


Maria Celeste Osdrio Wender
Presidente

Roseli Mieko Yamamoto Nomura
Diretor Administrativo

Agnaldo Lopes da Silva Filho
Diretor Cientifico

Marcelo Luis Steiner
Diretor Financeiro

Lia Cruz Vaz da Costa Damasio
Diretor de Defesa e Valorizagdo
Profissional

rasge

Federag#o Brasileira das
AssociagSes de Ginecologia e Obstetricia

Diretoria da Febrasgo
2024 / 2027

Maria Auxiliadora Budib
Vice-Presidente
Regido Centro-Oeste

Olimpio Barbosa de Moraes Filho
Vice-Presidente
Regido Nordeste

Hilka Flavia Barra do Espirito
Santo Alves Pereira
Vice-Presidente

Regido Norte

Sérgio Podgaec
Vice-Presidente
Regido Sudeste

Alberto Trapani Junior
Vice-Presidente
Regido Sul




o Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia

Comissdo Nacional Especializada em
Vacinas
2024 /2027

Presidente
Susana Cristina Aidé Viviani Fialho

Vice-Presidente
Nilma Antas Neves

Secretaria
Cecilia Maria Roteli Martins

Membros
Maria Carolina Pessoa Valenga
André Luis Ferreira Santos
Fabiola Zoppas Fridman
Giuliane Jesus Lajos
Isabella de Assis Martins Ballalai
Juarez Cunha
Julio Cesar Teixeira
Marcia Marly Winck Yamamoto de Medeiros
Renato de Avila Kfouri
Valentino Antonio Magno
Caroline Alves de Oliveira Martis
Mbnica Levi
Newton Sérgio de Carvalho




Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia/Comissdo
Nacional Especializada em Vacinas. Vacinagdo da mulher adulta e idosa.

32 ed. Sdo Paulo - FEBRASGO, 2024. (Protocolos FEBRASGO, Ginecologia, no. 26).
iv, 12p.

1. Programas de imunizagdo 2.Vacinagdo 3.Idoso 4. Mulher I. Autor

ISBN 978-85-94091-14-7 NLM- WA 115

2024/2025 (3a edigdo) - Responsavel cientifico: Prof. Dr. Agnaldo Lopes da Silva Fitho
2021/2022 (2a edigdo) - Responsavel cientifico: Prof. Dr. César Eduardo Fernandes
2018 (1a edigdo) - Responsavel cientifico: Prof. Dr. Marcos Felipe Silva de Sa

Coordenador Editorial Normatizagdao/ Normalizagdo
Bruno Henrique Sena Ferreira Edna Terezinha Rother
Revisora Ortografica e Gramatical Diagramagdo e Projeto Gréfico
Viviane Zeppelini Adriano Aguina




: i Vacinagcdao da mulher adulta e idosa
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Como citar?
Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Vacinagdo da mulher adulta

e idosa. 3a ed. Sdo Paulo: FEBRASGO; 2024. (Protocolo FEBRASGO-Ginecologia, n. 26/Comissdo Nacional
Especializada em Vacinas).

Highlights

1. Oadulto e oidoso podem ser fontes de infecgdo para os mais jovens, prin-

cipalmente em idosos.

2. Infeccbes podem impactar na funcionalidade e na qualidade de vida do
idoso, e a Imunossenescéncia aumenta o risco de infecgdes nessa faixa
etaria.

3. Aimunizagdo das mulheres adultas é um desafio que segue até os dias
atuais. Ha pouca divulga¢do do calendario vacinal das mulheres adultas,
além da falta de orientacdo e prescri¢io por parte dos médicos assisten-
tes, entre eles os ginecologistas e obstetras.

4. A cargade algumas doencas tem se mostrado com impacto negativo nos
idosos, especialmente aqueles com comorbidades.

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

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

Todo contelido estd licenciado sob a Licenga Creative Commons do tipo atribuigdo BY.
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Vacinagdo da mulher adulta e idosa

Papel do ginecologista e do obstetra na
vacinacao da mulher adulta e idosa

Avacinacio de mulheres adultas e idosas é importante por alguns motivos, en-
tre eles: nem todas as vacinas recebidas na infancia protegem até aidade adul-
ta e reforcos ao longo da vida podem ser indicados; muitas das vacinas hoje
recomendadas para criangas e adolescentes ndo estavam disponiveis quando
adultos e idosos faziam parte desses grupos etarios; comorbidades aumentam
o risco de infecgdes com desfechos mais graves; o adulto e o idoso podem ser
fontes de infec¢do para os mais jovens, principalmente em idosos; infeccoes
podem impactar na sua funcionalidade e qualidade de vida; a imunossenes-
céncia aumenta o risco de infeccdes entre os idosos.”

Com o avangar da idade, é normal que o organismo fique mais suscetivel
as infecgOes causadas por virus e bactérias. Uma vez que as vacinas estimulam
o sistema imunoldgico a produzir anticorpos, manter a imunizagdo dos mais
velhos em dia é essencial para prevenir o aparecimento de doengas e evitar a
evolucio de quadros mais graves.®

A imuniza¢do das mulheres adultas é um desafio, que segue até os dias
atuais. Mantém-se ao longo dos anos a ideia de que a vacinagao faz parte tra-
dicionalmente do calendario da imunizacio infantil, mas nao dos adultos. H4
pouca divulgagdo do calendério vacinal das mulheres adultas, além da falta de
orientagdo e prescricdo por parte dos médicos assistentes, entre eles, os gine-
cologistas e obstetras.®?

E bem determinado hoje que a prescricio médica é fator primordial para o
aumento das taxas de vacina¢do.® Entretanto, pouco se fala na consulta gineco-
|6gica sobre a necessidade de vacinacio e de sua atualizacdo. E preciso informar
sobre os beneficios que a imunizagdo proporciona e que pessoas estio expostas
ao longo de toda vida a intimeras condi¢Ges clinicas imunopreveniveis.©

O papel do ginecologista e obstetra é fundamental e de extrema importan-

cia para a ampliagdo da cobertura vacinal nas mulheres adultas e idosas. A¢oes
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CNE em Vacinas

coletivas, dentro e fora da especialidade, no sentido de educar e conscientizar
sobre a importancia da vacinagdo nessa faixa etaria e incentivar colegas a dedi-
carem parte do seu tempo da consulta médica para a abordagem deste assunto,
sdo exemplos de estratégias para aumentar a adesao as vacinas.”

Vacinas indicadas para a mulher adulta

Consideramos a vacinagao da mulher adulta quando na faixa etaria entre 20 e 59
anos de idade, e ressaltamos que as primeiras agdes sio atualizar a caderneta vacinal
da mulher e indicar as vacinas especificas dessa faixa etaria. Muitas vacinas hoje re-
comendadas para criangas e adolescentes n3o estavam disponiveis antes, portanto,
mesmo vacinadas adequadamente na fase da infincia e adolescéncia, muitas mu-
Iheres ndo completaram seu calendario vacinal e, por isso, ndo podemos perder a

oportunidade de atualiza-lo. Algumas vacinas s3o especificas da faixa etaria.

Vacinas especificas da faixa etaria

Triplice bacteriana acelular do tipo adulto (difteria, tétano e coqueluche) -dTpa
A mulher adulta deve tomar a vacina dTpa a cada 10 anos, se ja foi vacinada
anteriormente com esquema completo para tétano (dT).

Caso ndo saiba informar sobre o esquema vacinal anterior de tétano ou se
de fato ndo 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 esta recomendada mesmo para aquelas que tiveram a coquelu-
che, ja que a protecio conferida pela infeccdo ndo é permanente. O uso da va-
cina dTpa, em substituicao a dT, objetiva a prote¢do individual contra coquelu-

che e areducdo da transmissdo da Bordetella pertussis, para os lactentes.”

Influenza
A vacina deve ser tomada anualmente, de preferéncia, no periodo anterior a
maior circulagdo do virus. Os anticorpos comegam a cair a partir de 6 meses

ap0s avacinacio, e a(s) cepa(s) podem variar a cada ano.®
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Vacinagdo da mulher adulta e idosa

Herpes zéster
Vacinar a partir de 50 anos, sem limite de idade, com duas doses da vacina ina-
tivada (0-2 meses).® A vacinagdo esta recomendada mesmo para aquelas que
ja desenvolveram a doenga, podendo ser feita logo apds a resolugido do quadro
clinico, mas recomendamos até 6 meses do desaparecimento dos sintomas,
porque o risco de ter outro episédio em t3ao pouco tempo é minimo.

Ha recomendagdo da vacinacdo com a vacina inativada (Shingrix®; duas
doses) para aquelas que foram previamente vacinadas com a vacina atenuada
(Zostavax®; uma dose), respeitando intervalo minimo de 2 meses entre elas.

Nas pacientes imunocomprometidas, estd indicada a partir dos 18 anos.™

COVID-19

O esquema vacinal completo, incluindo as doses de reforco, quando recomen-
dado, é essencial para que se possa dar continuidade nas a¢des de vacinagao.
Acesse os dados atualizados sobre a disponibilidade de vacinas e os grupos
contemplados pelo Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) em gov.br/sau-
de/pt-br/assuntos/coronavirus.™

Vacinas que necessitam ser atualizadas
Papilomavirus humano
O PNI do Brasil disponibiliza a vacina contra papilomavirus humano (HPV)
quadrivalente (HPV4) para adolescentes de 9 a 14 anos e, por meio dos Centros
de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), para homens e mulhe-
res de 9 a 45 anos nas seguintes condi¢des: pessoas que vivem com HIV/AIDS;
transplantadas de 6rgdos sélidos ou de células-tronco hematopoiéticas; com
cancer; com imunodeficiéncia primaria ou erro inato da imunidade; em uso de
drogas imunossupressoras; vitimas de violéncia sexual; e portadoras de papi-
lomatose laringea recorrente.>s

Nas clinicas privadas de vacinacdo, a vacina HPV nonavalente (HPV9) esta
disponivel para homens e mulheres de 9 a 45 anos. Mulheres com 20 anos ou
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mais, ndo vacinadas anteriormente, devem tomar trés doses da vacina HPV9
(0-2-6 meses).

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

As mulheres, mesmo que previamente expostas, devem ser vacinadas
para protecao dos tipos vacinais ndo adquiridos anteriormente e para potencial
reducdo das recidivas de lesGes. A vacina esta recomendada para as pacientes
com lesdes intraepiteliais cervicais HPV-induzidas logo apds o seu diagnéstico,
independentemente do momento em que sera realizado seu tratamento.629

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

A importincia da vacina contra hepatite A esti diretamente correlacionada
com o nivel de saneamento basico. Outras formas de transmiss3o s3o o contato pes-
soal préximo (intradomiciliares, pessoas em situagdo de rua ou entre criangas em
creches) e o contato sexual (especialmente entre homens que fazem sexo com ho-
mens).® Nas regiGes mais desenvolvidas, inclusive no Brasil, os adultos geralmente

ndo foram contaminados e n3o tiveram a doenga, portanto, sem imunidade.®?

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

O principal motivo para nos certificarmos se a mulherja foi vacinada é ga-
rantir que ela chegue a uma futura gestagdo ja imune.®

Meningocécicas conjugadas (ACWY, B)
Independentemente do passado vacinal em situagoes epidemiolégicas que

justifiqguem (surtos ou viagens) mulheres devem receber uma dose da vacina

Protocolos Febrasgo | N226 | 2024 5
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meningocdcica ACWY e duas doses da vacina meningocécica B (duas doses:

0-2 meses).®

Febre amarela

Uma dose da vacina é recomendada pelo PNI para todas as mulheres adultas

nao 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.®¥

Dengue

Qdenga® é avacina preferencial, podendo ser utilizada em adultos até 60 anos,

independentemente de contato prévio com o virus da dengue, em duas doses

(0-3 meses). Estd contraindicada para adultos imunodeprimidos.®

Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)

O principal motivo para nos certificarmos se a mulher ja foi vacinada é garantir

que ela chegue a uma futura gesta¢do ja imune, evitando principalmente o ris-

co da rubéola congénita. Para mulheres sem a comprovacio de duas doses da

vacina devem ser consideradas nao vacinadas e receber duas doses (0-2 meses)

sendo a lltima pelo menos 1 més antes de engravidar.t?

Caracteristicas da mulher idosa e impacto
das doencas imunopreveniveis
Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), a populagdo idosa é de-

finida como aquela a partir dos 60 anos de idade nos paises em desenvol-

vimento, como é o caso do Brasil. Ainda, de acordo com dados da OMS, a

populagdo idosa cresce rapidamente em todo o mundo. Estima-se que a

populagdo mundial igual ou maior a 60 anos dobrara de 11 para 22% entre

2000 € 2050.%9
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De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2040, pessoas com 60 anos ou mais representarao mais de 23% dos brasileiros.
Isso equivale a cerca de 55 milhdes de individuos.®”

A capacidade funcional do sistema biolégico dos individuos aumenta durante
os primeiros anos de vida, atinge seu pico no inicio da idade adulta e, naturalmen-
te, declina nos anos seguintes. O estilo de vida saudavel contribui para a taxa de
declinio. Fatores como alimentacdo balanceada, pratica regular de atividades fisi-
cas e ndo exposigao a riscos a satide (como tabagismo, consumo de alcool ou outras
substancias toxicas) s3o alguns que mantém a func¢io do sistema bioldgico.®®

A imunossenescéncia, denominada como um declinio progressivo da
fun¢do imune que ocorre durante a vida, é fisiologicamente bem estabelecida
e nao depende de doenca de base, exposigao a agente toxico, desnutricao ou
desordem genética. As alterages na imunidade humoral nio sdo tdo proemi-
nentes como as que ocorrem na imunidade celular. Os titulos de diversos an-
ticorpos especificos apresentam-se reduzidos nos idosos, gerando reducdo na
resposta imune as vacinas. No entanto, é importante destacar que n3o se trata
de imunodeficiéncia e que aimunizagdo, mesmo com vacinas atenuadas, deve
seramplamente indicada.®®

Pessoas idosas estdao entre as mais vulneraveis aos agravos infecciosos, o que
acarreta altos coeficientes de hospitalizacao, piora da funcionalidade com depen-
déncia para as atividades da vida diaria e ébitos. Além disso, doengas infecciosas
em adultos mais velhos tém, com frequéncia, quadros atipicos, dificultando o
diagndstico. O tratamento também pode se tornar mais complicado em fungio
das frequentes doencas crénicas concomitantes. Diante disso, promover a preven-
¢do durante o processo de envelhecimento, o que inclui a vacinagao, constitui um

dos pilares de um envelhecimento saudavel e independente.@®

Vacinas indicadas para a mulher idosa
O calendario do PNI para o idosos inclui as vacinas dupla do tipo adulto (dT);
hepatite B; influenza; pneumocdcica polissacaridica (VPP23), somente para
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asilados e grupos de risco aumentado; febre amarela em situa¢des epidemio-

|6gicas que justifiquem a vacinagdo e doenga pelo coronavirus 2019 (Covid-19).

Ja o calendario da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) inclui as se-

guintes vacinas de rotina: pneumocdcicas conjugadas; herpes zoster; triplice

bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa); virus sincicial respiratério (VSR) e

Covid-19. Além dessas vacinas, outras (hepatite A; meningocécicas conjugadas

ACWY; febre amarela; e triplice viral (SCR) podem estarindicadas em situagoes

de risco aumentado, como exposicio, situacbes de surtos ou viagens de risco.®

Hepatite B
Esquema de trés doses (0-1-6 meses) para idosas ndo vacinadas anteriormente.“

dTpa

No esquema de vacinagdo basico completo, recomendar a dTpa, independen-

temente de intervalo prévio com dT e, na sequéncia, dTpa para os reforcos, a

cada10anos.®

No esquema de vacinagao basico incompleto compreende uma dose de

dTpa a qualquer momento e completar a vacinacao basica com uma ou duas

doses de dT, de forma a totalizar trés doses de vacina contendo o componente

teténico e diftérico.®

Para nao vacinados e/ou com histérico vacinal desconhecido, recomenda-

-se uma dose de dTpa e duas doses de dT, no esquema 0-2-4 a 8 meses.?

Influenza

Vacinar, quando possivel, antes do inicio da sazonalidade. Dose Gnica anual,

preferencialmente com a vacina quadrivalente de alta concentracgao (high dose

-HD4V). Naimpossibilidade de usara HD4V, recomendar a vacina-padrao (tri-

valente ou quadrivalente) e, nesses casos, em situacdo epidemioldgica de risco,

considerar uma segunda dose a partir de 3 meses ap6s da primeira dose.®

8

Protocolos Febrasgo | N226 | 2024




CNE em Vacinas

Pneumocdcicas conjugadas (VPC15 ou VPC20) e pneumocécica
polissacaridica (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 ap6s a primeira® ou dose (nica
da VPC20. Até junho 2024, a VPC20 estava registrada na Agéncia nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), mas ainda nao estava disponivel na rede ptblica

ou privada.

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

A vacinagdo esta recomendada mesmo para aquelas que desenvolveram
a doenca anteriormente. O intervalo entre quadro de herpes zéster e a vacina-
¢30 s30 6 meses ou apos resolucdo do quadro, considerando a possibilidade de
intervalo maior significar perda de oportunidade vacinal.

O uso em imunodeprimidas é recomendado.

Virus sincicial respiratério

Ha duas vacinas licenciadas pela Anvisa para o uso em idosas: a Arexvy® em
dose Gnica, disponivel nas clinicas privadas, e a Abrysvo®, também em dose
Gnica. Até junho 2024, estava registrada na Anvisa, mas, ainda ndo disponivel
nas clinicas privadas.

COVID-19
Em 2024, a recomendacao do PNI era a de duas doses anuais de vacina dispo-
nivel na rede publica.™
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Fluxograma de conduta

Vacinacao da mulher
adulta e idosa
[ 1
Papel do ginecologista e Vacinas indicadas para a Caracteristicas da mulher idosa e
do obstetra mulher adulta impacto das doencas imunopreveniveis

l l l

Estratégias coletivas para educar e Vacinas especificas da faixa etaria: Vacinas indicadas para a
conscientizar sobre a importancia da vacinagao dTpa, influenza, herpes zéster e Covid-19 mulher idosa
Vacinas que necessitam ser atualizadas: Vacinas: hepatite B, dTpa, influenza,
HPV, hepatite A e B, varicela, bcica écicas conj (VCP15 ou
ACWY e B, febre amarela, dengue, triplice VCP20) e pneumocécica polissacaridica
viral (SCR) (VPP23), herpes zéster, virus sincicial

respiratdrio e Covid-19

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

Recomendagdes finais

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

A vacinagdo das mulheres ao longo da vida contribui para o aumento da
expectativa e qualidade de vida, evitando doenga, hospitalizacio, sequelas,
perda de sua funcionalidade e dbitos.

Para adultas com comorbidades com ou sem imunossupressio, calenda-
rios para pacientes especiais devem ser consultados.®??
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