sao muito pequenas. Se ocorrerem,
elas costumam ser: endurecimento, vermelhiddo e dor no local da aplicagao,
febre e mal-estar. Aplicar compressas frias no local e usar analgésico, se

necessario, conforme rotina médica.

Quais os beneficios da vacina?
Protecdo contra a gripe e suas complicagcdes, como pneumonia €  internagdo

hospitalar.

©
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9. Pneumococica

O que ¢é doenca pneumococica?
E uma doenga inflamatéria aguda causada por microrganismos, como bactérias e

fungos, ou por inalagdo de produtos téxicos prejudiciais aos pulmaes.

Os principais agentes causadores da pneumonia sdo bactérias Streptococcus
pneumoniae (também conhecida como pneumococo), Mycoplasma pneumoniae €
Haemophilus influenzae. E mais comum no inverno, comumente associada a gripe,

em criangas e em pessoas idosas de idade avangada.

ATENCAO! A doenga é responsavel por infeccdes ndo apenas nos
pulmdes, mas também nos ouvidos, no sangue (bacteremia e sepse),
além de meningite, sendo prevenivel pela vacina.

—> Sao duas as vacinas disponiveis: pneumococica 13 valente e pneumocdcica 23

valente.

Como ¢ a vacina pneumococica 13 valente (VPC13)?

A pneumocdcica 13 valente (VPC13) é uma vacina conjugada, ou seja, composta de
13 sorotipos de Streptococcus pneumoniae (pneumococo) associados a uma proteina
especifica.

A vacina age estimulando o sistema imunoldgico a gerar uma resposta imune de
longa duracdo e memoria imunoldgica, diminuindo o risco de pessoas terem a doenca

depois de vacinadas.

-> Aplicada por via intramuscular, no musculo, de preferéncia no braco.
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ATENGCAO! A vacina VPC13 n&o deve ser aplicada na nadega.

Onde pode ser encontrada a VPC13? SuUS
—> A VPCI13 esté disponivel gratuitamente nos CRIE;

—> E nos servigos privados de vacinagao.

Como ¢ a vacina pneumococica 23 valente (VPP23)?

E uma vacina composta por particulas purificadas (polissacarideos) de 23 tipos de
Streptococcus pneumoniae (pneumococo). Ela ¢ inativada, portanto, ndo causa a
doenga. Atua estimulando a producao de anticorpos (cé€lulas de defesa) e a indugao de

memoria imunologica.

—> Aplicada por via intramuscular, no musculo, de preferéncia no brago.

Onde pode ser encontrada VPP23?

—> A VPP23 estd disponivel gratuitamente nos CRIE;

SUS

=> E nos servicos privados de vacinagao.
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ATENCAO! Tanto a vacina VPC13 quanto a VPP23 s3o indicadas de
rotina para as pessoas idosas, incluindo as que possuem condicdes
especificas, como doencas pulmonares ou cardiovasculares crdnicas
graves e insuficiéncia renal crbénica, diabetes, entre outras.

Quando ¢ preciso receber a vacina?

> E recomendado iniciar o esquema vacinal com UMA dose da vacina
pneumococica conjugada 13-valente (VPC13), fazer UMA dose da vacina
pneumococica 23-valente (VPP23) seis a 12 meses depois, ¢ outra dose de
VPP23 cinco anos depois da primeira dose de VPP23.

> Se a pessoa idosa iniciou o esquema vacinal com a VPP23, deve fazer intervalo
de um ano para receber a VPC13 e cinco anos para a segunda dose da VPP23,
seguindo intervalo de seis a 12 meses entre as duas ultimas aplicagoes.

—> Para as pessoas que receberam duas doses de VPP23, ¢ recomendada uma dose
de VPC13, seguindo intervalo minimo de um ano depois da ultima dose de
VPP23.

> Caso a segunda dose de VPP23 tenha sido aplicada antes dos 60 anos de idade,
ha indicagdo de receber uma terceira dose, seguindo intervalo minimo de cinco

anos da ultima dose.
9

Ha necessidade de receita médica para receber a vacina?

- E necessario ter receita médica para receber a VPP23 nos CRIE.
—> Nao ha necessidade de apresentar receita médica tanto para a VPC13 quanto

para a VPP23 nos servigos privados de vacinagao.
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Quais os cuidados antes e depois da vacina?

-> Nao ha necessidade de cuidados especiais antes da vacinagdo. Em caso de
febre, deve-se adid-la até que ocorra a melhora.

—> As duas vacinas sdo geralmente muito bem toleradas, sendo que, em caso de
eventos adversos, os mais comuns sao dor e vermelhidao no local da aplicagao,
que desaparecem com rapidez. Também podem ocorrer inchaco ou
endurecimento, ou ambos, no local, além de dor de cabec¢a, cansaco e dor

muscular.

ATENCAO! Reacdes adversas sdo mais frequentes quando o intervalo
de administracdo entre as vacinas pneumococicas nao € respeitado.
Por isso a importancia de seguir os intervalos recomendados.

—> Reacgdes locais mais intensas podem ocorrer, como inchag¢o de todo o braco,
chegando até o cotovelo, hematoma e manchas vermelhas. Reagdes mais
graves como anafilaxia, sio muito raras.

-> Compressas frias aliviam a reagdo no local da aplica¢do. E recomendado evitar
o uso profildtico (sem a ocorréncia de febre) de antitérmicos e anti-
inflamatorios antes e nas 24 horas seguintes a vacinagao.

=> Qualquer sintoma grave ou inesperado, ou ambos, depois da vacinagdo deve
ser informado ao servi¢o que a realizou.

-> Sintomas de eventos adversos graves ou persistentes, que se prolongam por
mais de 24 a 72 horas (dependendo do sintoma), devem ser investigados para

verificagdo de outras causas.

ATENCAO! As vacinas, pneumocdcica 13 valente e 23 valente,
podem ser administradas junto com outras vacinas indicadas para as
pessoas idosas, como a influenza e a dTpa.
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Quais os beneficios da vacina?
Oferece protecdo contra pneumonia, meningite, otite, entre outras doencas causadas
pela bactéria pneumococo, € prevengao de internagao hospitalar ocasionada por essas

doencas.
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10. Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)

O que é 0 sarampo?
O sarampo ¢ uma doenga viral muito contagiosa, ocasionando febre alta, tosse, coriza
e manchas avermelhadas pelo corpo.

E transmitida pela tosse, espirro ou fala, especialmente, em ambientes fechados.

O que é a caxumba?

A caxumba ¢ uma doenca viral caracterizada por febre, aumento de volume de uma
ou mais glandulas responsaveis pela producdo de saliva na boca e, as vezes, de
glandulas que ficam sob a lingua ou a mandibula, causando inchaco na regido.

Como complica¢do pode causar meningite viral e surdez, bem como inflamagao nos
testiculos em homens adultos e nos ovarios em mulheres.

E transmitida pela tosse, espirro ou fala de pessoas infectadas.

O que é a rubéola?

A rubéola ¢ uma doenga contagiosa provocada por um virus que causa febre e
manchas vermelhas na pele, comeg¢ando pela cabega (rosto e couro cabeludo) e
pescogo e espalhando-se para as demais partes do corpo (tronco, bragos e pernas).

E transmitida pelo contato direto com pessoas contaminadas.

Como ¢ a vacina?

A vacina triplice viral imuniza contra sarampo, caxumba e rubéola. Esta vacina ¢
indicada para pessoas idosas em situacdes de risco aumentado, como em surtos
dessas doencas. A indicagdo da vacina dependera do risco epidemioldgico e da
situagdo individual de suscetibilidade. E uma vacina atenuada, que contém virus

vivos “enfraquecidos”, incapazes de causar doenca.
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- E aplicada por via subcutinea, no tecido gorduroso do brago.

/

Onde pode ser encontrada?

E disponibilizada para pessoas idosas apenas nos servi¢os privados de vacinacao.

Quando ¢ preciso receber a vacina?
N&o ha limite de idade para receber a vacina. E recomendada UMA dose para pessoas
idosas apenas quando houver situagdo de risco (exposi¢do ao virus ou duvida se ja

teve a doenga ou foi vacinada).

Ha necessidade de receita médica para receber a vacina?

Sim. Pessoas idosas precisam de receita médica para receber esta vacina.

Quais os cuidados antes e depois da vacina?

Contraindicacoes:
> Pessoas com imunidade baixa por doenga ou por medicagao;
—> Historico de alergia depois da aplicacao de dose anterior da vacina;

—> Pessoas com quadro de febre, independente da causa.

Reacgodes: em geral, as reagdes sdo brandas. Reacdes que podem comegar entre 5 e 12
dias depois da vacinagdo:

=> Febre, normalmente baixa;

—=> Erupgoes na pele parecidas com as do sarampo;

=> Reacodes locais, como ardéncia, vermelhidao, dor ¢ formac¢ao de nddulo;

> Dor de cabega, irritabilidade, lacrimejamento, vermelhiddo nos olhos e coriza.
Reacdes que podem comegar com mais de 14 dias depois da vacinagao:
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-> Manchas vermelhas no corpo podem aparecer de sete a 14 dias depois da
vacina¢ao, durando em torno de dois dias;

- Inguas podem aparecer entre sete e 21 dias depois da vacinago.

Quais os beneficios da vacina?

Prote¢do contra sarampo, caxumba e rubéola, prevenindo suas complicagoes.

© O
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