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PREFACIO

NUNO JACINTO

A vacinagdo é certamente uma das intervengdes de Saude Publica com
maior impacto nas populagdes, reduzindo a mortalidade e morbilidade
das doengas infeciosas, bem como os custos associados as mesmas.
Em Portugal, o sucesso do Programa Nacional de Vacinagédo (PNV) é re-
conhecido de forma unanime, tendo sido construido ao longo de déca-
das de compromisso, adeséo e confianga por parte da populagéo e dos
profissionais de saude. Contudo, este éxito ocorre sobretudo ao nivel da
infancia, existindo muitas vezes uma percegédo incompleta da importancia
da vacinagéo ao longo da vida, levando a que a vacinagao do adulto seja,
ainda hoje, frequentemente negligenciada.

O envelhecimento da populagéo, o aumento da prevaléncia de doengas
cronicas, a maior mobilidade das populagdes e a emergéncia ou reemer-
géncia de doengas infeciosas reforgam a necessidade de uma aborda-
gem estruturada, sistematica e atualizada da vacinagao no adulto. Para
tal, é essencial que tenhamos a disposigao ferramentas claras, basea-
das na mais atual evidéncia cientifica e adaptadas a realidade nacional,
que sirvam de apoio credivel e acessivel a tomada de deciséo clinica.

E neste contexto que surge o presente Guia Pratico de Vacinagao no
Adulto, concebido de forma descomplicada, mas rigorosa, destinado
a apoiar os profissionais de saude na sua atividade didria. Este guia re-
sulta de um notdvel trabalho de colaboragao, reunindo contributos de
vérias sociedades cientificas e de médicos de diferentes especialidades,
refletindo a natureza multidisciplinar da vacinagdo do adulto. A riqueza
gerada por esta diversidade permite uma abordagem abrangente, ajus-
tada as necessidades reais das pessoas e aos diferentes contextos as-
sistenciais.

Ao integrar recomendagdes atualizadas, adaptadas a realidade portu-
guesa e sustentadas pela melhor evidéncia disponivel, este documento
pretende contribuir para a uniformizagéo de praticas, para o reforgo da
confianga dos profissionais e, sobretudo, para a melhoria da salde
da populagéao adulta em Portugal.

E desejo de todos que este guia seja uma referéncia cientifica, mas tam-
bém sirva como incentivo a valorizagédo da vacinagao ao longo de todo
o ciclo de vida.

+

+






INTRODUCAO

CLAUDIA VICENTE

Avacinagao mudou a histéria da Humanidade e permite-nos hoje maior
esperanga média de vida e com maior qualidade de vida. As vacinas séo
um recurso indispenséavel na Medicina da atualidade e sdo, sem duvida,
a medida mais custo-efetiva. Desde a criagao da primeira vacina con-
tra a variola, em 1796, até aos dias de hoje, o conhecimento do sistema
imunitério e o desenvolvimento técnico-cientifico permitiram o surgi-
mento de inUmeras vacinas seguras e muito eficazes.

A implementagéo de um PNV em Portugal contribuiu inequivocamente
para a redugao da mortalidade infantil, através da prevengao de doengas
transmissiveis'. Atualmente, o envelhecimento populacional € uma reali-
dade incontornavel internacionalmente e no pais, observando-se um au-
mento significativo da proporgéo de adultos acima dos 65 anos de idade?.
Este fendmeno acarreta desafios particulares numa populagdo mais ido-
sa, expectavelmente com maior carga de doenga, com menor capacidade
de reposta/defesa face a imunossenescéncia inserida numa sociedade
com menor resposta e, obviamente, envolvendo mais custos individuais e
sociais. Contudo, as comorbilidades e a imunossupresséo podem afetar
também adultos mais jovens, reforgando a pertinéncia de um programa de
vacinagao na populagéo adulta, tendo em vista a prevengao de doengas
agudas, a redugao de complicagdes, hospitalizagbes e mortalidade asso-
ciadas, e a sustentabilidade dos sistemas de saude.

O paradigma de que a vacinagao se reservava a infancia mudou. O sur-
gimento de vérias vacinas para a idade adulta é uma realidade e vem
reforgar e promover o aumento da esperanga média de vida com quali-
dade. Além disso, o desenvolvimento de programas de vacinagao ao lon-
go da vida para promogéao do envelhecimento saudével € uma estratégia
amplamente reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude, pela So-
ciedade Europeia de Medicina Geriétrica e pela Federagao Internacional
sobre o Envelhecimento®*.

O PNV portugués foca-se predominantemente na infancia, embora
contemple recomendacgdes especificas para alguns grupos de adultos
de risco, como as pessoas com alteragdes imunitdrias, gravidas ou pro-
fissionais de saude®. Complementarmente, a Diregdo-Geral da Salde
(DGS) tem estabelecido normas de orientagéo clinica para a vacinagao
contra diversas doengas, as quais sdo atualizadas periodicamente.

+



Este Guia Pratico de Vacinagao no Adulto, elaborado por 13 sociedades
cientificas portuguesas, pretende fornecer aos profissionais de satde
recomendagdes baseadas em evidéncia para a vacinagéo da populagao
adulta, de forma sistematizada, constituindo um recurso Uutil para con-
sulta na pratica clinica.




VACINACAO CONTRA
A GRIPE

EPIDEMIOLOGIA

A apresentacgao da gripe, causada pelo virus Influenza, varia entre formas
assintomaticas, doenga respiratdria limitada ao trato respiratdrio superior
e formas graves por infegcdo das vias respiratdrias inferiores e parénquima
pulmonar®. Em adultos saudaveis, a infegao € habitualmente autolimita-
da. Contudo, adultos mais velhos (figura 1), gravidas e adultos com co-
morbilidades subjacentes ou imunocomprometidos podem desenvolver
quadros graves de infe¢cdo®. Estima-se que, na Europa, as complicagoes
associadas a gripe possam provocar 72 000 mortes por ano’.

27 internamentos por 100 000 habitantes
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Duragdo média Doentes com Letalidade Custo médio do
dointernamento  necessidade de hospitalar internamento*

oxigenoterapia

Figura 1. Impacto da gripe em adultos com idade = 65 anos em Portugal®.
*Custos diretos.

TIPOS DE VACINAS

A campanha de vacinagao sazonal contra a gripe, implementada pela
DGS, contempla quatro vacinas trivalentes inativadas contra a gripe:
trés de dose padrao e uma de dose elevada®'®. Em adultos com idade
> 65 anos, a vacina de dose elevada é mais eficaz do que a vacina de
dose padréo na prevengéo da gripe'". Além disso, o estudo FLUNITY-HD,
uma analise 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 protegao
superior contra hospitalizagdes por gripe ou pneumonia, comparativa-
mente com a vacina de dose padrao'. Neste grupo etério, a vacina de




dose elevada reduz ainda os internamentos por eventos cardiovascula-
res, em particular, por insuficiéncia cardiaca, relativamente a vacina de
dose padrao™°.

Avacinagao contra a gripe reduz a incidéncia de doenga grave, hospita-
lizagao e morbimortalidade nos grupos de risco. Reduz ainda a transmis-
sdo0, com maior impacto em contextos de alto risco (ex. prestagao de cui-
dados de salde, Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas [ERPI])'*6.

RECOMENDAGOES

A vacinagao sazonal contra a gripe com vacina inativada € re-
comendada nos grupos identificados na tabela 1. Nos adultos

com idade = 65 anos, recomenda-se a vacina de dose ele-
vada'®'’. Sugere-se ainda a vacinagao sazonal em adultos
saudaveis com idade > 18 anos que desejem ser vacinados,
mesmo se nao elegiveis pela Norma da DGS em vigor'®.

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

Populacgao geral

e Todos os adultos com idade = 60 anos*'?;

e Adultos comidade = 18 anos que pretendam ser vacinados,
mesmo se n&o incluidos nos grupos de recomendagéo vacinal'®;

* Residentes ouinternados por periodos prolongados em
instituicoes prestadoras de cuidados de satde'?;

e Utentes de servigos de apoio domiciliario?;

¢ Coabitantes e prestadores de cuidados a pessoas de alto risco’®;

e Conviventes com adultos mais velhos ou com doentes
oncolégicos'';

e Meédicos e outros profissionais dos servigos de salde ou de
outros servigos prestadores de cuidados de saude’;

* Bombeiros com contacto direto com pessoas consideradas de
alto risco para desenvolver complicagoes pds-infegao gripal'®;

e Profissionais de infantarios, creches ou equiparados’;

e Profissionais e reclusos nos estabelecimentos prisionais’®;

e Profissionais da distribuigdo farmacéutica'®;




* Farmacéuticos que prestem fungdes em farmacias que
participam na Campanha de Vacinagao Sazonal'®;

* Profissionais com risco de exposi¢ao direta a animais doentes ou
mortos com suspeita de gripe zoondtica'®;

e Adultos em situagéo de sem-abrigo'®;

e Adultos que vivam em condigoes de sobrelotagao.

Gravidas

e Todas as gravidas®.

Doentes crénicos

e Adultos com antecedentes de sindrome corondria aguda
(incluindo precocemente apés o evento) e adultos com sindrome
coronaria crénica, insuficiéncia cardiaca, cardiopatia congénita,
cardiopatia hipertensiva, cardiopatia isquémica, miocardiopatias
ou hipertenséo pulmonar'®16:20-23,

¢ Adultos com doenga respiratdria cronica sob OLD ou
ventiloterapia, doenga pulmonar obstrutiva crénica, asma
sob terapéutica com corticoides inalados ou sistémicos,
bronquiectasias, fibrose quistica, défice de alfa-1 antitripsina
sob terapéutica de substituicao, fibrose pulmonar intersticial,
pneumoconiose, displasia broncopulmonar, malformacao
congeénita com repercusséo respiratéria ou sequelas respiratérias
de COVID-19'%16;

e Adultos com TFG < 60 mL/min/1,73 m? ou em diélise, ou com
sindrome nefrética’®?4;

e Adultos com cirrose, atresia biliar ou hepatite crénica'®;

¢ Adultos com diabetes mellitus'®'6252¢;

e Adultos com doengas hereditérias do metabolismo'’;

e Adultos com IMC = 30 kg/m?'°%;

e Adultos com trissomia 21'°;

¢ Adultos com doenga neuromuscular com comprometimento
da fungao respiratdria, da eliminagdo de secregdes ou risco
aumentado de aspiragao de secregdes’®;

e Adultos com hemoglobinopatia™.

Imunocomprometidos

e Adultos com imunodeficiéncia primaria’®;

¢ Adultos com asplenia ou disfungéo esplénica’®;
e Adultos com infegéo por VIH™;

e Adultos com doenga oncoldgica'®?;




e Adultos submetidos ou a aguardar transplante de progenitores
hematopoiéticos ou de 6rgéo solido'™;

e Adultos sob imunossupresséo farmacolégica cronica’® 28,
IMC, indice de massa corporal; OLD, oxigenoterapia de longa duragao; TFG, taxa de filtragédo glo-
merular; VIH, virus da imunodeficiéncia humana. *Nos adultos com idade = 65 anos, recomen-
da-se a vacina de dose elevada contra a gripe'®'”. A vacinagéo das gravidas contra a gripe pode
ser efetuada em qualquer trimestre’®. Nas grévidas com outras condigdes de risco, recomenda-
-se avacinagao logo que possivel para protegao materna. Na auséncia de outros fatores de risco,
sugere-se a vacinagao antes do inicio da atividade gripal para protegéo da gravida. No segundo e
terceiro trimestres, ha maior transferéncia de anticorpos protetores para o feto?.

Asreagdes adversas mais frequentes as vacinas inativadas contra a gri-
pe séo dor no local de injegéo, cefaleia, mialgia, mal-estar e fadiga®'''°.

As vacinas inativadas contra a gripe podem ser coadministradas com
as seguintes vacinas, em diferentes locais de injegdo®'20-%:
= Vacina de mRNA contra a COVID-19;
= Vacinas pneumocadcicas;
= Vacinas recombinantes contra o virus sincicial respiratorio (VSR);
= Vacinarecombinante contra o herpes zoster;

= Vacina contra o tétano e a difteria, com contetudo reduzido de an-
tigénios (Td);

= Vacina contra o tétano, a difteria e a tosse convulsa acelular, com
conteudo reduzido de antigénios (Tdpa).




VACINAGCAO CONTRA
A COVID-19

EPIDEMIOLOGIA

A apresentagao clinica da COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2,
é heterogénea, variando desde infegdes assintomaticas e casos ligeiros
até quadros graves que cursam com pneumonia, insuficiéncia respira-
téria e faléncia multiorganica. Os adultos mais velhos, as gravidas, os
doentes crénicos e os imunocomprometidos estdo entre os grupos de
risco para infegdo grave®. A figura 2 resume a situagdo epidemioldgica
nacional desde o inicio da pandemia, em 2020.

R

5671083 29 330 31110
I I I
Infegoes Obitos devido a Infegoes Obitos devido a
confirmadas de COVID-19 confirmadas de COVID-19
SARS-CoV-2 SARS-CoV-2

Figura 2. Situagéo epidemiolégica da COVID-19 em Portugal®.

TIPOS DE VACINAS

A estratégia de vacinagao contra a COVID-19 (primovacinacéo e reforco
sazonal), implementada pela DGS, utiliza a vacina de mRNA®'“°, Re-
centemente, foi introduzida no mercado portugués uma vacina recom-
binante adjuvada, indicada como reforgo para imunizagéo ativa para
prevenir a COVID-19 em individuos com idade = 12 anos que receberam
anteriormente uma vacina de mRNA contra a COVID-19%.

A vacinagao contra a COVID-19 reduz significativamente a incidéncia
global da doenga e o risco de evolugao para formas graves, hospitaliza-
¢ao e morbimortalidade associada, incluindo o risco de evolugéo para
condigao pos-COVID-19 ou sindrome da COVID longa. Diminui ainda a
transmisséo em contextos de alto risco (ex. prestagdo de cuidados de




saude, ERPI), existindo evidéncia de que também reduz a transmissao
na populagao geral®':394243,

RECOMENDAGCOES

Avacinagdo primaria contra a COVID-19 é recomendada em to-
dos os adultos, de acordo com a Norma da DGS em vigor“°. Ava-
cinagao de reforgo sazonal é recomendada nos grupos identifi-
cados na tabela 2. Sugere-se a vacinacao de reforgo sazonal
em adultos saudaveis com idade =18 anos que desejem ser
vacinados, mesmo se nao elegiveis pela Norma da DGS em vi-

gor, dada a possibilidade de recorrerem a vacina recombinante
adjuvada, disponibilizada nas farmacias*".

Nos adultos mais vulneraveis, em especial nos mais ve-
lhos ou naqueles com imunossupresséao grave (incluindo
por doengas cronicas), deve equacionar-se a vacinacao de
reforgco sazonal de 6 em 6 meses, devido ao rapido declinio
da protecao conferida pela vacinagdo nestas populagoes'”44,

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

Populacgao geral

e Todos os adultos com idade = 60 anos*’;

e Adultos comidade = 18 anos que pretendam ser vacinados,
mesmo se ndo incluidos nos grupos de recomendagéo
vacinal®'#;

* Profissionais e utentes/residentes em ERPI ou instituigoes
similares, RNCCI ou estabelecimentos prisionais*’;

e Meédicos e outros profissionais dos servigos de salide ou de
outros servigos prestadores de cuidados de saude, estudantes
em estéagio clinico, bombeiros envolvidos no transporte de
doentes, prestadores de cuidados a pessoas dependentes e
profissionais da distribuicdo farmacéutica*’;

e Conviventes e cuidadores de pessoas mais velhas'’;

e Adultos em situagao de sem-abrigo e respetivos profissionais de
apoio®.




¢ Todas as gravidas*“.

Doentes crénicos

e Adultos com sindrome coronaria cronica, insuficiéncia cardiaca,
miocardiopatias (incluindo cardiopatias congénitas), hipertensdo
pulmonar, cor pulmonale crénico, doenga corondria ou enfarte
agudo do miocardio?-222340;

e Adultos com doenga respiratdria cronica sob OLD ou
ventiloterapia (excluindo sindrome de apneia/hipopneia
obstrutiva do sono), doenga pulmonar obstrutiva crénica, asma
grave sob terapéutica com corticoides sistémicos ou biolégicos,
bronquiectasias, fibrose quistica, deficiéncia de alfa-1-
antitripsina ou fibrose pulmonar (incluindo doenga do intersticio
pulmonar e pneumoconiose)“%46;

e Adultos com TFG < 60 mL/min/1,73 m? ou em diélise*>*’;

e Adultos com cirrose hepatica ou insuficiéncia hepatica crénica®;

e Adultos com diabetes mellitus?>2%4°;

e Adultos com IMC = 35 kg/m?“°;

e Adultos com IMC < 18,5 kg/m?4;

e Adultos com doenga lisossomal®;

e Adultos com trissomia 214°;

e Adultos com doenga neurolégica com comprometimento
da fungao respiratdria, da eliminagdo de secregdes ou risco
aumentado de aspiragao de secregbes?;

e Adultos com esquizofrenia, outras perturbagoes psicéticas ou
doenca bipolar grave que se encontrem hospitalizados ou em
instituicoes equiparadas a ERPI*°.

Imunocomprometidos

e Adultos com imunodeficiéncia primaria“®“;

* Adultos com asplenia, asplenia congénita, depranocitose,
sindromes drepanociticas (Hg S/Hg B; Hg S/Hg C) ou talassémia
major'®;

* Adultos cominfegéo por VIH e que apresentam comorbilidades
relevantes, idade 60 anos ou CD4 < 200/mm?3“?;

* Adultos com neoplasia maligna ativa a fazer ou a aguardar inicio
de terapéutica antineoplésica sistémica e/ou radioterapia®®®;

e Adultos transplantados ou candidatos a transplante de
progenitores hematopoiéticos ou de 6rgéo solido*;




e Adultos com doenga inflamatéria/autoimune sistémica cronica
que pelo seu perfil clinico confere imunossupressao?®s?;

e Adultos sob imunossupresséao farmacolégica cronica®®2-%,
ERPI, Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas; Hg, hemoglobina; IMC, indice de massa cor-
poral; OLD, oxigenoterapia de longa duracdo; RNCCI, Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados; TFG, taxa de filtragdo glomerular; VIH, virus da imunodeficiéncia humana. *A vaci-
nagéo das grévidas contra a COVID-19 pode ser efetuada em qualquer trimestre*’. Nas gravidas
com outras condigdes de risco, recomenda-se a vacinagéo logo que possivel para protegdo ma-
terna. Na auséncia de outros fatores de risco, sugere-se a vacinagédo antes do inicio da atividade
da COVID-19 para protegéo da grévida. No segundo e terceiro trimestres, ha maior transferéncia
de anticorpos protetores para o feto?.

O intervalo recomendado entre a dose de reforgco sazonal e o evento
mais recente (Ultima dose de vacina contra a COVID-19 ou diagnostico
de infegao por SARS-CoV-2) é de 4 a 6 meses. Em situagdes clinicas es-
pecificas (ex. antes do inicio de terapéuticas imunossupressoras), este
intervalo pode ser encurtado para 3 meses apos a Ultima dose de vacina
contra a COVID-19 ou 1 més apds a infegéo por SARS-CoV-240.

As reagdes adversas mais frequentes a vacina de mRNA contra a CO-
VID-19 sédo dor no local de injecéo, fadiga, cefaleia, mialgia, arrepios,
artralgia, pirexia e tumefagdo no local de injegcao®'. As reagoes adversas
mais frequentes a vacina recombinante adjuvada contra a COVID-19 sdo
dor no local de injegéo, cefaleia, fadiga e mialgia®.

Avacina de mRNA contra a COVID-19 pode ser coadministrada com as
seguintes vacinas, em diferentes locais de injegdo®'-3=740:
= Vacinasinativadas contra a gripe sazonal;
= Vacinas pneumocdcicas conjugadas;
= Vacinas recombinantes contra o virus sincicial respiratdrio (VSR);
= Vacinarecombinante contra o herpes zoster;
= Vacina contra o tétano e a difteria, com conteldo reduzido de an-
tigénios (Td);
= Vacina contra o tétano, a difteria e a tosse convulsa acelular, com
conteudo reduzido de antigénios (Tdpa).

Os dados relativos a administragdo concomitante da vacina recombi-
nante adjuvada contra a COVID-19 com outras vacinas ainda ndo estao
disponiveis*'.




VACINACAO
ANTIPNEUMOCOCICA

EPIDEMIOLOGIA

A doenga pneumocdcica, provocada por Streptococcus pneumoniae, é
uma causa importante de morbilidade e mortalidade mundial, podendo
variar desde formas ndo invasivas, como pneumonia, otite média e si-
nusite, até doenga invasiva pneumocacica (DIP), como pneumonia com
bacteriemia, meningite, osteomielite e sépsis (Figura 3)°"°%. A idade, a
presenca de comorbilidades e a imunossupressao estdo associadas
amaior risco de doenga pneumocdcica®®.

41% 19%
Sp <50
59% | 81%
Outros =50 anos
Isolados bacterianos em Isolados de S. pneumoniae
adultos internados por responsaveis por

pneumonia DIP em adultos

Figura 3. Doenga pneumocdcica na populagdo adulta em Portugal®®©°,

DIP, doenga invasiva pneumocdcica; Sp, Streptococcus pneumoniae.

TIPOS DE VACINAS
Em Portugal, existem cinco vacinas pneumocécicas disponiveis para
prevengéo da doenga pneumocécica em adultos:

= Vacina pneumocdcica conjugada 13-valente (Pn13)°";

= Vacina pneumocécica conjugada 15-valente (Pn15)*;

= Vacina pneumocdcica conjugada 20-valente (Pn20)%;

= Vacina pneumocdcica conjugada 21-valente (Pn21)%;

= Vacina pneumocdcica polissacérida 23-valente (Pn23)%*.

As vacinas pneumocdécicas conjugadas sdo seguras, bem toleradas e
conferem uma imunogenicidade robusta e duradoura, ao induzirem




uma reposta imunitaria T dependente. Além disso, e contrariamente a
Pn23, induzem a imunidade das mucosas e reduzem a colonizagéo oro-
faringea, protegendo indiretamente os nao vacinados.

A introdugéo da Pn13 nas criangas contribuiu para a diminuigéo da in-
cidéncia de doenga pneumocaécica nos adultos. No entanto, tem-se ve-
rificado um aumento dos casos de DIP por serotipos nédo incluidos na
vacina, reforgando a necessidade de introduzir vacinas conjugadas que
incluam um maior numero de serotipos, particularmente em adultos
com fatores de risco®86263,

A figura 4 mostra os principais serotipos causadores de DIP na popula-
¢ao adulta portuguesa e respetiva inclusdo nas vacinas Pn20 e Pn21%°. A
Pn21 é a primeira vacina pneumocdcica especifica para o adulto®. De
acordo com os dados nacionais de vigilancia seroldgica, esta vacina tem
maior cobertura relativamente a Pn20 (80% vs. 74%, respetivamen-
te)®. A composigao das vacinas Pn20 e Pn21 enfatiza a necessidade de
sistemas de vigilancia integrados que monitorizem todos os sero-
tipos vacinais, com especial atengéo sobre os serotipos 4, 14 e 19F,
dada a sua reemergéncia em multiplos paises europeus, exigindo um
acompanhamento epidemioldgico rigoroso para avaliar o impacto das
estratégias vacinais atuais®®4%°,
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Figura 4. Principais serotipos causadores de doenga invasiva pneumocdcica na
populagéo adulta em Portugal (2018-2023)°.

Pn20, vacina pneumocdcica conjugada 20-valente; Pn21, vacina pneumocdcica conjugada
21-valente. *As células preenchidas a verde indicam os serotipos contemplados em cada uma
das vacinas. Além dos serotipos representados, a Pn20 confere protegéo contra os serotipos 1,
5, 6A, 6B, 7F, 9V, 23F e 33F e a Pn21 contra os serotipos 6A, 7F, 16F, 17F, 24F e 33F*>%. 'Dada a

elevada frequéncia de switch espontaneo entre os serotipos 15B e 15C, estes serotipos foram

agrupados, assumindo-se que a Pn20 e a Pn21 conferem protegao contra ambos®. Os seroti-

pos 29 e 35B foram também agrupados, dada a dificuldade em distingui-los fenotipicamente,
assumindo-se que a Pn21 confere proteg&o contra ambos®.




RECOMENDAGOES

As recomendagdes enunciadas no presente documento ba-
seiam-se na nova evidéncia disponivel, complementando a
Norma N.° 013/2024, emitida pela DGS a 19/12/2024%.

A vacinag&o antipneumocécica € recomendada nos grupos
identificados na tabela 3, seguindo os esquemas de vacinagéo
propostos na tabela 4.

Recomenda-se que a vacinagdo antipneumococica seja fei-
ta com a vacina Pn20 ou a vacina Pn21, dada a sua elevada
cobertura de serotipos na populagéo adulta portuguesa, sendo
fundamental manter a vigilancia serolégica®™. Em grupos de

maior risco, pode ser ponderada a administragdo da Pn20,
seguida da Pn21, de modo a assegurar uma maior cobertura de
serotipos. Para adultos com idade = 80 anos, a Pn21 é areco-
mendacao preferencial, devido ao seu considerdvel maior po-
tencial de cobertura de doenga pneumocdcica, tanto invasiva
Como pneumonia, em comparagao com a Pn20, sendo que esta
faixa etdria representa a populagao mais vulneravel a desfechos
graves desta doenga’®’".

Com base na evidéncia cientifica atualmente disponivel, a va-
cinagao antipneumocoécica nao é recomendada durante a
gravidez, uma vez que os dados sobre a sua segurancga e efica-
cia neste periodo séo insuficientes

Tabela 3. Adultos para os quais se recomenda a vacinagao antipneu-
mocécica.

Populacéo geral

* Adultos com idade = 50 anos'”%;
e Dadores de medula 6ssea (antes da doagdo)®53;
e Adultos que vivam em condi¢des de sobrelotagao.

Doentes crénicos

e Adultos com doenga cardiaca crénica (insuficiéncia cardiaca,
doenga cardiaca isquémica, hipertenséo arterial pulmonar ou
cardiomiopatias)?%:2%23:58:63;




e Adultos com doenga respiratéria cronica (insuficiéncia
respiratoria cronica grave com PaO, <70 mm Hg e FEV, <50%
ou sob OLD, doenga pulmonar obstrutiva cronica, enfisema,
asma brénquica sob corticoterapia sistémica ou inalada cronica,
bronquiectasias, doenga intersticial pulmonar, fibrose quistica,
pneumoconiose ou doenga neuromuscular)®®¢372;

e Adultos com doenga renal cronica ou sindrome nefrotica® s,

e Adultos com doenga hepatica cronica®®®s;

e Adultos com diabetes mellitus?®5-23;

e Adultos com trissomia 21863,

Imunocomprometidos

e Adultos com imunodeficiéncia primaria®cs;

e Adultos com asplenia ou défice do complemento®;

* Adultos com infegao por VIH®%%;

e Adultos com doenga oncoldgica'®?"¢2;

e Adultos transplantados ou candidatos a transplante de
progenitores hematopoiéticos ou de 6rgdo solido®*%;

* Adultos sob imunossupressdo farmacolégica cronica*?®85372,

ros adultos com risco acrescido de meningite bacteriana

e Adultos com fistulas de liquido cefalorraquidiano®-3;
e Adultos com implantes cocleares (candidatos e portadores)®®%3.

FEV,, volume expiratério forcado no primeiro segundo; OLD, oxigenoterapia de longa duragéo;
PaO,, presséo arterial de O,; VIH, virus da imunodeficiéncia humana. *A vacinag&o antipneumo-
cécica é particularmente importante antes de iniciar farmacos depletores de linfécitos B.

Tabela 4. Esquemas de vacinagéo antipneumocoécica em adultos*.

Vacinagao

. s s Esquema vacinal
antipneumocédcica prévia

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 pneumocdcica conjugada 13-valente; Pn20: vacina pneumococica conjugada
20-valente; Pn21: vacina pneumocdcica conjugada 21-valente; Pn23: vacina pneumococica
polissacarida 23-valente. *Apds utilizagdo de qualquer um destes esquemas na idade adulta, a
revacinagdo ndo é necessaria. A histdria anterior de doenga invasiva pneumocdcica ndo implica
qualquer alteragdo aos esquemas recomendados. Em grupos de maior risco, pode ser ponde-
rada a administragdo da Pn20, seguida da Pn21. Para adultos com idade = 80 anos, a Pn21 é a
recomendagao preferencial.




Perante um caso de DIP, a histdria clinica do doente deve ser investi-
gada para determinar se 0 mesmo pertence a um grupo de risco e se foi
devidamente vacinado contra S. pneumoniae. Individuos nao imuniza-
dos ou parcialmente imunizados devem ser vacinados no momen-
to da alta hospitalar, sempre que possivel'”74,

As reagoes adversas mais frequentes as vacinas pneumocodcicas sao
dor no local de injegado, mialgia, fadiga, cefaleia e artralgia.

APn20 e a Pn21 podem ser coadministradas com as seguintes vacinas,
em diferentes locais de injegdo® %437

= Vacinasinativadas contra a gripe sazonal;

= Vacina de mRNA contra a COVID-19;

= Vacina adjuvada contra o virus sincicial respiratério (VSR).
Em individuos com comorbilidades subjacentes associadas a um risco
elevado de desenvolvimento de doenca pneumocécica potencial-

mente fatal, deve considerar-se a administragao separada da Pn20 e da
vacina contra a gripe (ex. intervalo de 4 semanas)®.




VACINAGCAO CONTRA
O VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO

EPIDEMIOLOGIA

O virus sincicial respiratério (VSR) é cada vez mais reconhecido como
uma causa importante de doenga das vias respiratérias inferiores (DVRI),
internamento e mortalidade na populagédo adulta (Figura 5)°. Os adultos
mais velhos, os doentes crénicos e os imunocomprometidos tém risco
acrescido de infegao grave’®. A nivel nacional, estima-se que, anualmen-
te, ocorram 3347 internamentos associados ao VSR em adultos, 92,5%
dos quais em pessoas com idade = 65 anos’®.

8 dias 24% 4757 €
I I I I
Duracéo Doentes com Letalidade Custo médio do
mediana do necessidade de hospitalar internamento*
internamento oxigenoterapia

Figura 5. Impacto da infegao pelo virus sincicial respiratério
na populagao adulta em Portugal”’.

*Custos diretos.

TIPOS DE VACINAS

Em Portugal, estado disponiveis duas vacinas recombinantes contra o
VSR, ambas com aprovagéao para administragdo em adultos com idade
> 18 anos.

A vacina adjuvada estd aprovada para a imunizagao ativa para preven-
¢ao de DVRI causada pelo VSR em adultos com idade = 18 anos™’. Esta
vacina tem dados de eficdcia a 3 anos’®. A vacina bivalente esté apro-
vada para a imunizagao ativa para prevencgao de DVRI causada pelo VSR
em adultos com idade = 18 anos e protegao passiva contra DVRI causa-




da pelo VSR em lactentes desde o nascimento até aos 6 meses de idade,
apdsimunizagdo materna durante a gravidez®®. Esta vacina tem dados de
eficacia a 2 anos’®. Varios estudos comprovam a efetividade de ambas
as vacinas, em termos de prevencao de hospitalizagées, episédios
de urgéncia e doenga critica® 2,

Avacinagao contra o VSR reduz significativamente a incidéncia da doen-
ca e das formas graves, com hospitalizagdo e morbimortalidade, nos
grupos de muito alto risco. Reduz ligeira a moderadamente o risco de
gravidade nos restantes grupos de risco%:%7.75:61.3,

RECOMENDAGOES

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

Tabela 5. Adultos para os quais se recomenda a vacinagédo contra o virus
sincicial respiratorio*!.

Populacéo geral

e Adultos com idade = 60 anos'”’%;
* Residentes em ERPI ou instituigoes similares'”’°.

e Considerar avacinagao nas gravidas, entre as 24 e as 36
semanas de gestagéo (vacina bivalente), em alternativa a
administragdo de anticorpos monoclonais no recém-nascido®.

Doentes crénicos

e Adultos com doenga cardiovascular crénica, insuficiéncia
cardiaca ou doenga arterial coronaria'”?*7%;

* Adultos com doenga pulmonar obstrutiva crénica ou asma'”’;

* Adultos com doenga renal crénica'”’s;

e Adultos com doenga hepética crénica'”’>;

* Adultos com diabetes mellitus'”*>?%7%;

* Adultos com deméncia'’’>.




Imunocomprometidos

¢ Adultos com imunodeficiéncia primaria®;

e Adultos com infegéo por VIH®;

e Adultos com doenga oncoldgica?”:8384;

e Adultos recetores de transplante de progenitores
hematopoiéticos ou de pulmao’®;

e Adultos sob imunossupresséao farmacolégica cronica®6-28,

DVRI, doenca das vias respiratdrias inferiores; ERPI, Estruturas Residenciais para Pessoas Ido-
sas; VIH, virus da imunodeficiéncia humana; VSR, virus sincicial respiratério. *A necessidade de
revacinagao é provavel, mas ainda nao foi estabelecida. 'A vacina adjuvada contra o VSR esta
aprovada para a imunizagéo ativa para prevengao de DVRI causada pelo VSR em adultos com
idade = 18 anos®; a vacina bivalente contra o VSR esta aprovada para a imunizagdo ativa para
prevencao de DVRI causada pelo VSR em adultos com idade = 18 anos e protegdo passiva contra
DVRI causada pelo VSR em lactentes desde o nascimento até aos 6 meses de idade, apds imuni-
zagao materna durante a gravidez®.

As reagoes adversas mais frequentes as vacinas recombinantes contra
o VSR séo dor no local de injegéo, fadiga, mialgia, cefaleia e artralgia®®**.

A vacina adjuvada contra o VSR pode ser coadministrada com as se-
guintes vacinas, em diferentes locais de inje¢gdo®”:

= Vacinas inativadas contra a gripe sazonal;

= Vacina de mRNA contra a COVID-19;

= Vacinas pneumocadcicas conjugadas;

= Vacina recombinante contra o herpes zéster.
A vacina bivalente contra o VSR pode ser coadministrada com as se-
guintes vacinas, em diferentes locais de injegdo®:

= Vacinas inativadas contra a gripe sazonal;

= Vacina de mRNA contra a COVID-19.
Recomenda-se um intervalo minimo de 2 semanas entre a administra-
¢ao davacina bivalente contra o VSR e a administragao da vacina contra

o tétano, a difteria e a tosse convulsa acelular, com contetido reduzido
de antigénios (Tdpa)®®.







VACINAGAO CONTRA
O HERPES ZOSTER

EPIDEMIOLOGIA

O herpes z6ster, também conhecido como zona, é causado pela rea-
tivagdo do virus varicela zéster latente e pode levar a complicagdes
cronicas potencialmente incapacitantes, destacando-se a nevralgia
pds-herpética®®. A idade avangada, a presenga de comorbilidades e a
imunossupressdo constituem fatores de risco para herpes zdster, es-
timando-se que uma em cada trés pessoas desenvolva a doenga ao
longo da vida®°'. A figura 6 ilustra o impacto do herpes zéster na popu-
lagéo adulta em Portugal. Os dados nacionais sugerem também que ha
um subdiagnéstico da doenga, com os internamentos com diagndstico
primario de herpes zdster a representarem apenas 26% do total de inter-
namentos com diagndstico primario ou secundério de herpes zoster®.

Percentagem de doentes com utilizagcao de recursos de saude

Consultas MGF 64%
Consultas outra especialidade
Idas & urgéncia em CSP

Idas a urgéncia hospitalar

Internamentos
Duracdo média do Custo médio do
internamento internamento
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Figura 6. Impacto do herpes zéster na populagao adulta em Portugal®®4.
CSP, Cuidados de Saude Priméarios; IC, imunocomprometidos; MGF, Medicina Geral e Familiar.




TIPOS DE VACINAS

Em Portugal, esté disponivel a vacina recombinante contra o herpes
zoster, indicada para a prevencao de herpes zéster e de nevralgia pds-
-herpética em adultos com idade = 50 anos e adultos com idade = 18
anos com risco aumentado para herpes zdster®®. A vacina viva atenuada
contra o herpes zéster foi descontinuada em 2024.

Avacinagéao contra o herpes zdster reduz a incidéncia de reativagéo, de
nevralgia pés-herpética e de recorréncia, bem como reduz aincidéncia e
a morbimortalidade associada a formas graves com atingimento do sis-
tema nervoso central®®®°, Note-se que a vacina contra o herpes zéster
nao confere protegéo contra a varicela®.

RECOMENDAGOES

A vacina recombinante contra o herpes zdster € recomendada
nos grupos de risco identificados na tabela 6. A posologia € de
duas doses, com intervalo de 2 a 6 meses; hos imunocompro-

metidos, este intervalo pode ser encurtado para 1 a 2 meses®.
Com base na evidéncia cientifica atualmente disponivel, a vaci-
nacao contra o herpes zéster ndo é recomendada durante a
gravidez, uma vez que os dados sobre a sua seguranca e efica-
cia neste periodo séo insuficientes®.

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

Populacéo geral

e Adultos com idade = 50 anos'”#°.

Doentes crénicos

e Adultos com doenga cardiovascular crénica, insuficiéncia
cardiaca ou doenga arterial coronaria®®8%;

* Adultos com doenga pulmonar obstrutiva crénica ou asma
bréonquica®;

e Adultos com doenga renal créonica®;

¢ Adultos com doenga hepética cronica®’;

e Adultos com diabetes mellitus?>252°;

e Adultos com doenga inflamatdria intestinal®.




Imunocomprometidos

¢ Adultos com imunodeficiéncia primaria®;

e Adultos com infegdo por VIH®ES;

e Adultos com doenga oncoldgica?”;

e Adultos transplantados ou candidatos a transplante de
progenitores hematopoiéticos ou de 6rgéo solido*®®;

e Adultos com doenga reumatica inflamatéria imunomediada’®®°;

e Adultos sob imunossupresséo farmacolégica cronica?®°,

VIH, virus da imunodeficiéncia humana. *Nos candidatos a transplante de érgdo sélido, a vacina-
cao deve ser feita pelo menos 4 semanas antes do transplante.

Os adultos com antecedentes de herpes zéster devem ser vacinados
contra a doenga, com intervalo 2 1 ano desde a resolugédo do episddio
herpético; este intervalo pode ser encurtado para o minimo de 2 meses
consoante a prioridade de vacinagao, o risco de gravidade e o risco de
recorréncia®. No caso de herpes zdster oftalmico, recomenda-se ava-
liagdo por Oftalmologia antes e apds vacinagédo contra o herpes zdéster,
devendo esta ser protelada até a doenga ocular estar bem controlada®.

Os adultos previamente imunizados com a vacina viva atenuada
devem ser imunizados com a vacina recombinante, com intervalo entre
vacinas = 1 ano®.

As reagdes adversas mais frequentes a vacina recombinante contra o
herpes zéster sdo dor no local de injegao, mialgia, fadiga e cefaleia®.

Avacina recombinante contra o herpes zéster pode ser coadministrada
com as seguintes vacinas, em diferentes locais de injegéo®®:

= Vacinas inativadas contra a gripe sazonal;

= Vacina de mRNA contraa COVID-19;

= Vacina pneumocdcica conjugada 13-valente (Pn13);

= Vacina pneumocécica polissacarida 23-valente (Pn23);

= Vacina adjuvada contra o virus sincicial respiratério (VSR);

= Vacina contra o tétano, a difteria e a tosse convulsa acelular, com
conteudo reduzido de antigénios (Tdpa).







VACINACAO CONTRA O
TETANO, A DIFTERIAE A
TOSSE CONVULSA

EPIDEMIOLOGIA

O tétano, a difteria e a tosse convulsa sdo doengas potencialmente fa-
tais, evitaveis por vacinagdo. Contudo, sdo necessarias varias doses de
reforgo ao longo da vida para manter niveis elevados de protegdo® 0",

Em adultos, o PNV preconiza o reforgo da vacinagéo contra o tétano e a
difteria aos 25, 45 e 65 anos e, posteriormente, a cada 10 anos, sendo
as gravidas os Unicos adultos com indicagao para a vacinagao contra o
tétano, a difteria e a tosse convulsa®.

No entanto, o nimero de casos de tosse convulsa tem vindo a aumentar
em vérios paises europeus, com os adultos mais velhos a enfrentarem
um risco acrescido de doenga grave e hospitalizagao'” 9%, Por outro
lado, o declinio dos titulos de anticorpos contra a tosse convulsa é mais
acentuado com a idade®”1%",

TIPOS DE VACINAS

Em Portugal, no adulto, esté disponivel a vacina contra o tétano e a difte-
ria, com conteudo reduzido de antigénios (Td) e a vacina contra o tétano,
a difteria e a tosse convulsa acelular, com contetdo reduzido de antigé-
nios (Tdpa)®.

RECOMENDAGCOES

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




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

Vacina Intervalo

Populacgao geral

e Adultos comidade =18 anos® Td 25 e 45 anos de idade
e Adultos comidade =65 ano®’”  Tdpa 10em 10 anos

e Gravidasentreas 20 e as Tdpa A cada gravidez
36 semanas de gestacao,
apos ecografia morfoldgica
e idealmente até as 32
semanas®

Doentes cronicos

e Adultos com doencga Tdpa 10em 10 anos
pulmonar obstrutiva crénica’?

e Adultos com diabetes Tdpa 10em 10 anos
mellitus®

e Adultos com doenga Tdpa 10em 10 anos
oncoldgica?

e Adultos com DRIl sob Tdpa 10em 10 anos

imunossupress&o!'®1%7

DRIl, doenga reumética inflamatéria imunomediada; Td, vacina contra o tétano e a difteria, com
conteudo reduzido de antigénios; Tdpa, vacina contra o tétano, a difteria e a tosse convulsa ace-
lular, com contetido reduzido de antigénios.

As reagoes adversas mais frequentes as vacinas Td e Tdpa sédo reagbes
no local de injegéo, cefaleia, mal-estar e fadiga®®°.

Avacina Td pode ser coadministrada com as seguintes vacinas, em dife-
rentes locais de injegéo’%4:

= Vacinasinativadas contra a gripe sazonal;

= Vacina de mRNA contra a COVID-19.




A vacina Tdpa pode ser coadministrada com as seguintes vacinas, em
diferentes locais de injegao*%:

Vacinas inativadas contra a gripe sazonal;
Vacina de mRNA contra a COVID-19;
Vacina recombinante contra o herpes zoster;

Vacina recombinante contra o virus do papiloma humano (HPV).







VACINAGCAO CONTRA
O VIRUS DO PAPILOMA
HUMANO

EPIDEMIOLOGIA

Ainfegéo pelo virus do papiloma humano (HPV) é a infegao sexualmen-
te transmissivel mais comum a nivel mundial, sendo assintoméatica e
autolimitada na maioria dos casos. Os condilomas acuminados séo a
manifestagao clinica mais frequente da infegdo anogenital. Porém, a in-
fegéo persistente por gendtipos de HPV de alto risco pode induzir o de-
senvolvimento de lesdes pré-invasoras no colo do Utero, com risco de
progresséo para cancro (Figura 7), particularmente nos casos de infegdo
pelos gendtipos 16 ou 18. As pessoas imunocomprometidas tém risco
acrescido de infegdo e persisténcia de HPV, bem como de progressdo
das lesdes associadas'®.

AN
N
865 379
Casos de cancro do colo Mortes associadas a cancro do colo
do utero em mulheres por ano do utero em mulheres por ano

Figura 7. Cancro do colo do Utero em Portugal (dados de 2020)'%.

TIPOS DE VACINAS

Em Portugal, esta disponivel a vacina recombinante nonavalente
contra o HPV, indicada para imunizagao ativa de individuos a partir dos
9 anos de idade, para a prevengéo de lesdes pré-invasoras e cancros do
colo do Utero, da vulva, da vagina e do anus, causados pelos tipos de
HPV da vacina, e para a prevengao de verrugas genitais (condiloma acu-
minado) causadas por tipos especificos de HPV™.

A evidéncia cientifica mostra que a vacinagao contra o HPV confere pro-
tegao contra lesdes cervicais pré-invasoras em adolescentes e mulheres
entre os 15 e 0s 26 anos de idade, especialmente se associadas a infe-
Gao pelo HPV-16/18'"°,




RECOMENDAGOES

Avacinagéo contra o HPV é recomendada nos grupos identifica-
dos na tabela 8. Com base na evidéncia cientifica atualmente
disponivel, a vacinagao contra o HPV nao é recomendada
durante a gravidez, uma vez que os dados sobre a sua segu-
ranga e eficacia neste periodo sdo insuficientes®%.

A vacinagao apés diagndstico, com o intuito de reduzir a persis-
téncia/recorréncia 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 relevancia potencialmente maior quanto mais jovem a mulher'.

Nao existe atualmente evidéncia para revacinar mulheres
que previamente tenham completado um esquema com qual-
quer das vacinas aprovadas a data.

Tabela 8. Adultos para 0s quais se recomenda a vacinagao contra o virus
do papiloma humano.

Populacao geral

* Todos os adultos com idade < 27 anos, independentemente do
género e do conhecimento ou nao de infegéo prévia pelo HPV®.

Imunocomprometidos

e Adultos transplantados com células estaminais medulares
ou periféricas, em qualquer idade (mesmo que previamente
vacinados, deverdo repetir apds o transplante)®.

Considerar vacinagao em adultos com 27-45 anos de idade nas

seguintes condigoes:

* Imunodeficiéncia primaria (particularmente com défice de
GATA2 ou mutagéo no gene do CXCR4);

e Infegado por VIH®2;

e Transplantados de 6rgéo solido*''%;

¢ Imunossupressao farmacoldgica cronica*?e.

HPV, virus do papiloma humano; VIH, virus da imunodeficiéncia humana. *Preferencialmente
antes do transplante ou do inicio de imunossupresséo.




As reagoes adversas mais frequentes a vacina contra o HPV séo rea-
¢bes no local de injegéo e cefaleia’.

Avacina contra o HPV pode ser coadministrada com a vacina contra o
tétano, a difteria e a tosse convulsa acelular, com contetdo reduzido de
antigénios (Tdpa), em diferentes locais de injegéo'®.







VACINACAO CONTRA A
HEPATITE A E AHEPATITEB

EPIDEMIOLOGIA

O virus da hepatite A (VHA) provoca uma infegdo aguda, sintomatica
na maioria dos adultos, podendo evoluir para insuficiéncia hepatica agu-
da em cerca de 1% dos casos. O VHA transmite-se por via fecal-oral,
através da ingestao de alimentos ou dgua contaminados ou por contacto
proximo com pessoas infetadas, estando também descrita a transmis-
séo associada a atividade sexual''®.

Por outro lado, a infegdo aguda causada pelo virus da hepatite B (VHB)
é tipicamente assintomatica. O risco de evolugéo para infegéo cronica
varia consoante diversos fatores, estando os imunocomprometidos em
risco acrescido de cronicidade. O VHB é uma das principais causas de
doenga hepatica cronica, cirrose e carcinoma hepatocelular, e transmi-
te-se através de exposigdo parentérica ou mucosa a sangue ou fluidos
corporais infetados, incluindo relagdes sexuais desprotegidas e trans-
misséo vertical™.

TIPOS DE VACINAS

Em Portugal, na populagéo adulta, estdo disponiveis duas vacinas mo-
novalentes contra a hepatite A (VHA inativado), uma vacina mono-
valente contra a hepatite B (antigénio de superficie recombinante do
VHB) e uma vacina combinada contra a hepatite A e hepatite B (VHA
inativado e antigénio de superficie recombinante do VHB)"*™"5,

RECOMENDAGOES

A vacinagao contra a hepatite A é recomendada, em pessoas

nao imunes, nos grupos identificados na tabela 9. Por insufi-
ciéncia de dados, ndo se recomenda a vacinagao contra a
hepatite A durante a gravidez''*"'c




Tabela 9. Adultos ndo imunes para os quais se recomenda a vacinagao
contra a hepatite A.

Populacéo geral

e Médicos e outros profissionais de salde com contacto direto e
continuado com pessoas com hepatite A em fase aguda*''®;

e Profissionais envolvidos na colheita e processamento de
produtos bioldgicos de casos suspeitos ou confirmados de
hepatite A*''S;

e Adultos com saneamento béasico inadequado e/ou acesso
limitado a dgua potavel*'';

e Trabalhadores do setor dos servigos de aguas e residuos*''s;

e Viajantes que se desloquem para paises de elevada
endemicidade para a hepatite A*''5;

e Contactos proximos e assintomaticos de casos confirmados de
hepatite A™S;

e Adultos com multiplos parceiros sexuais e/ou histdria de praticas
sexuais em grupo*''s;

e Adultos com parceiros sexuais anénimos*'"?;

e Adultos com histdria de praticas sexuais com uso de substancias
psicoativas*''s;

e Adultos envolvidos em pratica de sexo comercial*''®;

e Funcionarios ou utilizadores de espacos onde se pratique sexo
em grupo ou sexo anénimo*''s;

e Adultos em profilaxia pré-exposi¢édo para VIH*''5;

e Adultos com diagndstico recente de IST (nos ultimos 6
meses)*'"°.

Doentes cronicos

e Adultos candidatos a transplante hepatico ou com doenga
hepética crénica com avaliagédo seroldgica negativa®''®.

Imunocomprometidos

e Adultos com infegdo por VIH®.

IST, infecdo sexualmente transmissivel; VIH, virus da imunodeficiéncia humana. *Vacinagéo
contra a hepatite A recomendada em contexto de pré-exposi¢éo, a pessoas nao imunes'®. /A
vacinagao contra a hepatite A deve ser feita 0 mais precocemente possivel apds a exposigéo,
idealmente até 14 dias apds a mesma'’®.

A vacinagéo contra a hepatite B é recomendada nos grupos identifica-
dos na tabela 10. Por insuficiéncia de dados, nao se recomenda a va-
cinagéo contra a hepatite B durante a gravidez''”''°.




Tabela 10. Adultos para os quais se recomenda a vacinagao contra a
hepatite B.

Populacéo geral

e Dadores de células estaminais medulares ou periféricas®'4;

e Coabitantes de pessoas com imunodeficiéncia ou com infegéo
pelo VHB>'4;

e Médicos e outros profissionais de salde e estudantes da area da
saude'?;

e Profissionais das CERCIS e de outras instituicoes destinadas a
criangas com perturbagdes do desenvolvimento psicomotor e/ou
comportamental''4;

e Profissionais do sexo''%;

e QOutros trabalhadores com risco acrescido de exposi¢éo
profissional ao VHB''4;

e Adultos que utilizam drogas ilicitas injetaveis por via
endovenosa''4;

e \iajantes para zonas de média-elevada prevaléncia de hepatite B'"%;

e Contactos ndo adequadamente vacinados ou imunizados, pos-
exposi¢do a um caso de hepatite B>'".

Doentes crénicos

e Adultos com doenga renal terminal, sob hemodialise ou didlise
peritoneal''412;

e Adultos com diabetes mellitus e idade < 60 anos (considerar
vacinagao em adultos com idade = 60 anos consoante
probabilidade de infegao)?;

e Adultos com hemofilia™.

Imunocomprometidos

e Adultos com imunodeficiéncia primaria®'#;

e Adultos com asplenia anatémica ou funcional, hipoesplenismo,
défice congénito do complemento ou terapéutica com inibidores
do complemento®'"4;

e Adultos com infegdo por VIH®>"4;

e Adultos com doenga oncolégica e idade < 60 anos ou idade = 60
anos com outros fatores de risco?’;

e Adultos transplantados com células estaminais medulares ou
periféricas®'4;




e Adultos candidatos a transplante ou transplantados com 6rgéo
solido®>'4;
e Adultos sob terapéutica imunossupressora*®',

CERCIS, Cooperativas de Educagéo e Reabilitagéo de Criangas Inadaptadas; VHB, virus da he-
patite B; VIH, virus da imunodeficiéncia humana. *Alguns imunossupressores aumentam o risco
de reativagéo de hepatite oculta, pelo que a vacinagéo contra VHB € particularmente importante
nas pessoas candidatas a esses medicamentos.

As reacgdes adversas mais frequentes as vacinas contra a hepatite sao
dor e eritema no local de injegao, cefaleia e fadiga''®"°,




OUTRAS VACINAS

EPIDEMIOLOGIA

Além das vacinas mencionadas nos capitulos anteriores, reforga-se a
importancia do cumprimento das vacinas do Programa Nacional de
Vacinagao (PNV) na populagéo adulta, com destaque para a vacinagéo
contra o sarampo e a poliomielite>'?'. Em adultos imunocomprometi-
dos, a vacinagao contra doencga invasiva por Neisseria meningitidis e
Haemophilus influenzae b deve ser também considerada® 212,

A vacina viva atenuada contra a varicela podera ser equacionada em
adultos sem histdria credivel de varicela e que tenham contacto préximo
frequente com criangas, especialmente < 12 anos de idade. Em particu-
lar, recomenda-se a vacinagao contra a varicela em adultos sem histo-
ria credivel de varicela que sejam candidatos a imunossupressao
farmacoloégica (antes do seu inicio) ou que se encontrem em lista
de espera para transplante de 6rgao soélido. A vacina esta contrain-
dicada em gravidas e pessoas com infegdo por VIH, imunodeficiéncia
primaria ou imunossupressao farmacoldgica créonica, ou sob quimiote-
rapiawzuz;

A vacina BCG apresenta maior utilidade em formas graves de doenga
(tuberculose meningea e miliar) e ndo esta geralmente indicada na po-
pulagéo adulta'1?7,

A vacinagao de viajantes deve ser feita em consulta especializada em
centro dedicado e deve ser personalizada de acordo com a idade, a his-
téria clinica e vacinal, os paises de destino, o tipo de viagem, a duragéo
da viagem/estadia, permanéncia/visita em areas urbanas ou rurais, 0s
requisitos legais de cada pais em termos de vacinagéo e o periodo de
tempo disponivel antes da partida®.







SEGURANGA E HESITAGAO
VACINAL

EPIDEMIOLOGIA

As vacinas sdo uma das intervengdes preventivas mais efetivas
em Saude Publica, prevenindo doengas infeciosas e reduzindo a
morbimortalidade associada’'?®. Além de prevenir doenga grave, a va-
cinagao pode contribuir para diminuir a carga de doenga ligeira e, em
particular, reduzir a circulagado de agentes infeciosos na comunidade
e o risco de transmiss&o a grupos mais vulneraveis®. Por outro lado, a
vacinagéo pode ainda ajudar a protegao cardiovascular e cerebrovas-
cular, reduzindo orisco de enfarte ou acidente vascular cerebral desen-
cadeados por doengas como a gripe ou a pneumonia®. Importa tam-
bém referir o papel da vacinagdo no imunofitness, isto &, no treino do
sistema imunitario, tornando-o globalmente mais capaz e atrasando a
imunossenescéncia — o declinio natural da resposta imunitaria asso-
ciado ao envelhecimento'®.

A vacinagéao é, geralmente, bem tolerada e os seus beneficios su-
peram amplamente os riscos na grande maioria dos individuos. No
entanto, a hesitagéo vacinal pode constituir um desafio relevante, tor-
nando fundamental a agao dos médicos e outros profissionais de salde
para fortalecimento da confianga da populagdo nas vacinas'®.

REAGCOES ADVERSAS A VACINAGAO

As vacinas tém como objetivo induzir imunidade ativa contra antigénios
especificos. Uma reacao adversa corresponde a um efeito indeseja-
vel que ocorre apés avacinagao. As reagoes adversas as vacinas clas-
sificam-se em trés categorias: 1) locais, 2) sistémicas e 3) alérgicas. As
reacoes locais (como vermelhiddo ou dor no local da injegéao) séo ge-
ralmente as mais frequentes e as menos graves. As reagoes sistémicas
(como febre ou mal-estar) ocorrem com menor frequéncia. As reagcoes
alérgicas graves, como a anafilaxia, sdo raras'%"%",

A preocupagéo com possiveis reagdes adversas a vacinas € um dos prin-
cipais motivos de hesitacéo vacinal. E importante esclarecer que, além
de as reagoes adversas graves a vacinas serem raras®>%, a aprovagao
regulamentar de uma vacina exige 0 cumprimento de rigorosos pro-
cessos de desenvolvimento, mesmo em contexto pandémico'?,




Os dados de seguranga recolhidos durante os ensaios clinicos séo
suficientes para caracterizar os efeitos adversos frequentes, como as
reacoes locais e sistémicas de uma vacina que ocorrem pouco tempo
apos a vacinagdo. Contudo, s6 depois de uma vacina ser administra-
da em larga escala, ap6s licenciamento, é possivel detetar efeitos
adversos raros que ndo foram observados durante os ensaios clini-
cos', Exemplo disso sdo os eventos de miocardite e pericardite apds
vacinagao com a vacina de mRNA contra a COVID-19, os quais, pela sua
raridade, foram identificados como reagdes adversas a vacina apenas
no periodo de vigilancia pds-licenciamento®"'**. Note-se que o risco de
desenvolver miocardite devido a infegdo pelo SARS-CoV-2 é seis
vezes superior ao risco de miocardite associado a vacinagédo con-
tra a COVID-19%*"%, A maioria dos casos de miocardite apds vacinagéo
contra a COVID-19 € ligeira e resolve-se espontaneamente®®'34,

O registo de potenciais eventos adversos numa base de dados de
seguranca ou de farmacovigilancia ndo estabelece uma relacao
de causalidade, tendo a IndUstria Farmacéutica a obrigagéo regula-
mentar de proceder a esses registos para eventual analise posterior's®'3¢,

Nenhuma vacina deve ser administrada perante uma reacao ad-
versa grave apdés administragio prévia dessa mesma vacina'®. Pes-
soas com histdria de reagdo anafildtica a uma dose anterior de vacina, a
algum constituinte da mesma ou a substancias que podem estar presen-
tes em quantidades vestigiais devem ser referenciadas para consulta de
Imunoalergologia, com carater urgente, para investigagdo/confirmagao®.

Como medida de precaugdo, uma pessoa com doenga aguda grave,
com ou sem febre, ndo deverd ser vacinada até recuperagdo completa®.

VACINAGAO DE GRUPOS DE RISCO OU
EM CIRCUNSTANCIAS ESPECIAIS

Em situagOes de baixo grau de imunossupresséo, as vacinas vivas po-
derdo ser administradas caso o risco de desenvolver a doenga natural
seja superior ao risco de reagoes adversas pela vacina. As vacinas vivas
nunca deverao ser administradas em situagdes associadas a imu-
nossupressao grave, devendo ser administradas antes do inicio da
supressao®. As vacinas inativadas, subunitarias e de mMRNA podem ser
administradas com seguranga durante a imunossupressao, mas podem
ser menos efetivas ou necessitar de doses adicionais®'’.

As pessoas com doenga reumatica inflamatdria imunomediada devem
ser vacinadas, ndo havendo evidéncia consistente de que a vacinagao
agrave a doenga de base?®73:138.139,




Embora as gravidas possam ser imunizadas com vacinas inativadas,
deve considerar-se a possibilidade de adiar a vacinagédo para o segundo
ou terceiro trimestres de gestagdo, de modo a evitar a associagao tem-
poral entre as vacinas e um eventual problema com o feto. As vacinas
vivas atenuadas sdo contraindicadas na gravidez®.

FALSAS CONTRAINDICAGOES

As condigbes presentes na tabela 11 ndo constituem contraindicagdes
para a vacinagao na populagéo adulta.

Tabela 11. Falsas contraindicagbes para a vacinagdo em adultos®'®’.

e Histdria vacinal desconhecida ou mal documentada

¢ Sem exame médico prévio, em pessoa aparentemente saudavel

e Reacgoes locais ligeiras a moderadas a uma dose anterior

e Doenca ligeira aguda, com ou sem febre

e Histéria pessoal ou familiar de alergias nao relacionadas com
vacinagao prévia ou alergias a componentes de vacinas

e Terapéutica antibiética concomitante

e Terapéutica concomitante com corticosteroides tépicos ou
inalados

e Terapéutica com corticosteroides de substituigao

e Imunoterapia com alergénios

* Dermatoses, eczemas ou infegdes cutaneas localizadas

e Doenca cronica cardiaca, pulmonar, renal ou hepética

¢ Doenca neuroldgica estabilizada/nao evolutiva

e Trissomia 21 ou outras patologias cromossOmicas/genéticas

e Doencaautoimune

e Convivente com mulher gravida

e Exposicao recente a uma doenga infeciosa

e Histdria anterior da doenga para a qual vai ser vacinado

e Convalescencga de doenga aguda

e Histdria familiar de reagdes adversas graves a mesma vacina ou
a outras vacinas

e Histdria familiar de convulsées ou epilepsia

e (Cirurgia eletiva recente ou programada

* Anestesia geral programada







+

+

. CONCLUSAO

Avacinagéo no adulto &, atualmente, uma realidade incontornavel e repre-
senta a intervengao preventiva mais custo-efetiva, sendo um pilar funda-
mental em Saude Publica. Os seus beneficios ultrapassam largamente os
limites dos programas nacionais de vacinagao, estendendo-se da preven-
céo individual a protegéo coletiva, especialmente numa sociedade onde
a esperanga média de vida continua a aumentar. A promogao do envelhe-
cimento saudavel e a redugéo da carga de doengas transmissiveis depen-
dem da implementacgéo efetiva de estratégias vacinais, do envolvimento
dos médicos e outros profissionais de salde e da superacao das barreiras
a adeséo. Este documento assume um papel pioneiro, ao refletir e suma-
riar a vacinagdo no adulto com base na evidéncia cientifica mais recente.
Num contexto marcado pela facilidade de acesso a informagéo, muitas
vezes nao fidedigna, é essencial que os médicos e outros profissionais de
saude atuem como agentes de referéncia, motivagao e informagao rigo-
rosa para a comunidade, partilhando a melhor evidéncia cientifica, escla-
recendo mitos relacionados com a vacinagéo e adaptando os esquemas
vacinais as necessidades individuais de cada utente.
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 ABREVIATURAS

CERCIS Cooperativas de Educacéo e Reabilitagao de Criangas Inadaptadas

CsP Cuidados de Saude Primarios

DGS Diregéo-Geral da Saude

DIP doenga invasiva pneumocacica

DRIl doenga reumética inflamatdria imunomediada

DVRI doenga das vias respiratérias inferiores

ERPI Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas

FEV, volume expiratdrio forgado no primeiro segundo

Hg hemoglobina

HPV virus do papiloma humano

IMC indice de massa corporal

IST infecdo sexualmente transmissivel

MGF Medicina Geral e Familiar

OoLD oxigenoterapia de longa duragao

PaO, presséo arterial de O,

Pn13 vacina pneumocdcica conjugada 13-valente

Pn15 vacina pneumocdcica conjugada 15-valente

Pn20 vacina pneumocdcica conjugada 20-valente

Pn21 vacina pneumocdcica conjugada 21-valente

Pn23 vacina pneumocdcica polissacarida 23-valente

PNV Programa Nacional de Vacinagao

RNCCI Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

RzvV vacina recombinante contra o herpes zdster

Sp Streptococcus pneumoniae

Tdpa vacina contra o tétano, a difteria e a tosse convulsa acelular, com
conteudo reduzido de antigénios

Td vacina contra o tétano e a difteria, com contetido reduzido de
antigénios

TFG taxa de filtragdo glomerular

VHA virus da hepatite A

VHB virus da hepatite B

VIH virus da imunodeficiéncia humana

VSR virus sincicial respiratério
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