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PREFÁCIO
NUNO JACINTO

A vacinação é certamente uma das intervenções de Saúde Pública com 
maior impacto nas populações, reduzindo a mortalidade e morbilidade 
das doenças infeciosas, bem como os custos associados às mesmas. 
Em Portugal, o sucesso do Programa Nacional de Vacinação (PNV) é re-
conhecido de forma unânime, tendo sido construído ao longo de déca-
das de compromisso, adesão e confiança por parte da população e dos 
profissionais de saúde. Contudo, este êxito ocorre sobretudo ao nível da 
infância, existindo muitas vezes uma perceção incompleta da importância 
da vacinação ao longo da vida, levando a que a vacinação do adulto seja, 
ainda hoje, frequentemente negligenciada.

O envelhecimento da população, o aumento da prevalência de doenças 
crónicas, a maior mobilidade das populações e a emergência ou reemer-
gência de doenças infeciosas reforçam a necessidade de uma aborda-
gem estruturada, sistemática e atualizada da vacinação no adulto. Para 
tal, é essencial que tenhamos à disposição ferramentas claras, basea-
das na mais atual evidência científica e adaptadas à realidade nacional, 
que sirvam de apoio credível e acessível à tomada de decisão clínica.

É neste contexto que surge o presente Guia Prático de Vacinação no 
Adulto, concebido de forma descomplicada, mas rigorosa, destinado 
a apoiar os profissionais de saúde na sua atividade diária. Este guia re-
sulta de um notável trabalho de colaboração, reunindo contributos de 
várias sociedades científicas e de médicos de diferentes especialidades, 
refletindo a natureza multidisciplinar da vacinação do adulto. A riqueza 
gerada por esta diversidade permite uma abordagem abrangente, ajus-
tada às necessidades reais das pessoas e aos diferentes contextos as-
sistenciais.

Ao integrar recomendações atualizadas, adaptadas à realidade portu-
guesa e sustentadas pela melhor evidência disponível, este documento 
pretende contribuir para a uniformização de práticas, para o reforço da  
confiança dos profissionais e, sobretudo, para a melhoria da saúde  
da população adulta em Portugal.

É desejo de todos que este guia seja uma referência científica, mas tam-
bém sirva como incentivo à valorização da vacinação ao longo de todo 
o ciclo de vida.
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INTRODUÇÃO
CLÁUDIA VICENTE

A vacinação mudou a história da Humanidade e permite-nos hoje maior 
esperança média de vida e com maior qualidade de vida. As vacinas são 
um recurso indispensável na Medicina da atualidade e são, sem dúvida, 
a medida mais custo-efetiva. Desde a criação da primeira vacina con-
tra a varíola, em 1796, até aos dias de hoje, o conhecimento do sistema 
imunitário e o desenvolvimento técnico-científico permitiram o surgi-
mento de inúmeras vacinas seguras e muito eficazes.

A implementação de um PNV em Portugal contribuiu inequivocamente 
para a redução da mortalidade infantil, através da prevenção de doenças 
transmissíveis1. Atualmente, o envelhecimento populacional é uma reali-
dade incontornável internacionalmente e no país, observando-se um au-
mento significativo da proporção de adultos acima dos 65 anos de idade2. 
Este fenómeno acarreta desafios particulares numa população mais ido-
sa, expectavelmente com maior carga de doença, com menor capacidade 
de reposta/defesa face à imunossenescência inserida numa sociedade 
com menor resposta e, obviamente, envolvendo mais custos individuais e 
sociais. Contudo, as comorbilidades e a imunossupressão podem afetar 
também adultos mais jovens, reforçando a pertinência de um programa de 
vacinação na população adulta, tendo em vista a prevenção de doenças 
agudas, a redução de complicações, hospitalizações e mortalidade asso-
ciadas, e a sustentabilidade dos sistemas de saúde.

O paradigma de que a vacinação se reservava à infância mudou. O sur-
gimento de várias vacinas para a idade adulta é uma realidade e vem 
reforçar e promover o aumento da esperança média de vida com quali-
dade. Além disso, o desenvolvimento de programas de vacinação ao lon-
go da vida para promoção do envelhecimento saudável é uma estratégia 
amplamente reconhecida pela Organização Mundial da Saúde, pela So-
ciedade Europeia de Medicina Geriátrica e pela Federação Internacional 
sobre o Envelhecimento3,4.

O PNV português foca-se predominantemente na infância, embora 
contemple recomendações específicas para alguns grupos de adultos 
de risco, como as pessoas com alterações imunitárias, grávidas ou pro-
fissionais de saúde5. Complementarmente, a Direção-Geral da Saúde 
(DGS) tem estabelecido normas de orientação clínica para a vacinação 
contra diversas doenças, as quais são atualizadas periodicamente.
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Este Guia Prático de Vacinação no Adulto, elaborado por 13 sociedades 
científicas portuguesas, pretende fornecer aos profissionais de saúde 
recomendações baseadas em evidência para a vacinação da população 
adulta, de forma sistematizada, constituindo um recurso útil para con-
sulta na prática clínica.
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VACINAÇÃO CONTRA  
A GRIPE 

EPIDEMIOLOGIA
A apresentação da gripe, causada pelo vírus Influenza, varia entre formas 
assintomáticas, doença respiratória limitada ao trato respiratório superior 
e formas graves por infeção das vias respiratórias inferiores e parênquima 
pulmonar6. Em adultos saudáveis, a infeção é habitualmente autolimita-
da. Contudo, adultos mais velhos (figura 1), grávidas e adultos com co-
morbilidades subjacentes ou imunocomprometidos podem desenvolver 
quadros graves de infeção6. Estima-se que, na Europa, as complicações 
associadas à gripe possam provocar 72 000 mortes por ano7.

Figura 1. Impacto da gripe em adultos com idade ≥ 65 anos em Portugal8. 
*Custos diretos.

 TIPOS DE VACINAS
A campanha de vacinação sazonal contra a gripe, implementada pela 
DGS, contempla quatro vacinas trivalentes inativadas contra a gripe: 
três de dose padrão e uma de dose elevada9–13. Em adultos com idade 
≥ 65 anos, a vacina de dose elevada é mais eficaz do que a vacina de 
dose padrão na prevenção da gripe11. Além disso, o estudo FLUNITY-HD, 
uma análise agrupada pré-especificada dos estudos DANFLU-2 e GAL-
FLU, comprovou a efetividade da vacina de dose elevada em adultos 
com idade ≥ 65 anos, ao demonstrar que a mesma confere proteção 
superior contra hospitalizações por gripe ou pneumonia, comparativa-
mente com a vacina de dose padrão14. Neste grupo etário, a vacina de 
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dose elevada reduz ainda os internamentos por eventos cardiovascula-
res, em particular, por insuficiência cardíaca, relativamente à vacina de 
dose padrão14,15.

A vacinação contra a gripe reduz a incidência de doença grave, hospita-
lização e morbimortalidade nos grupos de risco. Reduz ainda a transmis-
são, com maior impacto em contextos de alto risco (ex. prestação de cui-
dados de saúde, Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas [ERPI])14,16. 

A vacinação sazonal contra a gripe com vacina inativada é re-
comendada nos grupos identificados na tabela 1. Nos adultos 
com idade ≥ 65 anos, recomenda-se a vacina de dose ele-
vada16,17. Sugere-se ainda a vacinação sazonal em adultos 
saudáveis com idade ≥ 18 anos que desejem ser vacinados, 
mesmo se não elegíveis pela Norma da DGS em vigor18.

RECOMENDAÇÕES

Tabela 1. Adultos para os quais se recomenda a vacinação sazonal con-
tra a gripe com vacina inativada.

População geral

•	 Todos os adultos com idade ≥ 60 anos*10;
•	 Adultos com idade ≥ 18 anos que pretendam ser vacinados, 

mesmo se não incluídos nos grupos de recomendação vacinal18;
•	 Residentes ou internados por períodos prolongados em 

instituições prestadoras de cuidados de saúde10;
•	 Utentes de serviços de apoio domiciliário10;
•	 Coabitantes e prestadores de cuidados a pessoas de alto risco10;
•	 Conviventes com adultos mais velhos ou com doentes 

oncológicos17,19; 
•	 Médicos e outros profissionais dos serviços de saúde ou de 

outros serviços prestadores de cuidados de saúde10;
•	 Bombeiros com contacto direto com pessoas consideradas de 

alto risco para desenvolver complicações pós-infeção gripal10;
•	 Profissionais de infantários, creches ou equiparados10;
•	 Profissionais e reclusos nos estabelecimentos prisionais10;
•	 Profissionais da distribuição farmacêutica10;
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•	 Farmacêuticos que prestem funções em farmácias que 
participam na Campanha de Vacinação Sazonal10;

•	 Profissionais com risco de exposição direta a animais doentes ou 
mortos com suspeita de gripe zoonótica10;

•	 Adultos em situação de sem-abrigo10;
•	 Adultos que vivam em condições de sobrelotação.

Grávidas

•	 Todas as grávidas†10.

Doentes crónicos

•	 Adultos com antecedentes de síndrome coronária aguda 
(incluindo precocemente após o evento) e adultos com síndrome 
coronária crónica, insuficiência cardíaca, cardiopatia congénita, 
cardiopatia hipertensiva, cardiopatia isquémica, miocardiopatias 
ou hipertensão pulmonar10,16,20–23;

•	 Adultos com doença respiratória crónica sob OLD ou 
ventiloterapia, doença pulmonar obstrutiva crónica, asma 
sob terapêutica com corticoides inalados ou sistémicos, 
bronquiectasias, fibrose quística, défice de alfa-1 antitripsina 
sob terapêutica de substituição, fibrose pulmonar intersticial, 
pneumoconiose, displasia broncopulmonar, malformação 
congénita com repercussão respiratória ou sequelas respiratórias 
de COVID-1910,16;

•	 Adultos com TFG < 60 mL/min/1,73 m2 ou em diálise, ou com 
síndrome nefrótica10,24;

•	 Adultos com cirrose, atresia biliar ou hepatite crónica10;
•	 Adultos com diabetes mellitus10,16,25,26;
•	 Adultos com doenças hereditárias do metabolismo10;
•	 Adultos com IMC ≥ 30 kg/m2 10;
•	 Adultos com trissomia 2110;
•	 Adultos com doença neuromuscular com comprometimento 

da função respiratória, da eliminação de secreções ou risco 
aumentado de aspiração de secreções10;

•	 Adultos com hemoglobinopatia10.

Imunocomprometidos

•	 Adultos com imunodeficiência primária10;
•	 Adultos com asplenia ou disfunção esplénica10;
•	 Adultos com infeção por VIH10;
•	 Adultos com doença oncológica19,27;
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•	 Adultos submetidos ou a aguardar transplante de progenitores 
hematopoiéticos ou de órgão sólido10;

•	 Adultos sob imunossupressão farmacológica crónica10,28.

IMC, índice de massa corporal; OLD, oxigenoterapia de longa duração; TFG, taxa de filtração glo-
merular; VIH, vírus da imunodeficiência humana. *Nos adultos com idade ≥ 65 anos, recomen-
da-se a vacina de dose elevada contra a gripe16,17. †A vacinação das grávidas contra a gripe pode 
ser efetuada em qualquer trimestre10. Nas grávidas com outras condições de risco, recomenda-
-se a vacinação logo que possível para proteção materna. Na ausência de outros fatores de risco, 
sugere-se a vacinação antes do início da atividade gripal para proteção da grávida. No segundo e 
terceiro trimestres, há maior transferência de anticorpos protetores para o feto29.

As reações adversas mais frequentes às vacinas inativadas contra a gri-
pe são dor no local de injeção, cefaleia, mialgia, mal-estar e fadiga9,11–13.

As vacinas inativadas contra a gripe podem ser coadministradas com 
as seguintes vacinas, em diferentes locais de injeção9–12,30–38:

•	 Vacina de mRNA contra a COVID-19;
•	 Vacinas pneumocócicas;
•	 Vacinas recombinantes contra o vírus sincicial respiratório (VSR);
•	 Vacina recombinante contra o herpes zóster;
•	 Vacina contra o tétano e a difteria, com conteúdo reduzido de an-

tigénios (Td);
•	 Vacina contra o tétano, a difteria e a tosse convulsa acelular, com 

conteúdo reduzido de antigénios (Tdpa).
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02 VACINAÇÃO CONTRA  
A COVID-19 

EPIDEMIOLOGIA
A apresentação clínica da COVID-19, causada pelo vírus SARS-CoV-2, 
é heterogénea, variando desde infeções assintomáticas e casos ligeiros 
até quadros graves que cursam com pneumonia, insuficiência respira-
tória e falência multiorgânica. Os adultos mais velhos, as grávidas, os 
doentes crónicos e os imunocomprometidos estão entre os grupos de 
risco para infeção grave39. A figura 2 resume a situação epidemiológica 
nacional desde o início da pandemia, em 2020.

Figura 2. Situação epidemiológica da COVID-19 em Portugal39.

TIPOS DE VACINAS
A estratégia de vacinação contra a COVID-19 (primovacinação e reforço 
sazonal), implementada pela DGS, utiliza a vacina de mRNA31,40. Re-
centemente, foi introduzida no mercado português uma vacina recom-
binante adjuvada, indicada como reforço para imunização ativa para 
prevenir a COVID-19 em indivíduos com idade ≥ 12 anos que receberam 
anteriormente uma vacina de mRNA contra a COVID-1941.

A vacinação contra a COVID-19 reduz significativamente a incidência 
global da doença e o risco de evolução para formas graves, hospitaliza-
ção e morbimortalidade associada, incluindo o risco de evolução para 
condição pós-COVID-19 ou síndrome da COVID longa. Diminui ainda a 
transmissão em contextos de alto risco (ex. prestação de cuidados de 
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saúde, ERPI), existindo evidência de que também reduz a transmissão 
na população geral31,39,42,43.

A vacinação primária contra a COVID-19 é recomendada em to-
dos os adultos, de acordo com a Norma da DGS em vigor40. A va-
cinação de reforço sazonal é recomendada nos grupos identifi-
cados na tabela 2. Sugere-se a vacinação de reforço sazonal 
em adultos saudáveis com idade ≥ 18 anos que desejem ser  
vacinados, mesmo se não elegíveis pela Norma da DGS em vi-
gor, dada a possibilidade de recorrerem à vacina recombinante 
adjuvada, disponibilizada nas farmácias41,44.

Nos adultos mais vulneráveis, em especial nos mais ve-
lhos ou naqueles com imunossupressão grave (incluindo 
por doenças crónicas), deve equacionar-se a vacinação de 
reforço sazonal de 6 em 6 meses, devido ao rápido declínio 
da proteção conferida pela vacinação nestas populações17,43–45.

RECOMENDAÇÕES

Tabela 2. Adultos para os quais se recomenda a vacinação de reforço 
sazonal contra a COVID-19.

População geral

•	 Todos os adultos com idade ≥ 60 anos40;
•	 Adultos com idade ≥ 18 anos que pretendam ser vacinados, 

mesmo se não incluídos nos grupos de recomendação 
vacinal41,44;

•	 Profissionais e utentes/residentes em ERPI ou instituições 
similares, RNCCI ou estabelecimentos prisionais40;

•	 Médicos e outros profissionais dos serviços de saúde ou de 
outros serviços prestadores de cuidados de saúde, estudantes 
em estágio clínico, bombeiros envolvidos no transporte de 
doentes, prestadores de cuidados a pessoas dependentes e 
profissionais da distribuição farmacêutica40;

•	 Conviventes e cuidadores de pessoas mais velhas17;
•	 Adultos em situação de sem-abrigo e respetivos profissionais de 

apoio40.
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Grávidas

•	 Todas as grávidas*40.

Doentes crónicos

•	 Adultos com síndrome coronária crónica, insuficiência cardíaca, 
miocardiopatias (incluindo cardiopatias congénitas), hipertensão 
pulmonar, cor pulmonale crónico, doença coronária ou enfarte 
agudo do miocárdio20,22,23,40;

•	 Adultos com doença respiratória crónica sob OLD ou 
ventiloterapia (excluindo síndrome de apneia/hipopneia 
obstrutiva do sono), doença pulmonar obstrutiva crónica, asma 
grave sob terapêutica com corticoides sistémicos ou biológicos, 
bronquiectasias, fibrose quística, deficiência de alfa-1-
antitripsina ou fibrose pulmonar (incluindo doença do interstício 
pulmonar e pneumoconiose)40,46;

•	 Adultos com TFG < 60 mL/min/1,73 m2 ou em diálise40,47;
•	 Adultos com cirrose hepática ou insuficiência hepática crónica40;
•	 Adultos com diabetes mellitus25,26,40;
•	 Adultos com IMC ≥ 35 kg/m2 40;
•	 Adultos com IMC < 18,5 kg/m2 40;
•	 Adultos com doença lisossomal40;
•	 Adultos com trissomia 2140;
•	 Adultos com doença neurológica com comprometimento 

da função respiratória, da eliminação de secreções ou risco 
aumentado de aspiração de secreções40;

•	 Adultos com esquizofrenia, outras perturbações psicóticas ou 
doença bipolar grave que se encontrem hospitalizados ou em 
instituições equiparadas a ERPI40.

Imunocomprometidos

•	 Adultos com imunodeficiência primária40,48;
•	 Adultos com asplenia, asplenia congénita, depranocitose, 

síndromes drepanocíticas (Hg S/Hg β; Hg S/Hg C) ou talassémia 
major40;

•	 Adultos com infeção por VIH e que apresentam comorbilidades 
relevantes, idade  60 anos ou CD4 < 200/mm3 49;

•	 Adultos com neoplasia maligna ativa a fazer ou a aguardar início 
de terapêutica antineoplásica sistémica e/ou radioterapia40,50;

•	 Adultos transplantados ou candidatos a transplante de 
progenitores hematopoiéticos ou de órgão sólido40;
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•	 Adultos com doença inflamatória/autoimune sistémica crónica 
que pelo seu perfil clínico confere imunossupressão40,51;

•	 Adultos sob imunossupressão farmacológica crónica40,52–56.

ERPI, Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas; Hg, hemoglobina; IMC, índice de massa cor-
poral; OLD, oxigenoterapia de longa duração; RNCCI, Rede Nacional de Cuidados Continuados 
Integrados; TFG, taxa de filtração glomerular; VIH, vírus da imunodeficiência humana. *A vaci-
nação das grávidas contra a COVID-19 pode ser efetuada em qualquer trimestre40. Nas grávidas 
com outras condições de risco, recomenda-se a vacinação logo que possível para proteção ma-
terna. Na ausência de outros fatores de risco, sugere-se a vacinação antes do início da atividade 
da COVID-19 para proteção da grávida. No segundo e terceiro trimestres, há maior transferência 
de anticorpos protetores para o feto29.

O intervalo recomendado entre a dose de reforço sazonal e o evento 
mais recente (última dose de vacina contra a COVID-19 ou diagnóstico 
de infeção por SARS-CoV-2) é de 4 a 6 meses. Em situações clínicas es-
pecíficas (ex. antes do início de terapêuticas imunossupressoras), este 
intervalo pode ser encurtado para 3 meses após a última dose de vacina 
contra a COVID-19 ou 1 mês após a infeção por SARS-CoV-240.

As reações adversas mais frequentes à vacina de mRNA contra a CO-
VID-19 são dor no local de injeção, fadiga, cefaleia, mialgia, arrepios, 
artralgia, pirexia e tumefação no local de injeção31. As reações adversas 
mais frequentes à vacina recombinante adjuvada contra a COVID-19 são 
dor no local de injeção, cefaleia, fadiga e mialgia32.

A vacina de mRNA contra a COVID-19 pode ser coadministrada com as 
seguintes vacinas, em diferentes locais de injeção31,36,37,40: 

•	 Vacinas inativadas contra a gripe sazonal;
•	 Vacinas pneumocócicas conjugadas;
•	 Vacinas recombinantes contra o vírus sincicial respiratório (VSR);
•	 Vacina recombinante contra o herpes zóster;
•	 Vacina contra o tétano e a difteria, com conteúdo reduzido de an-

tigénios (Td);
•	 Vacina contra o tétano, a difteria e a tosse convulsa acelular, com 

conteúdo reduzido de antigénios (Tdpa).

Os dados relativos à administração concomitante da vacina recombi-
nante adjuvada contra a COVID-19 com outras vacinas ainda não estão 
disponíveis41.
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VACINAÇÃO  
ANTIPNEUMOCÓCICA 

EPIDEMIOLOGIA
A doença pneumocócica, provocada por Streptococcus pneumoniae, é 
uma causa importante de morbilidade e mortalidade mundial, podendo 
variar desde formas não invasivas, como pneumonia, otite média e si-
nusite, até doença invasiva pneumocócica (DIP), como pneumonia com 
bacteriemia, meningite, osteomielite e sépsis (Figura 3)57,58. A idade, a 
presença de comorbilidades e a imunossupressão estão associadas  
a maior risco de doença pneumocócica58.

Figura 3. Doença pneumocócica na população adulta em Portugal59,60.
DIP, doença invasiva pneumocócica; Sp, Streptococcus pneumoniae.

TIPOS DE VACINAS
Em Portugal, existem cinco vacinas pneumocócicas disponíveis para 
prevenção da doença pneumocócica em adultos:

•	 Vacina pneumocócica conjugada 13-valente (Pn13)61;
•	 Vacina pneumocócica conjugada 15-valente (Pn15)34;
•	 Vacina pneumocócica conjugada 20-valente (Pn20)33;
•	 Vacina pneumocócica conjugada 21-valente (Pn21)32;
•	 Vacina pneumocócica polissacárida 23-valente (Pn23)35.

As vacinas pneumocócicas conjugadas são seguras, bem toleradas e 
conferem uma imunogenicidade robusta e duradoura, ao induzirem 
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uma reposta imunitária T dependente. Além disso, e contrariamente à 
Pn23, induzem a imunidade das mucosas e reduzem a colonização oro-
faríngea, protegendo indiretamente os não vacinados.

A introdução da Pn13 nas crianças contribuiu para a diminuição da in-
cidência de doença pneumocócica nos adultos. No entanto, tem-se ve-
rificado um aumento dos casos de DIP por serotipos não incluídos na 
vacina, reforçando a necessidade de introduzir vacinas conjugadas que 
incluam um maior número de serotipos, particularmente em adultos 
com fatores de risco58,62,63.

A figura 4 mostra os principais serotipos causadores de DIP na popula-
ção adulta portuguesa e respetiva inclusão nas vacinas Pn20 e Pn2159. A 
Pn21 é a primeira vacina pneumocócica específica para o adulto32. De 
acordo com os dados nacionais de vigilância serológica, esta vacina tem 
maior cobertura relativamente à Pn20 (80% vs. 74%, respetivamen-
te)59. A composição das vacinas Pn20 e Pn21 enfatiza a necessidade de 
sistemas de vigilância integrados que monitorizem todos os sero-
tipos vacinais, com especial atenção sobre os serotipos 4, 14 e 19F, 
dada a sua reemergência em múltiplos países europeus, exigindo um 
acompanhamento epidemiológico rigoroso para avaliar o impacto das 
estratégias vacinais atuais59,64–69.
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Figura 4. Principais serotipos causadores de doença invasiva pneumocócica na 
população adulta em Portugal (2018-2023)59.

Pn20, vacina pneumocócica conjugada 20-valente; Pn21, vacina pneumocócica conjugada 
21-valente. *As células preenchidas a verde indicam os serotipos contemplados em cada uma 
das vacinas. Além dos serotipos representados, a Pn20 confere proteção contra os serotipos 1, 
5, 6A, 6B, 7F, 9V, 23F e 33F e a Pn21 contra os serotipos 6A, 7F, 16F, 17F, 24F e 33F32,33. †Dada a 
elevada frequência de switch espontâneo entre os serotipos 15B e 15C, estes serotipos foram 
agrupados, assumindo-se que a Pn20 e a Pn21 conferem proteção contra ambos59. Os seroti-
pos 29 e 35B foram também agrupados, dada a dificuldade em distingui-los fenotipicamente, 

assumindo-se que a Pn21 confere proteção contra ambos59.
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As recomendações enunciadas no presente documento ba-
seiam-se na nova evidência disponível, complementando a 
Norma N.º 013/2024, emitida pela DGS a 19/12/202463.

A vacinação antipneumocócica é recomendada nos grupos 
identificados na tabela 3, seguindo os esquemas de vacinação 
propostos na tabela 4.

Recomenda-se que a vacinação antipneumocócica seja fei-
ta com a vacina Pn20 ou a vacina Pn21, dada a sua elevada 
cobertura de serotipos na população adulta portuguesa, sendo 
fundamental manter a vigilância serológica59. Em grupos de 
maior risco, pode ser ponderada a administração da Pn20, 
seguida da Pn21, de modo a assegurar uma maior cobertura de 
serotipos. Para adultos com idade ≥ 80 anos, a Pn21 é a reco-
mendação preferencial, devido ao seu considerável maior po-
tencial de cobertura de doença pneumocócica, tanto invasiva 
como pneumonia, em comparação com a Pn20, sendo que esta 
faixa etária representa a população mais vulnerável a desfechos 
graves desta doença70,71.

Com base na evidência científica atualmente disponível, a va-
cinação antipneumocócica não é recomendada durante a 
gravidez, uma vez que os dados sobre a sua segurança e eficá-
cia neste período são insuficientes32,33.

RECOMENDAÇÕES

Tabela 3. Adultos para os quais se recomenda a vacinação antipneu-
mocócica.

População geral

•	 Adultos com idade ≥ 50 anos17,62; 
•	 Dadores de medula óssea (antes da doação)58,63;
•	 Adultos que vivam em condições de sobrelotação.

Doentes crónicos

•	 Adultos com doença cardíaca crónica (insuficiência cardíaca, 
doença cardíaca isquémica, hipertensão arterial pulmonar ou 
cardiomiopatias)20,22,23,58,63;
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•	 Adultos com doença respiratória crónica (insuficiência 
respiratória crónica grave com PaO2 < 70 mm Hg e FEV1 < 50% 
ou sob OLD, doença pulmonar obstrutiva crónica, enfisema, 
asma brônquica sob corticoterapia sistémica ou inalada crónica, 
bronquiectasias, doença intersticial pulmonar, fibrose quística, 
pneumoconiose ou doença neuromuscular)58,63,72;

•	 Adultos com doença renal crónica ou síndrome nefrótica58,63;
•	 Adultos com doença hepática crónica58,63;
•	 Adultos com diabetes mellitus26,58,63;
•	 Adultos com trissomia 2158,63.

Imunocomprometidos

•	 Adultos com imunodeficiência primária58,63;
•	 Adultos com asplenia ou défice do complemento58,63;
•	 Adultos com infeção por VIH58,63;
•	 Adultos com doença oncológica19,27,62;
•	 Adultos transplantados ou candidatos a transplante de 

progenitores hematopoiéticos ou de órgão sólido58,63;
•	 Adultos sob imunossupressão farmacológica crónica*28,58,63,73.

Outros adultos com risco acrescido de meningite bacteriana

•	 Adultos com fístulas de líquido cefalorraquidiano58,63;
•	 Adultos com implantes cocleares (candidatos e portadores)58,63.

FEV1, volume expiratório forçado no primeiro segundo; OLD, oxigenoterapia de longa duração; 
PaO2, pressão arterial de O2; VIH, vírus da imunodeficiência humana. *A vacinação antipneumo-
cócica é particularmente importante antes de iniciar fármacos depletores de linfócitos B.

Tabela 4. Esquemas de vacinação antipneumocócica em adultos*.

Vacinação  
antipneumocócica prévia Esquema vacinal

Nenhuma Pn20 e/ou Pn21

Pn13 Pn20 e/ou Pn21 (intervalo ≥ 1 ano)

Pn23 Pn20 e/ou Pn21 (intervalo ≥ 1 ano)

Pn13 e Pn23 Pn20 e/ou Pn21 (intervalo ≥ 1 ano)

Pn13: vacina pneumocócica conjugada 13-valente; Pn20: vacina pneumocócica conjugada 
20-valente; Pn21: vacina pneumocócica conjugada 21-valente; Pn23: vacina pneumocócica 
polissacárida 23-valente. *Após utilização de qualquer um destes esquemas na idade adulta, a 
revacinação não é necessária. A história anterior de doença invasiva pneumocócica não implica 
qualquer alteração aos esquemas recomendados. Em grupos de maior risco, pode ser ponde-
rada a administração da Pn20, seguida da Pn21. Para adultos com idade ≥ 80 anos, a Pn21 é a 
recomendação preferencial.
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Perante um caso de DIP, a história clínica do doente deve ser investi-
gada para determinar se o mesmo pertence a um grupo de risco e se foi 
devidamente vacinado contra S. pneumoniae. Indivíduos não imuniza-
dos ou parcialmente imunizados devem ser vacinados no momen-
to da alta hospitalar, sempre que possível17,74.

As reações adversas mais frequentes às vacinas pneumocócicas são 
dor no local de injeção, mialgia, fadiga, cefaleia e artralgia.

A Pn20 e a Pn21 podem ser coadministradas com as seguintes vacinas, 
em diferentes locais de injeção31–34,37:

•	 Vacinas inativadas contra a gripe sazonal;
•	 Vacina de mRNA contra a COVID-19;
•	 Vacina adjuvada contra o vírus sincicial respiratório (VSR).

Em indivíduos com comorbilidades subjacentes associadas a um risco 
elevado de desenvolvimento de doença pneumocócica potencial-
mente fatal, deve considerar-se a administração separada da Pn20 e da 
vacina contra a gripe (ex. intervalo de 4 semanas)33.
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VACINAÇÃO CONTRA  
O VÍRUS SINCICIAL  
RESPIRATÓRIO 

EPIDEMIOLOGIA
O vírus sincicial respiratório (VSR) é cada vez mais reconhecido como 
uma causa importante de doença das vias respiratórias inferiores (DVRI), 
internamento e mortalidade na população adulta (Figura 5)75. Os adultos 
mais velhos, os doentes crónicos e os imunocomprometidos têm risco 
acrescido de infeção grave75. A nível nacional, estima-se que, anualmen-
te, ocorram 3347 internamentos associados ao VSR em adultos, 92,5% 
dos quais em pessoas com idade ≥ 65 anos76.

Figura 5. Impacto da infeção pelo vírus sincicial respiratório  
na população adulta em Portugal77.

*Custos diretos.

TIPOS DE VACINAS
Em Portugal, estão disponíveis duas vacinas recombinantes contra o 
VSR, ambas com aprovação para administração em adultos com idade 
≥ 18 anos.

A vacina adjuvada está aprovada para a imunização ativa para preven-
ção de DVRI causada pelo VSR em adultos com idade ≥ 18 anos37. Esta 
vacina tem dados de eficácia a 3 anos78. A vacina bivalente está apro-
vada para a imunização ativa para prevenção de DVRI causada pelo VSR 
em adultos com idade ≥ 18 anos e proteção passiva contra DVRI causa-
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da pelo VSR em lactentes desde o nascimento até aos 6 meses de idade, 
após imunização materna durante a gravidez36. Esta vacina tem dados de 
eficácia a 2 anos79. Vários estudos comprovam a efetividade de ambas 
as vacinas, em termos de prevenção de hospitalizações, episódios 
de urgência e doença crítica80–82.

A vacinação contra o VSR reduz significativamente a incidência da doen-
ça e das formas graves, com hospitalização e morbimortalidade, nos 
grupos de muito alto risco. Reduz ligeira a moderadamente o risco de 
gravidade nos restantes grupos de risco36,37,75,81,83.

A vacinação contra o VSR é recomendada nos grupos identifi-
cados na tabela 5.

RECOMENDAÇÕES

Tabela 5. Adultos para os quais se recomenda a vacinação contra o vírus 
sincicial respiratório*,†.

População geral

•	 Adultos com idade ≥ 60 anos17,75;
•	 Residentes em ERPI ou instituições similares17,75. 

Grávidas

•	 Considerar a vacinação nas grávidas, entre as 24 e as 36 
semanas de gestação (vacina bivalente), em alternativa à 
administração de anticorpos monoclonais no recém-nascido36.

Doentes crónicos

•	 Adultos com doença cardiovascular crónica, insuficiência 
cardíaca ou doença arterial coronária17,20,75; 

•	 Adultos com doença pulmonar obstrutiva crónica ou asma17,75; 
•	 Adultos com doença renal crónica17,75; 
•	 Adultos com doença hepática crónica17,75; 
•	 Adultos com diabetes mellitus17,25,26,75; 
•	 Adultos com demência17,75.
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Imunocomprometidos

•	 Adultos com imunodeficiência primária84;
•	 Adultos com infeção por VIH85;
•	 Adultos com doença oncológica27,83,84; 
•	 Adultos recetores de transplante de progenitores 

hematopoiéticos ou de pulmão75;
•	 Adultos sob imunossupressão farmacológica crónica84,86–88.

DVRI, doença das vias respiratórias inferiores; ERPI, Estruturas Residenciais para Pessoas Ido-
sas; VIH, vírus da imunodeficiência humana; VSR, vírus sincicial respiratório. *A necessidade de 
revacinação é provável, mas ainda não foi estabelecida. †A vacina adjuvada contra o VSR está 
aprovada para a imunização ativa para prevenção de DVRI causada pelo VSR em adultos com 
idade ≥ 18 anos37; a vacina bivalente contra o VSR está aprovada para a imunização ativa para 
prevenção de DVRI causada pelo VSR em adultos com idade ≥ 18 anos e proteção passiva contra 
DVRI causada pelo VSR em lactentes desde o nascimento até aos 6 meses de idade, após imuni-
zação materna durante a gravidez36.

As reações adversas mais frequentes às vacinas recombinantes contra 
o VSR são dor no local de injeção, fadiga, mialgia, cefaleia e artralgia36,37.

A vacina adjuvada contra o VSR pode ser coadministrada com as se-
guintes vacinas, em diferentes locais de injeção37: 

•	 Vacinas inativadas contra a gripe sazonal;
•	 Vacina de mRNA contra a COVID-19;
•	 Vacinas pneumocócicas conjugadas;
•	 Vacina recombinante contra o herpes zóster.

A vacina bivalente contra o VSR pode ser coadministrada com as se-
guintes vacinas, em diferentes locais de injeção36:

•	 Vacinas inativadas contra a gripe sazonal;
•	 Vacina de mRNA contra a COVID-19.

Recomenda-se um intervalo mínimo de 2 semanas entre a administra-
ção da vacina bivalente contra o VSR e a administração da vacina contra 
o tétano, a difteria e a tosse convulsa acelular, com conteúdo reduzido 
de antigénios (Tdpa)36.
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05 VACINAÇÃO CONTRA  
O HERPES ZÓSTER 

EPIDEMIOLOGIA
O herpes zóster, também conhecido como zona, é causado pela rea-
tivação do vírus varicela zóster latente e pode levar a complicações 
crónicas potencialmente incapacitantes, destacando-se a nevralgia 
pós-herpética89. A idade avançada, a presença de comorbilidades e a 
imunossupressão constituem fatores de risco para herpes zóster, es-
timando-se que uma em cada três pessoas desenvolva a doença ao 
longo da vida90,91. A figura 6 ilustra o impacto do herpes zóster na popu-
lação adulta em Portugal. Os dados nacionais sugerem também que há 
um subdiagnóstico da doença, com os internamentos com diagnóstico 
primário de herpes zóster a representarem apenas 26% do total de inter-
namentos com diagnóstico primário ou secundário de herpes zóster92.

Figura 6. Impacto do herpes zóster na população adulta em Portugal93,94.
CSP, Cuidados de Saúde Primários; IC, imunocomprometidos; MGF, Medicina Geral e Familiar.
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TIPOS DE VACINAS
Em Portugal, está disponível a vacina recombinante contra o herpes 
zóster, indicada para a prevenção de herpes zóster e de nevralgia pós-
-herpética em adultos com idade ≥ 50 anos e adultos com idade ≥ 18 
anos com risco aumentado para herpes zóster38. A vacina viva atenuada 
contra o herpes zóster foi descontinuada em 2024.

A vacinação contra o herpes zóster reduz a incidência de reativação, de 
nevralgia pós-herpética e de recorrência, bem como reduz a incidência e 
a morbimortalidade associada a formas graves com atingimento do sis-
tema nervoso central38,89. Note-se que a vacina contra o herpes zóster 
não confere proteção contra a varicela38.

A vacina recombinante contra o herpes zóster é recomendada 
nos grupos de risco identificados na tabela 6. A posologia é de 
duas doses, com intervalo de 2 a 6 meses; nos imunocompro-
metidos, este intervalo pode ser encurtado para 1 a 2 meses38. 
Com base na evidência científica atualmente disponível, a vaci-
nação contra o herpes zóster não é recomendada durante a 
gravidez, uma vez que os dados sobre a sua segurança e eficá-
cia neste período são insuficientes38.

RECOMENDAÇÕES

Tabela 6. Adultos para os quais se recomenda a vacina recombinante 
contra o herpes zóster.

População geral

•	 Adultos com idade ≥ 50 anos17,89. 

Doentes crónicos

•	 Adultos com doença cardiovascular crónica, insuficiência 
cardíaca ou doença arterial coronária20,89,95;

•	 Adultos com doença pulmonar obstrutiva crónica ou asma 
brônquica89;

•	 Adultos com doença renal crónica89;
•	 Adultos com doença hepática crónica89;
•	 Adultos com diabetes mellitus25,26,89;
•	 Adultos com doença inflamatória intestinal89.
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Imunocomprometidos

•	 Adultos com imunodeficiência primária89;
•	 Adultos com infeção por VIH85,89;
•	 Adultos com doença oncológica27,89;
•	 Adultos transplantados ou candidatos a transplante de 

progenitores hematopoiéticos ou de órgão sólido*89;
•	 Adultos com doença reumática inflamatória imunomediada73,89;
•	 Adultos sob imunossupressão farmacológica crónica28,89.

VIH, vírus da imunodeficiência humana. *Nos candidatos a transplante de órgão sólido, a vacina-
ção deve ser feita pelo menos 4 semanas antes do transplante.

Os adultos com antecedentes de herpes zóster devem ser vacinados 
contra a doença, com intervalo ≥ 1 ano desde a resolução do episódio 
herpético; este intervalo pode ser encurtado para o mínimo de 2 meses 
consoante a prioridade de vacinação, o risco de gravidade e o risco de 
recorrência89. No caso de herpes zóster oftálmico, recomenda-se ava-
liação por Oftalmologia antes e após vacinação contra o herpes zóster, 
devendo esta ser protelada até a doença ocular estar bem controlada96.

Os adultos previamente imunizados com a vacina viva atenuada 
devem ser imunizados com a vacina recombinante, com intervalo entre 
vacinas ≥ 1 ano89.

As reações adversas mais frequentes à vacina recombinante contra o 
herpes zóster são dor no local de injeção, mialgia, fadiga e cefaleia38.

A vacina recombinante contra o herpes zóster pode ser coadministrada 
com as seguintes vacinas, em diferentes locais de injeção38:

•	 Vacinas inativadas contra a gripe sazonal;
•	 Vacina de mRNA contra a COVID-19;
•	 Vacina pneumocócica conjugada 13-valente (Pn13);
•	 Vacina pneumocócica polissacárida 23-valente (Pn23);
•	 Vacina adjuvada contra o vírus sincicial respiratório (VSR);
•	 Vacina contra o tétano, a difteria e a tosse convulsa acelular, com 

conteúdo reduzido de antigénios (Tdpa).
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VACINAÇÃO CONTRA O 
TÉTANO, A DIFTERIA E A 
TOSSE CONVULSA

EPIDEMIOLOGIA
O tétano, a difteria e a tosse convulsa são doenças potencialmente fa-
tais, evitáveis por vacinação. Contudo, são necessárias várias doses de 
reforço ao longo da vida para manter níveis elevados de proteção97–101.

Em adultos, o PNV preconiza o reforço da vacinação contra o tétano e a 
difteria aos 25, 45 e 65 anos e, posteriormente, a cada 10 anos, sendo 
as grávidas os únicos adultos com indicação para a vacinação contra o 
tétano, a difteria e a tosse convulsa5.

No entanto, o número de casos de tosse convulsa tem vindo a aumentar 
em vários países europeus, com os adultos mais velhos a enfrentarem 
um risco acrescido de doença grave e hospitalização17,102–105. Por outro 
lado, o declínio dos títulos de anticorpos contra a tosse convulsa é mais 
acentuado com a idade97,101.

TIPOS DE VACINAS
Em Portugal, no adulto, está disponível a vacina contra o tétano e a difte-
ria, com conteúdo reduzido de antigénios (Td) e a vacina contra o tétano, 
a difteria e a tosse convulsa acelular, com conteúdo reduzido de antigé-
nios (Tdpa)5.

A vacinação contra o tétano e a difteria ou contra o tétano, 
a difteria e a tosse convulsa é recomendada nos grupos de 
risco identificados na tabela 7.

RECOMENDAÇÕES

06
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Tabela 7. Adultos para os quais se recomenda a vacinação contra o téta-
no e a difteria ou contra o tétano, a difteria e a tosse convulsa.

Vacina Intervalo

População geral

•	 Adultos com idade ≥ 18 anos5

•	 Adultos com idade ≥ 65 anos17
Td
Tdpa

25 e 45 anos de idade
10 em 10 anos

Grávidas

•	 Grávidas entre as 20 e as 
36 semanas de gestação, 
após ecografia morfológica 
e idealmente até às 32 
semanas5

Tdpa A cada gravidez

Doentes crónicos

•	 Adultos com doença 
pulmonar obstrutiva crónica72

•	 Adultos com diabetes 
mellitus25

Tdpa 
 
Tdpa

10 em 10 anos 
 
10 em 10 anos

Imunocomprometidos

•	 Adultos com doença 
oncológica27

•	 Adultos com DRII sob 
imunossupressão106,107

Tdpa 
 
Tdpa

10 em 10 anos 
 
10 em 10 anos

DRII, doença reumática inflamatória imunomediada; Td, vacina contra o tétano e a difteria, com 
conteúdo reduzido de antigénios; Tdpa, vacina contra o tétano, a difteria e a tosse convulsa ace-
lular, com conteúdo reduzido de antigénios.

As reações adversas mais frequentes às vacinas Td e Tdpa são reações 
no local de injeção, cefaleia, mal-estar e fadiga5,30.

A vacina Td pode ser coadministrada com as seguintes vacinas, em dife-
rentes locais de injeção10,40:

•	 Vacinas inativadas contra a gripe sazonal;
•	 Vacina de mRNA contra a COVID-19.

  Vacina       Intervalo
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A vacina Tdpa pode ser coadministrada com as seguintes vacinas, em 
diferentes locais de injeção30,40:

•	 Vacinas inativadas contra a gripe sazonal;
•	 Vacina de mRNA contra a COVID-19;
•	 Vacina recombinante contra o herpes zóster;
•	 Vacina recombinante contra o vírus do papiloma humano (HPV).
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07 VACINAÇÃO CONTRA  
O VÍRUS DO PAPILOMA 
HUMANO 

EPIDEMIOLOGIA
A infeção pelo vírus do papiloma humano (HPV) é a infeção sexualmen-
te transmissível mais comum a nível mundial, sendo assintomática e 
autolimitada na maioria dos casos. Os condilomas acuminados são a 
manifestação clínica mais frequente da infeção anogenital. Porém, a in-
feção persistente por genótipos de HPV de alto risco pode induzir o de-
senvolvimento de lesões pré-invasoras no colo do útero, com risco de 
progressão para cancro (Figura 7), particularmente nos casos de infeção 
pelos genótipos 16 ou 18. As pessoas imunocomprometidas têm risco 
acrescido de infeção e persistência de HPV, bem como de progressão 
das lesões associadas108.

Figura 7. Cancro do colo do útero em Portugal (dados de 2020)108.

TIPOS DE VACINAS
Em Portugal, está disponível a vacina recombinante nonavalente 
contra o HPV, indicada para imunização ativa de indivíduos a partir dos 
9 anos de idade, para a prevenção de lesões pré-invasoras e cancros do 
colo do útero, da vulva, da vagina e do ânus, causados pelos tipos de 
HPV da vacina, e para a prevenção de verrugas genitais (condiloma acu-
minado) causadas por tipos específicos de HPV109.

A evidência científica mostra que a vacinação contra o HPV confere pro-
teção contra lesões cervicais pré-invasoras em adolescentes e mulheres 
entre os 15 e os 26 anos de idade, especialmente se associadas a infe-
ção pelo HPV-16/18110.

865 379

Casos de cancro do colo  
do útero em mulheres por ano

Mortes associadas a cancro do colo 
do útero em mulheres por ano
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A vacinação contra o HPV é recomendada nos grupos identifica-
dos na tabela 8. Com base na evidência científica atualmente 
disponível, a vacinação contra o HPV não é recomendada 
durante a gravidez, uma vez que os dados sobre a sua segu-
rança e eficácia neste período são insuficientes5,109.

A vacinação após diagnóstico, com o intuito de reduzir a persis-
tência/recorrência é algo ainda controverso. De momento, as-
sume-se que deve ser realizada em todas as mulheres com idade  
< 27 anos e, nas restantes, pode ser considerada caso a caso, sendo 
a relevância potencialmente maior quanto mais jovem a mulher111.

Não existe atualmente evidência para revacinar mulheres 
que previamente tenham completado um esquema com qual-
quer das vacinas aprovadas à data.

RECOMENDAÇÕES

Tabela 8. Adultos para os quais se recomenda a vacinação contra o vírus 
do papiloma humano.

População geral

•	 Todos os adultos com idade < 27 anos, independentemente do 
género e do conhecimento ou não de infeção prévia pelo HPV5.

Imunocomprometidos

•	 Adultos transplantados com células estaminais medulares 
ou periféricas, em qualquer idade (mesmo que previamente 
vacinados, deverão repetir após o transplante)5.

Considerar vacinação em adultos com 27-45 anos de idade nas 
seguintes condições:
•	 Imunodeficiência primária (particularmente com défice de 

GATA2 ou mutação no gene do CXCR4);
•	 Infeção por VIH85,112;
•	 Transplantados de órgão sólido*112;
•	 Imunossupressão farmacológica crónica*28.

HPV, vírus do papiloma humano; VIH, vírus da imunodeficiência humana. *Preferencialmente 
antes do transplante ou do início de imunossupressão.
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As reações adversas mais frequentes à vacina contra o HPV são rea-
ções no local de injeção e cefaleia109.

A vacina contra o HPV pode ser coadministrada com a vacina contra o 
tétano, a difteria e a tosse convulsa acelular, com conteúdo reduzido de 
antigénios (Tdpa), em diferentes locais de injeção109.
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08 VACINAÇÃO CONTRA A 
HEPATITE A E A HEPATITE B 

EPIDEMIOLOGIA
O vírus da hepatite A (VHA) provoca uma infeção aguda, sintomática 
na maioria dos adultos, podendo evoluir para insuficiência hepática agu-
da em cerca de 1% dos casos. O VHA transmite-se por via fecal-oral, 
através da ingestão de alimentos ou água contaminados ou por contacto 
próximo com pessoas infetadas, estando também descrita a transmis-
são associada à atividade sexual113.

Por outro lado, a infeção aguda causada pelo vírus da hepatite B (VHB) 
é tipicamente assintomática. O risco de evolução para infeção crónica 
varia consoante diversos fatores, estando os imunocomprometidos em 
risco acrescido de cronicidade. O VHB é uma das principais causas de 
doença hepática crónica, cirrose e carcinoma hepatocelular, e transmi-
te-se através de exposição parentérica ou mucosa a sangue ou fluidos 
corporais infetados, incluindo relações sexuais desprotegidas e trans-
missão vertical114.

TIPOS DE VACINAS
Em Portugal, na população adulta, estão disponíveis duas vacinas mo-
novalentes contra a hepatite A (VHA inativado), uma vacina mono-
valente contra a hepatite B (antigénio de superfície recombinante do 
VHB) e uma vacina combinada contra a hepatite A e hepatite B (VHA 
inativado e antigénio de superfície recombinante do VHB)114,115.

A vacinação contra a hepatite A é recomendada, em pessoas 
não imunes, nos grupos identificados na tabela 9. Por insufi-
ciência de dados, não se recomenda a vacinação contra a 
hepatite A durante a gravidez116–118. 

RECOMENDAÇÕES
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Tabela 9. Adultos não imunes para os quais se recomenda a vacinação 
contra a hepatite A.

População geral

•	 Médicos e outros profissionais de saúde com contacto direto e 
continuado com pessoas com hepatite A em fase aguda*115;

•	 Profissionais envolvidos na colheita e processamento de 
produtos biológicos de casos suspeitos ou confirmados de 
hepatite A*115;

•	 Adultos com saneamento básico inadequado e/ou acesso 
limitado a água potável*115;

•	 Trabalhadores do setor dos serviços de águas e resíduos*115;
•	 Viajantes que se desloquem para países de elevada 

endemicidade para a hepatite A*115;
•	 Contactos próximos e assintomáticos de casos confirmados de 

hepatite A†115;
•	 Adultos com múltiplos parceiros sexuais e/ou história de práticas 

sexuais em grupo*115;
•	 Adultos com parceiros sexuais anónimos*115;
•	 Adultos com história de práticas sexuais com uso de substâncias 

psicoativas*115;
•	 Adultos envolvidos em prática de sexo comercial*115;
•	 Funcionários ou utilizadores de espaços onde se pratique sexo 

em grupo ou sexo anónimo*115;
•	 Adultos em profilaxia pré-exposição para VIH*115;
•	 Adultos com diagnóstico recente de IST (nos últimos 6 

meses)*115.

Doentes crónicos

•	 Adultos candidatos a transplante hepático ou com doença 
hepática crónica com avaliação serológica negativa5,115.

Imunocomprometidos

•	 Adultos com infeção por VIH5.

IST, infeção sexualmente transmissível; VIH, vírus da imunodeficiência humana. *Vacinação 
contra a hepatite A recomendada em contexto de pré-exposição, a pessoas não imunes115. †A 
vacinação contra a hepatite A deve ser feita o mais precocemente possível após a exposição, 
idealmente até 14 dias após a mesma115.

A vacinação contra a hepatite B é recomendada nos grupos identifica-
dos na tabela 10. Por insuficiência de dados, não se recomenda a va-
cinação contra a hepatite B durante a gravidez117,119.
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Tabela 10. Adultos para os quais se recomenda a vacinação contra a 
hepatite B.

População geral

•	 Dadores de células estaminais medulares ou periféricas5,114;
•	 Coabitantes de pessoas com imunodeficiência ou com infeção 

pelo VHB5,114;
•	 Médicos e outros profissionais de saúde e estudantes da área da 

saúde114;
•	 Profissionais das CERCIS e de outras instituições destinadas a 

crianças com perturbações do desenvolvimento psicomotor e/ou 
comportamental114;

•	 Profissionais do sexo114;
•	 Outros trabalhadores com risco acrescido de exposição 

profissional ao VHB114;
•	 Adultos que utilizam drogas ilícitas injetáveis por via 

endovenosa114;
•	 Viajantes para zonas de média-elevada prevalência de hepatite B114; 
•	 Contactos não adequadamente vacinados ou imunizados, pós-

exposição a um caso de hepatite B5,114.

Doentes crónicos

•	 Adultos com doença renal terminal, sob hemodiálise ou diálise 
peritoneal114,120;

•	 Adultos com diabetes mellitus e idade < 60 anos (considerar 
vacinação em adultos com idade ≥ 60 anos consoante 
probabilidade de infeção)25;

•	 Adultos com hemofilia114.

Imunocomprometidos

•	 Adultos com imunodeficiência primária5,114;
•	 Adultos com asplenia anatómica ou funcional, hipoesplenismo, 

défice congénito do complemento ou terapêutica com inibidores 
do complemento5,114;

•	 Adultos com infeção por VIH5,114;
•	 Adultos com doença oncológica e idade < 60 anos ou idade ≥ 60 

anos com outros fatores de risco27;
•	 Adultos transplantados com células estaminais medulares ou 

periféricas5,114;
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•	 Adultos candidatos a transplante ou transplantados com órgão 
sólido5,114;

•	 Adultos sob terapêutica imunossupressora*5,114.

CERCIS, Cooperativas de Educação e Reabilitação de Crianças Inadaptadas; VHB, vírus da he-
patite B; VIH, vírus da imunodeficiência humana. *Alguns imunossupressores aumentam o risco 
de reativação de hepatite oculta, pelo que a vacinação contra VHB é particularmente importante 
nas pessoas candidatas a esses medicamentos.

As reações adversas mais frequentes às vacinas contra a hepatite são 
dor e eritema no local de injeção, cefaleia e fadiga116–119.



45

 
OUTRAS VACINAS 

EPIDEMIOLOGIA
Além das vacinas mencionadas nos capítulos anteriores, reforça-se a 
importância do cumprimento das vacinas do Programa Nacional de 
Vacinação (PNV) na população adulta, com destaque para a vacinação 
contra o sarampo e a poliomielite5,121. Em adultos imunocomprometi-
dos, a vacinação contra doença invasiva por Neisseria meningitidis e 
Haemophilus influenzae b deve ser também considerada5,122,123.

A vacina viva atenuada contra a varicela poderá ser equacionada em 
adultos sem história credível de varicela e que tenham contacto próximo 
frequente com crianças, especialmente < 12 anos de idade. Em particu-
lar, recomenda-se a vacinação contra a varicela em adultos sem histó-
ria credível de varicela que sejam candidatos a imunossupressão 
farmacológica (antes do seu início) ou que se encontrem em lista 
de espera para transplante de órgão sólido. A vacina está contrain-
dicada em grávidas e pessoas com infeção por VIH, imunodeficiência 
primária ou imunossupressão farmacológica crónica, ou sob quimiote-
rapia124,125.

A vacina BCG apresenta maior utilidade em formas graves de doença 
(tuberculose meníngea e miliar) e não está geralmente indicada na po-
pulação adulta126,127. 

A vacinação de viajantes deve ser feita em consulta especializada em 
centro dedicado e deve ser personalizada de acordo com a idade, a his-
tória clínica e vacinal, os países de destino, o tipo de viagem, a duração 
da viagem/estadia, permanência/visita em áreas urbanas ou rurais, os 
requisitos legais de cada país em termos de vacinação e o período de 
tempo disponível antes da partida5.

09
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10 SEGURANÇA E HESITAÇÃO 
VACINAL 

EPIDEMIOLOGIA
As vacinas são uma das intervenções preventivas mais efetivas 
em Saúde Pública, prevenindo doenças infeciosas e reduzindo a 
morbimortalidade associada1,128. Além de prevenir doença grave, a va-
cinação pode contribuir para diminuir a carga de doença ligeira e, em 
particular, reduzir a circulação de agentes infeciosos na comunidade 
e o risco de transmissão a grupos mais vulneráveis3. Por outro lado, a 
vacinação pode ainda ajudar à proteção cardiovascular e cerebrovas-
cular, reduzindo o risco de enfarte ou acidente vascular cerebral desen-
cadeados por doenças como a gripe ou a pneumonia20. Importa tam-
bém referir o papel da vacinação no imunofitness, isto é, no treino do 
sistema imunitário, tornando-o globalmente mais capaz e atrasando a 
imunossenescência – o declínio natural da resposta imunitária asso-
ciado ao envelhecimento129.

A vacinação é, geralmente, bem tolerada e os seus benefícios su-
peram amplamente os riscos na grande maioria dos indivíduos. No 
entanto, a hesitação vacinal pode constituir um desafio relevante, tor-
nando fundamental a ação dos médicos e outros profissionais de saúde 
para fortalecimento da confiança da população nas vacinas128.

REAÇÕES ADVERSAS À VACINAÇÃO
As vacinas têm como objetivo induzir imunidade ativa contra antigénios 
específicos. Uma reação adversa corresponde a um efeito indesejá-
vel que ocorre após a vacinação. As reações adversas às vacinas clas-
sificam-se em três categorias: 1) locais, 2) sistémicas e 3) alérgicas. As 
reações locais (como vermelhidão ou dor no local da injeção) são ge-
ralmente as mais frequentes e as menos graves. As reações sistémicas 
(como febre ou mal-estar) ocorrem com menor frequência. As reações 
alérgicas graves, como a anafilaxia, são raras130,131.

A preocupação com possíveis reações adversas a vacinas é um dos prin-
cipais motivos de hesitação vacinal. É importante esclarecer que, além 
de as reações adversas graves a vacinas serem raras5,20, a aprovação 
regulamentar de uma vacina exige o cumprimento de rigorosos pro-
cessos de desenvolvimento, mesmo em contexto pandémico132.
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Os dados de segurança recolhidos durante os ensaios clínicos são 
suficientes para caracterizar os efeitos adversos frequentes, como as 
reações locais e sistémicas de uma vacina que ocorrem pouco tempo 
após a vacinação. Contudo, só depois de uma vacina ser administra-
da em larga escala, após licenciamento, é possível detetar efeitos 
adversos raros que não foram observados durante os ensaios clíni-
cos132. Exemplo disso são os eventos de miocardite e pericardite após 
vacinação com a vacina de mRNA contra a COVID-19, os quais, pela sua 
raridade, foram identificados como reações adversas à vacina apenas 
no período de vigilância pós-licenciamento31,133. Note-se que o risco de 
desenvolver miocardite devido a infeção pelo SARS-CoV-2 é seis 
vezes superior ao risco de miocardite associado à vacinação con-
tra a COVID-1920,134. A maioria dos casos de miocardite após vacinação 
contra a COVID-19 é ligeira e resolve-se espontaneamente20,134.

O registo de potenciais eventos adversos numa base de dados de 
segurança ou de farmacovigilância não estabelece uma relação  
de causalidade, tendo a Indústria Farmacêutica a obrigação regula-
mentar de proceder a esses registos para eventual análise posterior135,136.

Nenhuma vacina deve ser administrada perante uma reação ad-
versa grave após administração prévia dessa mesma vacina130. Pes-
soas com história de reação anafilática a uma dose anterior de vacina, a 
algum constituinte da mesma ou a substâncias que podem estar presen-
tes em quantidades vestigiais devem ser referenciadas para consulta de 
Imunoalergologia, com caráter urgente, para investigação/confirmação5.

Como medida de precaução, uma pessoa com doença aguda grave, 
com ou sem febre, não deverá ser vacinada até recuperação completa5.

VACINAÇÃO DE GRUPOS DE RISCO OU  
EM CIRCUNSTÂNCIAS ESPECIAIS
Em situações de baixo grau de imunossupressão, as vacinas vivas po-
derão ser administradas caso o risco de desenvolver a doença natural 
seja superior ao risco de reações adversas pela vacina. As vacinas vivas 
nunca deverão ser administradas em situações associadas a imu-
nossupressão grave, devendo ser administradas antes do início da 
supressão5. As vacinas inativadas, subunitárias e de mRNA podem ser 
administradas com segurança durante a imunossupressão, mas podem 
ser menos efetivas ou necessitar de doses adicionais5,137.

As pessoas com doença reumática inflamatória imunomediada devem 
ser vacinadas, não havendo evidência consistente de que a vacinação 
agrave a doença de base28,73,138,139.
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Embora as grávidas possam ser imunizadas com vacinas inativadas, 
deve considerar-se a possibilidade de adiar a vacinação para o segundo 
ou terceiro trimestres de gestação, de modo a evitar a associação tem-
poral entre as vacinas e um eventual problema com o feto. As vacinas 
vivas atenuadas são contraindicadas na gravidez5.

FALSAS CONTRAINDICAÇÕES
As condições presentes na tabela 11 não constituem contraindicações 
para a vacinação na população adulta.

Tabela 11. Falsas contraindicações para a vacinação em adultos5,137.

•	 História vacinal desconhecida ou mal documentada
•	 Sem exame médico prévio, em pessoa aparentemente saudável
•	 Reações locais ligeiras a moderadas a uma dose anterior
•	 Doença ligeira aguda, com ou sem febre
•	 História pessoal ou familiar de alergias não relacionadas com 

vacinação prévia ou alergias a componentes de vacinas
•	 Terapêutica antibiótica concomitante
•	 Terapêutica concomitante com corticosteroides tópicos ou 

inalados
•	 Terapêutica com corticosteroides de substituição
•	 Imunoterapia com alergénios
•	 Dermatoses, eczemas ou infeções cutâneas localizadas
•	 Doença crónica cardíaca, pulmonar, renal ou hepática
•	 Doença neurológica estabilizada/não evolutiva
•	 Trissomia 21 ou outras patologias cromossómicas/genéticas
•	 Doença autoimune
•	 Convivente com mulher grávida
•	 Exposição recente a uma doença infeciosa
•	 História anterior da doença para a qual vai ser vacinado
•	 Convalescença de doença aguda
•	 História familiar de reações adversas graves à mesma vacina ou 

a outras vacinas
•	 História familiar de convulsões ou epilepsia
•	 Cirurgia eletiva recente ou programada
•	 Anestesia geral programada





51

CONCLUSÃO
A vacinação no adulto é, atualmente, uma realidade incontornável e repre-
senta a intervenção preventiva mais custo-efetiva, sendo um pilar funda-
mental em Saúde Pública. Os seus benefícios ultrapassam largamente os 
limites dos programas nacionais de vacinação, estendendo-se da preven-
ção individual à proteção coletiva, especialmente numa sociedade onde 
a esperança média de vida continua a aumentar. A promoção do envelhe-
cimento saudável e a redução da carga de doenças transmissíveis depen-
dem da implementação efetiva de estratégias vacinais, do envolvimento 
dos médicos e outros profissionais de saúde e da superação das barreiras 
à adesão. Este documento assume um papel pioneiro, ao refletir e suma-
riar a vacinação no adulto com base na evidência científica mais recente. 
Num contexto marcado pela facilidade de acesso à informação, muitas 
vezes não fidedigna, é essencial que os médicos e outros profissionais de 
saúde atuem como agentes de referência, motivação e informação rigo-
rosa para a comunidade, partilhando a melhor evidência científica, escla-
recendo mitos relacionados com a vacinação e adaptando os esquemas 
vacinais às necessidades individuais de cada utente.
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VSR vírus sincicial respiratório
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