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1. INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional é um fenômeno global que exige estratégias 

eficazes para a manutenção da saúde e da qualidade de vida dos idosos. Prevê-se 
que a quantidade de pessoas com 65 anos ou mais dobre, alcançando 1,6 bilhão 
em 2050 e representando mais de 16% da população global. Logo, uma das 
principais preocupações é a maior suscetibilidade a doenças infecciosas devido 
às alterações no sistema imunológico relacionadas à idade. A imunossenescência 
reduz a capacidade de resposta imune, tornando os idosos mais vulneráveis a 
infecções graves e suas complicações. Diante desse contexto, algumas estratégias 
surgem como uma ferramenta essencial para a proteção desse grupo etário1. Como, 
protocolos de avaliação geriátrica, uso racional de medicamentos, vacinação e suporte 
multidisciplinar podem contribuir para melhores desfechos clínicos2. Alguns destes 
tópicos serão abordados neste capítulo. 

2. ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO 
Para manter um envelhecimento saudável são necessárias algumas medidas de 

prevenção como cuidados na alimentação, saúde bucal, além da prática regular de 
exercícios físicos, a fim de priorizar uma saúde física e mental adequada, conforme 
será explorado nos próximos capítulos.
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Uma forma de priorizar esses cuidados é através da cessação de hábitos nocivos, 
que incluem a ingestão de bebidas alcoólicas e tabagismo. Sabe-se que o fumo é o 
maior responsável pelo câncer de pulmão, além de gerar muitos outros problemas 
de saúde como aumento do risco de infarto, acidente vascular cerebral e outras 
doenças pulmonares. Por esse motivo, a interrupção do uso do cigarro traz inúmeros 
benefícios para a saúde em geral, sendo que, parar de fumar aos 65 anos pode evitar 
uma perda média de 1,7 ano de vida, e aos 75 anos, 0,7 ano. Porém, por se tratar 
de uma substância que causa dependência, o processo de parada pode ser difícil e 
requer um acompanhamento multiprofissional3. 

Outro hábito bastante comum mas que pode causar efeitos deletérios na saúde é 
o uso indevido ou sem recomendação de medicamentos, que será abordado a seguir4. 
De maneira geral, ao procurar a ajuda de um profissional, é importante reconhecer 
que nem toda alteração na saúde do idoso é em decorrência do envelhecimento 
fisiológico ou cronológico, como dores e quedas. Dessa forma, é importante observar 
possíveis sinais e sintomas e relatá-los durante a consulta, para que seja identificado 
a causa de origem e assim seja possível traçar uma intervenção. 

Quando trata-se de quedas, uma das formas de preveni-las é adaptando o 
ambiente. Com isso, é possível a retirada de tapetes, objetos que atuem como 
obstáculos, colocação de barras de apoio para transferências, além de melhorar a 
iluminação do ambiente5. No entanto, todas essas ações de prevenção não devem 
ser vistas como um estigma social reforçando uma “visão de envelhecimento”, mas 
sim, como ações de saúde para promover melhor qualidade de vida.

3. CONTROLE DE MEDICAÇÕES
A saúde preventiva exerce um papel essencial no envelhecimento saudável, 

especialmente no que diz respeito à prevenção e ao controle eficaz de doenças 
crônicas. Doenças como diabetes, hipertensão arterial e problemas cardiovasculares 
impactam diretamente a qualidade de vida dos idosos. A adoção de hábitos saudáveis 
pode reduzir os riscos dessas condições. Uma alimentação equilibrada, por exemplo, 
auxilia no controle do peso e da glicemia. Estudos recentes indicam que pessoas 
com hábitos menos saudáveis enfrentam mais dificuldades para manter o peso 
e estão mais suscetíveis a doenças crônicas. Esses dados reforçam a importância 
de estratégias públicas integradas que incentivem a prática regular de atividades 
físicas, alimentação adequada e outros comportamentos saudáveis, especialmente 
entre a população idosa.

Mesmo com esses cuidados, na maioria das vezes, torna-se necessário 
complementar a alimentação saudável e a prática de atividades físicas com o uso 
de medicamentos para um controle adequado da condição. Um dos principais 
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desafios nessa fase da vida é o uso adequado de medicamentos. A automedicação 
e o uso de medicamentos sem a devida orientação profissional ainda são práticas 
comuns entre os idosos. Nesse contexto, o uso racional de medicamentos é essencial 
para garantir a eficácia dos tratamentos e minimizar os possíveis efeitos adversos. 

O uso racional de medicamentos foi definido pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) como a situação em que “os pacientes recebem medicamentos adequados às 
suas necessidades clínicas, em doses que atendam às suas necessidades individuais, 
por um período de tempo adequado e ao menor custo para eles e sua comunidade” 
e atualmente é um ponto de debate essencial para o alcance dos resultados descritos 
nos objetivos propostos pela Organização das Nações Unidas (ONU), que enfatiza 
a necessidade de políticas públicas para promover a conscientização sobre o uso 
adequado de medicamentos, especialmente em grupos vulneráveis, como idosos, 
visando otimizar o tratamento e reduzir riscos. 

A polifarmácia, ou seja, o uso simultâneo de cinco ou mais medicamentos, é 
uma realidade comum entre idosos quando se tem a presença de diversas doenças 
crônicas que exigem tratamentos contínuos. Ainda que, em muitos casos, esse uso 
seja necessário, ele também pode aumentar os riscos de efeitos adversos, interações 
medicamentosas e comprometer a adesão ao tratamento. Outra prática frequente 
entre os idosos é a automedicação que representa riscos importantes à saúde, 
principalmente devido a complexidade das doenças e do uso concomitante de 
múltiplos fármacos. Fatores como o acesso limitado a serviços de saúde, a facilidade 
para adquirir medicamentos e a influência de informações não especializadas 
agravam esse cenário. A atenção farmacêutica se mostra essencial, pois promove o uso 
seguro de medicamentos, melhora a adesão ao tratamento e contribui diretamente 
para a qualidade de vida dos idosos. 

Por isso, é essencial que profissionais de saúde realizem uma revisão periódica das 
prescrições, ajustando doses e avaliando a real necessidade de cada medicamento. 
A atuação de uma equipe multiprofissional é indispensável nesse processo, 
especialmente para orientar o uso de medicamentos prescritos em conjunto com 
outros produtos, como fitoterápicos e medicamentos isentos de prescrição. Evidências 
apontam que a implementação de estratégias eficazes, com base científica, e o 
envolvimento ativo dos profissionais da saúde na educação de pacientes e cuidadores 
são fundamentais para reduzir os riscos da automedicação e na promoção de 
práticas seguras.

Por fim, destaca-se que a educação em saúde é essencial para que a população 
idosa, bem como os familiares e cuidadores compreendam a importância do uso 
adequado dos medicamentos e dos cuidados preventivos, e conclui-se que a 
personalização dos tratamentos e a orientação adequada sobre o uso correto das 
terapias são estratégias indispensáveis para garantir segurança, eficácia e qualidade 
de vida, promovendo um envelhecimento mais saudável.



21

CA
PÍ

TU
LO

 3
SA

Ú
D

E 
PR

EV
EN

TI
VA

: M
ED

IC
A

ÇÃ
O

 E
 V

A
CI

N
A

ÇÃ
O

4. IMPORTÂNCIA DA VACINAÇÃO 
A vacinação é uma das medidas mais eficazes de prevenção de doenças 

infecciosas, especialmente na população idosa, que apresenta maior vulnerabilidade 
a infecções devido ao processo natural de imunossenescência, ou seja, devido o 
processo de envelhecimento do sistema imunológico, que resulta em uma resposta 
imune menos eficaz. Por esse motivo, é importante discutir sobre a imunização 
para idosos, destacando os benefícios individuais e coletivos, bem como os desafios 
enfrentados na adesão às campanhas de vacinação. A partir da leitura da literatura 
científica, observa-se que vacinas como a da influenza, pneumocócica e herpes-zóster 
reduzem significativamente a morbimortalidade nesta faixa etária.

Sendo assim, fica evidente que a imunização é uma estratégia essencial em 
saúde pública, desempenhando um papel crucial na prevenção de enfermidades e 
óbitos causados por mais de vinte doenças evitáveis por vacinas. Em comparação com 
adultos jovens, indivíduos idosos apresentam maior ocorrência de diversas infecções 
e suas complicações. Além dos efeitos imediatos das doenças, muitos idosos podem 
desenvolver sequelas, bem como agravamento de condições crônicas já existentes. 
Esses aspectos têm sido amplamente documentados em relação à gripe, à infecção 
pneumocócica, ao herpes-zóster, à COVID-19 e ao vírus sincicial respiratório. Dessa 
forma, é através da vacinação que é possível reduzir a morbimortalidade, e dados 
já comprovam isso, mostrando que a vacinação contra influenza reduz em até 
50% a ocorrência de casos graves da doença e diminui as hospitalizações e óbitos 
relacionados. A vacina pneumocócica também se mostra eficaz na prevenção de 
pneumonia e suas complicações. Além disso, há o impacto na saúde pública, onde 
a vacinação em massa reduz a transmissão de agentes infecciosos na comunidade. 
Por esse motivo, abaixo consta um esquema adaptado das Recomendações da 
Sociedade Brasileira de Imunizações para vacinação em indivíduos a partir dos 60 
anos de idade, divididas em vacinas de rotina e em situações especiais. Lembrando 
sempre que, na dúvida quanto a onde receber a vacina e se necessita ou já recebeu, 
é importante buscar orientações com profissionais da saúde, como médicos e 
enfermeiros, entre outros. 
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Vacinas de Rotina

Vacinas Indicações 

Influenza (gripe) Rotina

Pneumocócicas conjugadas VPC20, 
VPC15 ou VPC13 e polissacarídica VPP23 Rotina

Herpes zóster Se não vacinado aos 50, a qualquer momento.

Tríplice bacteriana acelular do 
tipo adulto (difteria, tétano e 
coqueluche) – dTpa ou dTpa-VIP

Dupla adulto (difteria e tétano) – dT

Rotina

Hepatite B Para idosos não vacinados previamente.

Febre amarela Para idosos não vacinados previamente.

Vírus Sincicial Respiratório

A partir dos 60 anos é recomendada para 
pessoas com maior risco de evolução grave 
ou descompensação da doença de base 
pela infecção pelo VSR (ver Comentários). 
Indicada como rotina a partir dos 70 anos, 
independente de fatores de risco.

COVID-19 De acordo com a disponibilidade 
e os grupos contemplados 

Hepatite A Após avaliação sorológica ou em 
situações de exposição ou surtos.

Hepatites A e B Quando recomendadas as duas vacinas.

Meningocócicas conjugadas ACWY ou C Surtos e viagens para áreas de risco.

Tríplice viral (sarampo, 
caxumba e rubéola) Situações de risco aumentado.

Adaptado de Calendário de Vacinação SBIm IDOSO, 2025. 

Uma vacina considerada de rotina, é uma vacina que faz parte do calendário 
vacinal regular recomendado pelas autoridades de saúde (como o Ministério da 
Saúde no Brasil) para uma determinada faixa etária ou grupo populacional. Ou seja, 
quando se fala que uma vacina é “de rotina”, refere-se a uma medida preventiva 
padronizada e recomendada regularmente, como parte do cuidado contínuo à 
saúde da população. 

Por este motivo, a atualização do cartão vacinal em idosos é importante, e, 
apesar disso, muitos idosos e seus familiares desconhecem a necessidade de manter 
as vacinas em dia, o que reforça o papel fundamental dos profissionais de saúde 
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na orientação durante as consultas de rotina e campanhas sazonais, assim como 
reforça a necessidade do idoso sempre levar seu cartão vacinal as consultas, para 
verificar a necessidade de vacinação ou não. No Brasil, o Programa Nacional de 
Imunizações disponibiliza gratuitamente, por meio do Sistema Único de Saúde, 
diversas vacinas recomendadas para a população idosa, como as vacinas citadas no 
quadro anterior. Além disso, a atuação conjunta de médicos, enfermeiros, agentes 
comunitários de saúde e familiares é determinante para ampliar a cobertura vacinal, 
reduzir barreiras de acesso e combater mitos que ainda cercam a vacinação em 
faixas etárias mais avançadas.

Apesar da eficácia e segurança comprovadas das vacinas, ainda persistem 
diversos mitos que dificultam a adesão de idosos à imunização. Crenças equivocadas 
como “vacina é apenas para crianças”, “na terceira idade já não há mais necessidade 
de vacinar” ou ainda que “vacinas causam a própria doença” são barreiras comuns 
que comprometem a cobertura vacinal nessa população. Essas ideias errôneas, 
muitas vezes perpetuadas por desinformação ou experiências negativas anteriores, 
reforçam a importância de ações educativas. Também, estudos demonstram que 
a hesitação vacinal em idosos pode estar relacionada tanto ao desconhecimento 
sobre as vacinas recomendadas quanto à falta de confiança no sistema de saúde e 
nas vacinas em si. Combater esses mitos com informação clara, acessível e baseada 
em evidências é fundamental para proteger a saúde individual e coletiva dos idosos. 

Nesse contexto, torna-se urgente discutir o impacto da desinformação na 
saúde pública, especialmente no que diz respeito à imunização. As vacinas são 
uma das maiores conquistas da medicina moderna, prevenindo doenças infecciosas 
e reduzindo a morbimortalidade mundial.No entanto, com o avanço das redes 
sociais e a rapidez na disseminação de informações, observa-se um aumento na 
propagação de fake news sobre imunização, ou seja, de notícias falsas. Sabe-se que 
a informação, seja ela falsa ou verdadeira, pode influenciar decisões individuais e 
coletivas, levando à redução das taxas de vacinação e ao ressurgimento de doenças 
preveníveis, como já está ocorrendo com o sarampo e a poliomielite em crianças. A 
propagação de desinformação contribui diretamente para o aumento da hesitação 
vacinal, reduzindo a cobertura vacinal e favorecendo surtos de doenças preveníveis. 
Juntamente, essa desconfiança gerada prejudica os esforços das instituições de saúde, 
ameaçando a segurança coletiva, sobrecarregando os sistemas e aumentando risco 
de reintrodução de doenças controladas ou já erradicadas no Brasil. 

Por este motivo, é essencial o desenvolvimento de iniciativas com intuito de 
melhorar as práticas de comunicação com a comunidade para melhor adesão à 
vacinação. Além de políticas públicas eficazes que devem ser implementadas para 
ampliar a cobertura vacinal da população idosa, incluindo campanhas educativas 
e acesso facilitado às doses. Logo, para atingir altas taxas de cobertura vacinal é 
essencial superar desafios como a acessibilidade, a conscientização da população 
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levando em conta aspectos regionais, nacionais e geográficos, além do financiamento 
e das políticas públicas. Deste modo, o fortalecimento das campanhas e estratégias 
de imunização e a conscientização sobre seus benefícios são essenciais para garantir 
maior adesão à vacinação, com consequente redução da morbimortalidade nesse 
grupo etário.
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