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Vacinação da mulher adulta e idosa

Palavras-chave
Vacinação; Mulher; Idoso; Imunossenescência; Efeitos 

psicossociais da doença; Prevenção de doenças 

Como citar?

Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO). Vacinação da mulher adulta 
e idosa. 3a ed. São Paulo: FEBRASGO; 2024. (Protocolo FEBRASGO-Ginecologia, n. 26/Comissão Nacional 

Especializada em Vacinas).

Highlights 
1.	 O adulto e o idoso podem ser fontes de infecção para os mais jovens, prin-

cipalmente em idosos. 
2.	 Infecções podem impactar na funcionalidade e na qualidade de vida do 

idoso, e a Imunossenescência aumenta o risco de infecções nessa faixa 
etária.

3.	 A imunização das mulheres adultas é um desafio que segue até os dias 
atuais. Há pouca divulgação do calendário vacinal das mulheres adultas, 
além da falta de orientação e prescrição por parte dos médicos assisten-
tes, entre eles os ginecologistas e obstetras.

4.	 A carga de algumas doenças tem se mostrado com impacto negativo nos 
idosos, especialmente aqueles com comorbidades. 

5.	 Na proposta de um estilo de vida saudável, que visa longevidade com 
qualidade de vida, a vacinação constitui importante pilar.

Este protocolo foi elaborado pela Comissão Nacional Especializada em Vacinas e validado pela Diretoria Científica como 
Documento Oficial da FEBRASGO. Protocolo FEBRASGO de Ginecologia, n. 26. Acesse: https://www.febrasgo.org.br/

Todo conteúdo está licenciado sob a Licença Creative Commons do tipo atribuição BY. 
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Papel do ginecologista e do obstetra na 
vacinação da mulher adulta e idosa 
A vacinação de mulheres adultas e idosas é importante por alguns motivos, en-
tre eles: nem todas as vacinas recebidas na infância protegem até a idade adul-
ta e reforços ao longo da vida podem ser indicados; muitas das vacinas hoje 
recomendadas para crianças e adolescentes não estavam disponíveis quando 
adultos e idosos faziam parte desses grupos etários; comorbidades aumentam 
o risco de infecções com desfechos mais graves; o adulto e o idoso podem ser 
fontes de infecção para os mais jovens, principalmente em idosos; infecções 
podem impactar na sua funcionalidade e qualidade de vida; a imunossenes-
cência aumenta o risco de infecções entre os idosos.(1)

Com o avançar da idade, é normal que o organismo fique mais suscetível 
às infecções causadas por vírus e bactérias. Uma vez que as vacinas estimulam 
o sistema imunológico a produzir anticorpos, manter a imunização dos mais 
velhos em dia é essencial para prevenir o aparecimento de doenças e evitar a 
evolução de quadros mais graves.(2)

A imunização das mulheres adultas é um desafio, que segue até os dias 
atuais. Mantém-se ao longo dos anos a ideia de que a vacinação faz parte tra-
dicionalmente do calendário da imunização infantil, mas não dos adultos. Há 
pouca divulgação do calendário vacinal das mulheres adultas, além da falta de 
orientação e prescrição por parte dos médicos assistentes, entre eles, os gine-
cologistas e obstetras.(3,4)

É bem determinado hoje que a prescrição médica é fator primordial para o 
aumento das taxas de vacinação.(5) Entretanto, pouco se fala na consulta gineco-
lógica sobre a necessidade de vacinação e de sua atualização. É preciso informar 
sobre os benefícios que a imunização proporciona e que pessoas estão expostas 
ao longo de toda vida à inúmeras condições clínicas imunopreveníveis.(6)

O papel do ginecologista e obstetra é fundamental e de extrema importân-
cia para a ampliação da cobertura vacinal nas mulheres adultas e idosas. Ações 
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coletivas, dentro e fora da especialidade, no sentido de educar e conscientizar 
sobre a importância da vacinação nessa faixa etária e incentivar colegas a dedi-
carem parte do seu tempo da consulta médica para a abordagem deste assunto, 
são exemplos de estratégias para aumentar a adesão às vacinas.(1) 

Vacinas indicadas para a mulher adulta 
Consideramos a vacinação da mulher adulta quando na faixa etária entre 20 e 59 
anos de idade, e ressaltamos que as primeiras ações são atualizar a caderneta vacinal 
da mulher e indicar as vacinas específicas dessa faixa etária. Muitas vacinas hoje re-
comendadas para crianças e adolescentes não estavam disponíveis antes, portanto, 
mesmo vacinadas adequadamente na fase da infância e adolescência, muitas mu-
lheres não completaram seu calendário vacinal e, por isso, não podemos perder a 
oportunidade de atualizá-lo. Algumas vacinas são específicas da faixa etária. 

Vacinas específicas da faixa etária
Tríplice bacteriana acelular do tipo adulto (difteria, tétano e coqueluche) – dTpa
A mulher adulta deve tomar a vacina dTpa a cada 10 anos, se já foi vacinada 
anteriormente com esquema completo para tétano (dT).

Caso não saiba informar sobre o esquema vacinal anterior de tétano ou se 
de fato não foi vacinada, deve tomar uma dose da dTpa e mais duas doses de 
dT, com intervalos de 2 meses (0-2-4 a 8 meses).

A dTpa está recomendada mesmo para aquelas que tiveram a coquelu-
che, já que a proteção conferida pela infecção não é permanente. O uso da va-
cina dTpa, em substituição à dT, objetiva a proteção individual contra coquelu-
che e a redução da transmissão da Bordetella pertussis, para os lactentes.(7)

Influenza 
A vacina deve ser tomada anualmente, de preferência, no período anterior à 
maior circulação do vírus. Os anticorpos começam a cair a partir de 6 meses 
após a vacinação, e a(s) cepa(s) podem variar a cada ano.(8)
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Herpes zóster 
Vacinar a partir de 50 anos, sem limite de idade, com duas doses da vacina ina-
tivada (0-2 meses).(9) A vacinação está recomendada mesmo para aquelas que 
já desenvolveram a doença, podendo ser feita logo após a resolução do quadro 
clínico, mas recomendamos até 6 meses do desaparecimento dos sintomas, 
porque o risco de ter outro episódio em tão pouco tempo é mínimo. 

Há recomendação da vacinação com a vacina inativada (Shingrix®; duas 
doses) para aquelas que foram previamente vacinadas com a vacina atenuada 
(Zostavax®; uma dose), respeitando intervalo mínimo de 2 meses entre elas.

Nas pacientes imunocomprometidas, está indicada a partir dos 18 anos.(10)

COVID-19 
O esquema vacinal completo, incluindo as doses de reforço, quando recomen-
dado, é essencial para que se possa dar continuidade nas ações de vacinação. 
Acesse os dados atualizados sobre a disponibilidade de vacinas e os grupos 
contemplados pelo Programa Nacional de Imunizações (PNI) em gov.br/sau-
de/pt-br/assuntos/coronavírus.(11)

Vacinas que necessitam ser atualizadas
Papilomavírus humano 
O PNI do Brasil disponibiliza a vacina contra papilomavírus humano (HPV) 
quadrivalente (HPV4) para adolescentes de 9 a 14 anos e, por meio dos Centros 
de Referência para Imunobiológicos Especiais (CRIE), para homens e mulhe-
res de 9 a 45 anos nas seguintes condições: pessoas que vivem com HIV/AIDS; 
transplantadas de órgãos sólidos ou de células-tronco hematopoiéticas; com 
câncer; com imunodeficiência primária ou erro inato da imunidade; em uso de 
drogas imunossupressoras; vítimas de violência sexual; e portadoras de papi-
lomatose laríngea recorrente.(12-15)

Nas clínicas privadas de vacinação, a vacina HPV nonavalente (HPV9) está 
disponível para homens e mulheres de 9 a 45 anos. Mulheres com 20 anos ou 
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mais, não vacinadas anteriormente, devem tomar três doses da vacina HPV9 
(0-2-6 meses). 

Recomendamos a revacinação de mulheres que tomaram anteriormente 
a vacina HPV4 para que tenham proteção contra os cinco tipos de alto risco adi-
cionais na vacina HPV9.

As mulheres, mesmo que previamente expostas, devem ser vacinadas 
para proteção dos tipos vacinais não adquiridos anteriormente e para potencial 
redução das recidivas de lesões. A vacina está recomendada para as pacientes 
com lesões intraepiteliais cervicais HPV-induzidas logo após o seu diagnóstico, 
independentemente do momento em que será realizado seu tratamento.(16-20)

Hepatite A e B
As mulheres não vacinadas anteriormente devem receber as vacinas contra he-
patite A (duas doses: 0-6 meses) e B (três doses: 0-1-6 meses).

A importância da vacina contra hepatite A está diretamente correlacionada 
com o nível de saneamento básico. Outras formas de transmissão são o contato pes-
soal próximo (intradomiciliares, pessoas em situação de rua ou entre crianças em 
creches) e o contato sexual (especialmente entre homens que fazem sexo com ho-
mens).(21) Nas regiões mais desenvolvidas, inclusive no Brasil, os adultos geralmente 
não foram contaminados e não tiveram a doença, portanto, sem imunidade.(22)

Varicela (catapora)
As mulheres adultas não vacinadas e sem história da doença devem receber a 
vacina contra varicela (duas doses; 0-2meses).

O principal motivo para nos certificarmos se a mulher já foi vacinada é ga-
rantir que ela chegue a uma futura gestação já imune.(23)

Meningocócicas conjugadas (ACWY, B)
Independentemente do passado vacinal em situações epidemiológicas que 
justifiquem (surtos ou viagens) mulheres devem receber uma dose da vacina 
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meningocócica ACWY e duas doses da vacina meningocócica B (duas doses: 
0-2 meses).(3)

Febre amarela 
Uma dose da vacina é recomendada pelo PNI para todas as mulheres adultas 
não vacinadas anteriormente e para aquelas que receberam apenas uma dose 
da vacina febre amarela antes dos 5 anos. O uso em imunodeprimidas deve ser 
avaliado pelo médico.(24)

Dengue
Qdenga® é a vacina preferencial, podendo ser utilizada em adultos até 60 anos, 
independentemente de contato prévio com o vírus da dengue, em duas doses 
(0-3 meses). Está contraindicada para adultos imunodeprimidos.(25)

Tríplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) 
O principal motivo para nos certificarmos se a mulher já foi vacinada é garantir 
que ela chegue a uma futura gestação já imune, evitando principalmente o ris-
co da rubéola congênita. Para mulheres sem a comprovação de duas doses da 
vacina devem ser consideradas não vacinadas e receber duas doses (0-2 meses) 
sendo a última pelo menos 1 mês antes de engravidar.(1,3)

Características da mulher idosa e impacto 
das doenças imunopreveníveis 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a população idosa é de-
finida como aquela a partir dos 60 anos de idade nos países em desenvol-
vimento, como é o caso do Brasil. Ainda, de acordo com dados da OMS, a 
população idosa cresce rapidamente em todo o mundo. Estima-se que a 
população mundial igual ou maior a 60 anos dobrará de 11 para 22% entre 
2000 e 2050.(26) 
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De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 
2040, pessoas com 60 anos ou mais representarão mais de 23% dos brasileiros. 
Isso equivale a cerca de 55 milhões de indivíduos.(27)

A capacidade funcional do sistema biológico dos indivíduos aumenta durante 
os primeiros anos de vida, atinge seu pico no início da idade adulta e, naturalmen-
te, declina nos anos seguintes. O estilo de vida saudável contribui para a taxa de 
declínio. Fatores como alimentação balanceada, prática regular de atividades físi-
cas e não exposição a riscos à saúde (como tabagismo, consumo de álcool ou outras 
substâncias tóxicas) são alguns que mantêm a função do sistema biológico.(28)

A imunossenescência, denominada como um declínio progressivo da 
função imune que ocorre durante a vida, é fisiologicamente bem estabelecida 
e não depende de doença de base, exposição a agente tóxico, desnutrição ou 
desordem genética. As alterações na imunidade humoral não são tão proemi-
nentes como as que ocorrem na imunidade celular. Os títulos de diversos an-
ticorpos específicos apresentam-se reduzidos nos idosos, gerando redução na 
resposta imune às vacinas. No entanto, é importante destacar que não se trata 
de imunodeficiência e que a imunização, mesmo com vacinas atenuadas, deve 
ser amplamente indicada.(28)

Pessoas idosas estão entre as mais vulneráveis aos agravos infecciosos, o que 
acarreta altos coeficientes de hospitalização, piora da funcionalidade com depen-
dência para as atividades da vida diária e óbitos. Além disso, doenças infecciosas 
em adultos mais velhos têm, com frequência, quadros atípicos, dificultando o 
diagnóstico. O tratamento também pode se tornar mais complicado em função 
das frequentes doenças crônicas concomitantes. Diante disso, promover a preven-
ção durante o processo de envelhecimento, o que inclui a vacinação, constitui um 
dos pilares de um envelhecimento saudável e independente.(28)

Vacinas indicadas para a mulher idosa 
O calendário do PNI para o idosos inclui as vacinas dupla do tipo adulto (dT); 
hepatite B; influenza; pneumocócica polissacarídica (VPP23), somente para 
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asilados e grupos de risco aumentado; febre amarela em situações epidemio-
lógicas que justifiquem a vacinação e doença pelo coronavírus 2019 (Covid-19). 
Já o calendário da Sociedade Brasileira de Imunizações (SBIm) inclui as se-
guintes vacinas de rotina: pneumocócicas conjugadas; herpes zóster; tríplice 
bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa); vírus sincicial respiratório (VSR) e 
Covid-19. Além dessas vacinas, outras (hepatite A; meningocócicas conjugadas 
ACWY; febre amarela; e tríplice viral (SCR) podem estar indicadas em situações 
de risco aumentado, como exposição, situações de surtos ou viagens de risco.(4)

Hepatite B 
Esquema de três doses (0-1-6 meses) para idosas não vacinadas anteriormente.(4)

dTpa 
No esquema de vacinação básico completo, recomendar a dTpa, independen-
temente de intervalo prévio com dT e, na sequência, dTpa para os reforços, a 
cada 10 anos.(4)

No esquema de vacinação básico incompleto compreende uma dose de 
dTpa a qualquer momento e completar a vacinação básica com uma ou duas 
doses de dT, de forma a totalizar três doses de vacina contendo o componente 
tetânico e diftérico.(4)

Para não vacinados e/ou com histórico vacinal desconhecido, recomenda-
-se uma dose de dTpa e duas doses de dT, no esquema 0-2-4 a 8 meses.(4)

Influenza 
Vacinar, quando possível, antes do início da sazonalidade. Dose única anual, 
preferencialmente com a vacina quadrivalente de alta concentração (high dose 
- HD4V). Na impossibilidade de usar a HD4V, recomendar a vacina-padrão (tri-
valente ou quadrivalente) e, nesses casos, em situação epidemiológica de risco, 
considerar uma segunda dose a partir de 3 meses após da primeira dose.(4)
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Pneumocócicas conjugadas (VPC15 ou VPC20) e pneumocócica 
polissacarídica (VPP23) 
Iniciar com uma dose da VPC15 seguida de uma dose de VPP23 6 a 12 meses 
depois, e uma segunda dose de VPP23 5 anos após a primeira(4) ou dose única 
da VPC20. Até junho 2024, a VPC20 estava registrada na Agência nacional de 
Vigilância Sanitária  (Anvisa), mas ainda não estava disponível na rede pública 
ou privada. 

Herpes zóster inativada 
Para aquelas nunca vacinadas ou que receberam a vacina herpes zóster ate-
nuada, respeitando intervalo mínimo de 2 meses entre elas, duas doses com 
intervalo de 2 meses (0-2 meses).(4)

A vacinação está recomendada mesmo para aquelas que desenvolveram 
a doença anteriormente. O intervalo entre quadro de herpes zóster e a vacina-
ção são 6 meses ou após resolução do quadro, considerando a possibilidade de 
intervalo maior significar perda de oportunidade vacinal.

O uso em imunodeprimidas é recomendado.

Vírus sincicial respiratório 
Há duas vacinas licenciadas pela Anvisa para o uso em idosas: a Arexvy® em 
dose única, disponível nas clínicas privadas, e a Abrysvo®, também em dose 
única. Até junho 2024, estava registrada na Anvisa, mas, ainda não disponível 
nas clínicas privadas. 

COVID-19
Em 2024, a recomendação do PNI era a de duas doses anuais de vacina dispo-
nível na rede pública.(11)
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Fluxograma de conduta
Vacinação da mulher

adulta e idosa

Vacinas indicadas para a
mulher adulta

Características da mulher idosa e
impacto das doenças imunopreveníveis

Papel do ginecologista e
do obstetra

Vacinas especí�cas da faixa etária:
dTpa, in�uenza, herpes zóster e Covid-19

Vacinas indicadas para a
mulher idosa

Estratégias coletivas para educar e
conscientizar sobre a importância da vacinação

Vacinas que necessitam ser atualizadas:
HPV, hepatite A e B, varicela, meningocócicas

ACWY e B, febre amarela, dengue, tríplice
viral (SCR)

Vacinas: hepatite B, dTpa, in�uenza, 
pneumocócicas conjugadas (VCP15 ou
VCP20) e pneumocócica polissacarídica

(VPP23), herpes zóster, vírus sincicial
respiratório e Covid-19

HPV: papilomavírus humano; SCR: sarampo, caxumba, rubéola.

Recomendações finais
De forma geral, em todo o mundo, a expectativa de vida aumentou muito du-
rante as últimas décadas do século 20 e 21. Porém, ao celebrar os anos a mais 
de vida, é importante que a maior longevidade seja acompanhada de qualida-
de de vida.

A vacinação das mulheres ao longo da vida contribui para o aumento da 
expectativa e qualidade de vida, evitando doença, hospitalização, sequelas, 
perda de sua funcionalidade e óbitos. 

Para adultas com comorbidades com ou sem imunossupressão, calendá-
rios para pacientes especiais devem ser consultados.(3,29)
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