‘ Parte 3 : Doencas evitaveis por vacinagao

COVID-19

1.Adoenca

A COVID-19 € uma doenca respiratoria transmissivel causada pelo virus SARS-CoV-2, pertencente
afamilia Coronaviridae. Os coronavirus sao virus de RNA de cadeia simples com envelope lipidico e
tém como principal caracteristica a presenca de espiculas (proteina spike) que conferem uma
morfologia em “coroa” ao microscopio eletronico. A familia Coronaviridae inclui varios virus que
infetam humanos e animais. Quatro coronavirus humanos (HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43 e
HCoV-HKU1) sao endémicos e geralmente causam infegdes respiratorias ligeiras das vias aéreas
superiores, sobretudo em criangas e pessoas imunocomprometidas. No entanto, nas ultimas duas
décadas, emergiram trés coronavirus altamente patogenicos com potencial pandémico:

« SARS-CoV (2002-2003), identificado em 2002 na provincia de Guangdong, na China, foi
responsavel pela sindrome respiratoria aguda grave (SARS). Este virus, com origem provavel
em morcegos e transmissao zoonotica, atraves da civeta, causou mais de 8.000 casos e
apresentou uma letalidade de cercade 10%.

« MERS-CoV (desde 2012), detetado pela primeira vez em 2012 na Arabia Saudita, causa a
sindrome respiratoria do Médio Oriente (MERS). Com origem em morcegos e transmissao para
os humanos atraves de dromedarios, este virus apresenta uma letalidade superior a 30%. Ate a
data, a sua transmissao entre humanos permaneceu maioritariamente limitada a contextos
hospitalares.

e SARS-CoV-2 (desde 2019), identificado em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, € o agente
responsavel pela COVID-19. Caracteriza-se por elevada transmissibilidade, capacidade de
escape imunitario e variabilidade genética significativa, tendo causado centenas de milhoes de
casos e milhdes de mortes anivelglobal.

Apesar das diferencas entre estes trés virus, todos apresentam mecanismos de infecao similares e
utilizam recetores especificos nas células humanas (como a ACE2 no caso do SARS-CoV e do
SARS-CoV-2).

A apresentacao clinica da COVID-19 € heterogenea. Pode variar entre infegdes assintomaticas,
casos ligeiros com sintomas como febre, odinofagia, congestao nasal, cefaleia, fadiga, mialgias ou
tosse, até quadros graves com pneumonia viral, insuficiéncia respiratoria e faléncia multiorganica.
Em infecdes leves a moderadas, a resolucao ocorre, habitualmente, em 7-14 dias, embora
sintormas como fadiga ou dispneia possam persistir no tempo. O tempo medio de incubagao € de
5-6dias, podendo variar consoante a variante.

A transmissao do SARS-CoV-2 ocorre, principalmente, por via aérea, atraves da inalagao de
goticulas e aerossois contaminados ou contacto direto com superficies contaminadas. O periodo
de transmissibilidade inicia-se cerca de 2 dias antes do inicio dos sintomas e pode prolongar-se
por varios dias, mesmo em casos assintomaticos (méedia de 5 dias apos o inicio dos sintomas). A



transmissao é potenciada, sobretudo, em ambientes fechados e malventilados.

O diagnostico pode ser clinico, mas a confirmacao exige detecao laboratorial do virus por PCR
(polymerase chain reaction) ou teste de antigénio.

O tratamento da COVID-19 depende da gravidade. A maioria dos casos nao necessita de
hospitalizacao e é gerida com medidas de suporte. A prescricao da terapéutica antiviral para a
COVID-19 depende da fase da infecao, da gravidade clinica e do risco de progressao para
insuficiéncia respiratoria e morte. Esta opcao terapéutica deve ser priorizada para quem mais dela
beneficia, de acordo com as caracteristicas individuais, como a idade, aimunidade e as condicoes
que conferemrisco de progressao para doenga grave ou morte.

Em doentes com COVID-19 ligeiraa moderada e com condicdes de risco de doenga grave, podem
ser considerados antivirais como nirmatrelvir/ritonavir ou o remdesivir. Pode tambéem ser
considerada a administracao de anticorpos monoclonais que apresentem atividade neutralizante
parao SARS-CoV-2.

Em doentes com COVID-19 moderada a grave, pode ser considerada terapéutica com corticoides
(dexametasona, metilprednisolona ou prednisolona). Pode também ser considerada a
administracao de remdesivir, tocilizumab e anacinra, para adultos internados com doenca
grave."***

2.Complicacoes

A infecao por SARS-CoV-2 pode originar diversas complicagoes. Entre as mais frequentes
incluem-se: sindrome de dificuldade respiratoria aguda (SDRA) e necessidade de ventilagao
mecanica; tromboses e embolias, incluindo embolia pulmonar e acidente vascular cerebral (AVC);
lesao miocardica, arritmias e miocardite; choque septico e faléncia multiorganica; encefalopatia,
delirio e alteragoes neurologicas.

Os grupos de risco para doenca grave incluem idosos; pessoas imunocomprometidas (incluindo
pessoas que vivem com VIH, cancro ou sob terapéuticas imunossupressoras); doentes com
doencas cronicas cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas, neurologicas ou hepaticas;
gravidas; individuos nao vacinados ou com resposta imunitaria insuficiente a vacinagao; e pessoas
migrantes em situacao socioeconomica desfavoravel.®

Alguns individuos podem experienciar sintomas persistentes apos a infecao por SARS-CoV-2, um
quadro atualmente designado como condicao pos-COVID-19 ou “COVID longa” Esta condicao €
definida como um conjunto de sintomas que ocorre em pessoas com historia de infegao provavel
ou confirmada por SARS-CoV-2, geralmente trés meses apos o inicio da doenca, com duragao
minima de dois meses, e que nao pode ser explicada por outro diagnostico. A apresentacao e
frequentemente episodica e pode envolver multiplos sistemas organicos. Entre as manifestacoes
mais comuns destacam-se os sintomas respiratorios (dispneia, tosse, dor de garganta),
neurologicos e cognitivos (fadiga cronica, cefaleia, anosmia, dificuldades de concentragao,
disturbios do sono e depressao), e cardiovasculares (dor toracica, arritmias, palpitagoes). Tambem
foram descritas manifestacdes gastrointestinais, dermatologicas, endocrinas e renais. Esta
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condicao pode afetar de forma significativa a capacidade de realizagao de tarefas quotidianas,
incluindo trabalho ou cuidados pessoais, e permanece uma area ativa de investigacao clinica e
epidemiologica.®”

3.Epidemiologia

O SARS-CoV-2 foi identificado em 2019. A 11 de margo de 2020, a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) declarou uma pandemia de COVID-19. Em maio de 2023, foi declarado o término da
emergéncia de saude publica de ambito internacional (PHEIC - Public Health Emergency of
International Concern).’

Desde o inicio da pandemia, o virus SARS-CoV-2 tem demonstrado capacidade de adaptacao,
com a emergéncia de variantes com diferentes graus de transmissibilidade, evasao imunitaria e
impacto clinico. O surgimento de novas variantes tem levado a necessidade de atualizagao da
composicao antigénica das vacinas, por forma a garantir a protegao dos individuos contra as
variantes em circulacéo.’ A variante original, identificada em dezembro de 2019 em Wuhan, foi
responsavel pelas primeiras vagas de infecao.

Em setembro de 2020, surgiu a variante Alpha (B.1.1.7), com maior transmissibilidade, que foi
substituida no verao de 2021 pela variante Delta (B.1.617.2), associada a um risco acrescido de
hospitalizagao. A partir de novembro de 2021, emergiu a variante Omicron (B.1.1.529), que
rapidamente se tornou dominante em todo o mundo, devido a sua elevada transmissibilidade e
capacidade de escape imunitario. A linhagem parental de Omicron deu origem a multiplas
sublinhagens ao longo de 2022 e 2023, incluindo BA.1, BA2, BA4, BA5 e, subsequentemente,
recombinantes como XBB.1.5.

No final de 2023, a linhagem JN.1, descendente de BA.2.86, tornou-se dominante na Europa e
noutras regides do mundo. Durante o primeiro semestre de 2024, varias subvariantes de JN.1
ganharam relevancia epidemiologica, nomeadamente KP1, KP.2, KP.3 e KP.3.1.1, seguidas por XEC,
uma linhagem recombinante, e LF.7. A partir de maio de 2025, os dados disponiveis indicam que
todas estas variantes estavam em declinio, com excecao da LP.8.1, uma nova linhagem
descendentede JN.1.

ALP8.1, classificada como Variante Sob Monitorizacao (VUM), apresenta alteragdes adicionais nos
epitopos da proteina spike, afetando locais criticos de ligagao de anticorpos neutralizantes.
Estudos laboratoriais demonstraram que LP.8.1 € antigenicamente proxima de outras variantes
derivadas de JN.1, como KP.2, KP.3.1.1, XEC e LF.7, embora com uma leve reducao nos titulos de
neutralizacao, sugerindo algum potencial de escape imunologico.

A nivel mundial, até julho de 2025, foram reportados mais de 778 milhoes de casos de COVID-19,
que resultaram em mais de 7 milhdes de mortes.
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Na Regiao Europeia (UE/EEE), a mesma data, foram reportados mais de 281 milhdes de casos, que
resultaram em mais de 2 milhdes de mortes.”*

Avigilancia global, europeia e nacional da COVID-19 encontra-se integrada nos mecanismos de
vigilancia da gripe e outras infegdes respiratorias™, baseada em redes sentinela integradas, com
reporte obrigatorio de casos confirmados e amostragem para sequenciagcao genomica, com vista
a identificacao de variantes. A Diregcao-Geral da Saude (DGS), no ambito da Resposta Sazonal em
Saude, contribui para a monitorizacao e avaliagao das épocas sazonais, através da analise dos
dados de mortalidade e morbilidade.

Em Portugal, até 27 de julho de 2025, foram reportadas, através da plataforma informatica de
suporte ao SINAVE, 5.671.083 infegcdes confirmadas de SARS-CoV-2 (Figura n.° 1) e, atraves da
plataforma SICO, 29.330 obitos devido a COVID-19. Em 2024, foram reportadas 31.110 infecoes
confirmadas de SARS-CoV-2 e 1.149 dbitos devido a COVID-19.”
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4.Vacinagao

Com a declaracao da pandemia de COVID-19 em 2020, foi priorizado o desenvolvimento rapido e
massivo de vacinas contra a COVID-19, com uma mobilizacao sem precedentes de multiplos
parceiros, incluindo aacademia, aindustria farmacéutica, os governos e as entidades reguladoras.
A primeira vacina contra o COVID-19 que veio a ser utilizada em Portugal, produzida pela Pfizer e
pela BioNTech, foi autorizada pela Comissao Europeia em dezembro de 2020. Desde entao, mais
de 13 mil milhdes de doses de vacinas contra a COVID-19, de varios fornecedores, foram
administradas em todo o mundo (dados a 4 de agosto de 2025). Estima-se que a vacinagao contra
a COVID-19 gque ocorreu entre 2021 e 2022 tenha evitado milhdes de mortes em todo o mundo,
contribuindo para que a OMS declarasse o fim da emergéncia de saude publica de ambito
internacionalem 2023.

A disponibilidade de uma nova plataforma vacinal baseada nas vacinas de mRNA, que estava em
desenvolvimento para outros agentes transmissiveis no momento do surgimento da pandemia,
permitiu o rapido desenvolvimento de vacinas baseadas em RNA contraa COVID-19. Estas vacinas
contém uma molécula mMRNA de cadeia simples, otimizado para estabilidade e eficiéncia de
traducao, que codifica a glicoproteina spike do SARS-CoV-2. O mRNA € encapsulado em
nanoparticulas lipidicas (LNPs), que o protegem da degradagao e permitem a entrada nas células
do hospedeiro. Apos a injecao, 0 mMRNA ¢ traduzido no citosol, e a proteina spike € expressa a
superficie celular, desencadeando uma resposta imunitaria adaptativa — sendo reconhecida
como alvo para anticorpos neutralizantes contra o virus. Do mesmo modo, vacinas baseadas em
adenovirus, que tambem estavam em ensaios para outras infecoes, foram desenvolvidas para a
COVID-19 e permitiram avacinagao de uma fracao importante da populacgao.

Na area regulamentar, foram adotados mecanismos excecionais para acelerar o processo de
avaliagcao das vacinas, sem comprometer os padroes de seguranca, eficacia e qualidade. Entre os
mecanismos mais relevantes destaca-se o sistema de rolling review, que permite a avaliagao
continua dos dados a medida que estes vao sendo produzidos, em vez de aguardar pela
submissao do dossier completo. Esta abordagem inovadora encurtou significativamente os
prazos de decisao regulatoria — reduzindo o processo de 210 dias para menos de 150 — e permitiu
uma resposta célere num contexto de emergéncia de saude publica. O acompanhamento
cientifico permanente entre as equipas da EMA e os fabricantes garantiu um processo rigoroso,
dinamico e alinhado com os principios €ticos e técnicos habituais.

Com base nos dados obtidos atraves desta avaliacao continua, baseada em ensaios clinicos com
dezenas de milhares de participantes, a maioria das vacinas contra a COVID-19 foi aprovada ao
abrigo de uma Autorizagao de Introducao no Mercado Condicional (AIMc), prevista para situagoes
de crise sanitaria. Esta modalidade de aprovacao permite disponibilizar medicamentos com
dados ainda limitados, desde que sejam suficientemente robustos e baseados em ensaios clinicos
que suportem uma relagao beneficio-risco favoravel e desde que os fabricantes cumpram
condicoes especificas de monitorizacao e geragao de evidéncia adicional pos-autorizacao. Estas
condicoes incluem, entre outras, estudos sobre duracao da protecao, estabilidade da vacina,
dados de seguranca a longo prazo e aplicagao a grupos populacionais especificos. Ao contrario
das autorizagdes de uso de emergéncia, as AIM condicionais garantem uma base legal comum
para a distribuicao da vacina em todos os Estados-Membros da Uniao Europeia, assegurando
simultaneamente um elevado grau de vigilancia, rastreabilidade e controlo de qualidade em cada
lote administrado.

Considerando a administragcao massiva de vacinas contraa COVID-19, foi possivel reunir evidéncia
cientifica robusta que permitiu validar e monitorizar a sua efetividade e melhor caracterizar o seu



perfilde seguranca. Adicionalmente, foi possivel melhor analisar como as mutagdes que surgiram
no virus SARS-CoV-2 foram impactando a efetividade vacinal, o que resultou no surgimento de
vacinas adaptadas as novas variantes em circulagao.

Em 2025, a OMS recomendou que as vacinas contra a COVID-19 para os programas de vacinagao
em curso e sazonais fossem baseadas em antigenos monovalentes derivados da linhagem JN.1 —
sendo asvacinas dirigidas aJN.1ou KP.2 apropriadas para uso continuado, com base na analise dos
resultados da vigilancia e dos estudos laboratoriais efetuados globalmente. Adicionalmente, a
LP.8.1 foi considerada uma alternativa viavel como base antigénica para vacinas atualizadas em
2025/2026, dada a sua crescente circulagao e a robustez das respostas imunitarias cruzadas que
induz. Dados imunologicos de humanos e modelos animais mostraram que tanto vacinas com
antigeno JN.1/KP.2 como vacinas com LP.8.1 induzem respostas neutralizantes eficazes contra a
maioria das linhagens atualmente em circulacao.

Em Portugal, tem sido feita uma monitorizagcao do risco de doenga grave na populacao, que
suporta a identificacao de grupos populacionais com claro beneficio na vacinagao. Estes grupos
tém mudado com o evoluir da situagcao pandemica: enquanto, numa fase inicial, a auséncia global
de protecao imune contra a infecao por SARS-CoV-2 determinou um beneficio muito alargado da
vacinagao, em anos mais recentes, havendo protecao imune conferida por imunizagoes prévias e
exposicao a circulacao do virus, ha um numero mais reduzido de grupos populacionais que
mantém uma situacao de risco de doenca grave que suporta a recomendagao de vacinagao.

Neste momento, a vacinacao primaria € recomendada a todos os adultos e grupos de risco
estabelecidos em Norma e decorre todo o ano. Adicionalmente, a vacinagao de reforgo contra a
COVID-19 € sazonal, prioritaria e gratuita para grupos de risco. A estratégia de vacinacao de cada
campanha de vacinagao sazonal € definida pela DGS e publicada sob a forma de Norma, tendo
como objetivo maximizar a protecao das populacdes mais vulneraveis, com risco acrescido para
doenca grave e das suas complicagoes, bem como mitigar o seuimpacte no sistema de saude.

Apos a vacinacao, a resposta imunitaria protetora pode ser alcancada em cerca de 14 dias. As
campanhas de vacinagao tém inicio, habitualmente, em setembro, permitindo a coadministracao
das vacinas contra a COVID-19 e contra a gripe como medida de adesao. A revacinacao anual
permite atualizar a protecao conferida pela vacinagao, que vai decaindo ao longo do tempo, e

Quadro n.° 1 - Caracteristicas da vacina contra a COVID-19 disponivel em Portugal™®

e 1
Vacina Comirnaty”

Vacina de RNA mensageiro (MRNA) que codifica a proteina S (“spike") do virus
Tipo de vacina SARS-CoV-2

mMRNA encapsulado em nanoparticulas lipidicas

Dosagens 3Mg.6meses -4anosdeidade
. L. 10ug.5-11anosdeidade

dlsponlvels 30 pg.z12anosdeidade

|ndicagaes Prevencao de COVID-19

Contraindicacoes | —
\ S

14 European Medicines Agency. COVID-19 medicines: Authorised COVID-19 vaccines
15 Devera ser consultado o respetivo Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM), disponivel em Infomed.
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Precaucoes

Historia de hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer um dos

L 16
excipientes:

Historia de reagdo anafilaticaa uma dose anterior davacina
Estas situagdes devem ser referenciadas a consulta de imunoalergologia

hos

Histdria de reacdo anafilatica a outras vacinas ou mastocitose sistémica ou
doenca proliferativa de mastocitos - referenciar para consulta de

imu

Doencaaguda grave, com ou sem febre — aguardar até recuperacao completa

Pes

podem ter uma resposta mais reduzida

As

administracao via intramuscular. Pessoas com trombocitopenia ou alteragdes da

Coa

Tal como em qualquer vacina, é possivel que a vacinagdo com Comirnaty® nao
proteja todos os individuos que recebam a vacina. E possivel que os individuos
nao figuem totalmente protegidos até 7 dias apos a sua vacinagao

Informar e alertar os utentes, previamente a vacinagao, sobre sintomas a vigiar
apos a sessao vacinal, e procura de assisténcia medica imediata, caso

des
tais

Se ocorreu miocardite ou pericardite apos a administragdo de Comirnaty®, a
administragcao da dose seguinte deve ser adiada pelo menos até a resolugao
completa do quadro clinico e o beneficio da sua administragao deve ser avaliado
caso-a-caso, pelo medico assistente

\

(4-hidroxibutillazanodiilbis(hexano-6,1-diil)bis(2-hexildecanoato)
2 [(polietileno glicol)-2000]-N,N-ditetradecilacetamida
1,2-Distearoil-sn-glicero-3-fosfocolina

Colesterol

Trometamol

Cloridrato de trometamol

Sacarose

Agua para preparagdes injetaveis

pitalar, com caracter prioritario

noalergologia hospitalar, com caracter prioritario

soas com imunodeficiéncia, incluindo tratamento com imunossupressores,

pessoas com diatese hemorragica tém precaugdes especiais na

gulacao - necessaria prescricao do medico assistente

envolvam sintomas indicativos de miocardite ou pericardite apds avacinagao,
como: dor no peito, falta de ar ou palpitagdes

\

Reacoes
adversas

Reagoes adversas em estudos clinicos com Comirnaty e Comirnaty
Original/Omicron BA.4-5 e experiéncia pos-comercializagao de Comirnaty em
individuos comidade igual ou superiora 6 meses

Reagdes adversas muito frequentes (21/10): cefaleias, diarreia, artralgia, mialgia,

dor

no localdeinjegao, fadiga, arrepios, pirexia, tumefagao no localde injegao
Criancas de 6 a 23 meses de idade: irritabilidade, sonoléncia, diminuicao do
apetite, febre, sensibilidade e rubor no localde injegao

Criancas dos 6 meses aos 11 anos de idade e doentes imunocomprometidos
com 22 anosdeidade: ruborno localde injecao

Gravidas com 218 anos e pessoas imunocomprometidas com 2-18 anos de

idade: vomitos j

16 Foram notificados acontecimentos de anafilaxia. Deve estar imediatamente disponivel tratamento médico e supervisao na
eventualidade de uma reacgao anafilatica apos a administracao da vacina. Recomenda-se uma observacao atenta durante, pelo menos,
15 minutos apos a vacinagao.
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Reacgodes frequentes (21/100 e <1/10): linfadenopatia, nauseas, vomitos, rubor
no localdainjecao

« Criancasde 6a23mesesdeidade: erupcao cutanea

Reacgdes adversas pouco frequentes (21/1 000 e <1/100): reagdes de
hipersensibilidade (ex.. erupgao cutanea, prurido e urticaria), diminuicao do
apetite, insonia, tonturas, letargia, hiperidrose, suores noturnos, dor nas
extremidades (do brago onde foi administrada a vacina), astenia, mal-estar geral
e prurido nolocaldainjecao

Reacgdes adversas raras (21/10 000 e <1/1 000): paralisia facial periférica aguda
eangioedema

Reacdes adversas muito raras (<1/10 000): miocardite e pericardite

Reagobes adversas de frequéncia ainda desconhecida (nao pode ser estimada
com os dados disponiveis): anafilaxia, parestesia, hipostesia, eritema
multiforme, fluxo menstrual abundante (temporario e nao grave), edema
extenso do membro vacinado, edema facial

Reacodes adversas mais frequentes, por faixa etaria:

Reagobes adversas mais frequentes em lactentes com idade entre os 6 e 23
meses: irritabilidade, sonoléncia, diminuicao do apetite, sensibilidade no local
deinjecao, vermelhidao no localdeinjecao e febre

Reagobes adversas mais frequentes em criangas com idade entre os 2 e 4 anos:
dorno localdeinjegao, fadiga, vermelhidao no localde injecao e febre

Reagobes adversas mais frequentes em criangas com idade entre os 5 e 11
anos: dor no local de injecao, fadiga, cefaleia, rubor e tumefagao no local de
injecao, mialgia, arrepios e diarreia

Reagobes adversas mais frequentes em adolescentes com idade entre os 12 e
15 anos: dor no local da injegao, fadiga, cefaleia, mialgia, arrepios, artralgia e
febre

Reagobes adversas mais frequentes em pessoas com idade igual ou superior a
16 anos: dor no local de injegao, fadiga, cefaleias, mialgia, arrepios, artralgia,
febre e tumefacao no localdeinjecao

Conservacgao

Frasco congelado:

--90°Ca-60 ‘Cdurante 18 meses

Frascodescongelado:

- 2°C a 8°C, com validade até 10 semanas ap0os inicio da descongelagao dentro
do prazo devalidade de 18 meses

-Naovoltaracongelarapos descongelagao

-Protegerdaluz solardireta e ultravioleta

‘Os frascos para injetaveis descongelados podem ser manuseados em
condigdes de luzambiente

-Nao agitar

Frasco por abrir:

8°Ca30°Cdurante12horas

Dose e via de

0.3mL
Intramuscular (nao injetar por via intravascular, subcutanea ou intradérmica)

administracao

6 a12 meses deidade: musculo vasto externo, na face externa daregiao antero-
Local da lateralda coxaesquerda
injegéo 212 meses: musculo deltoide, na face externa da regiao antero-lateral do terco

superior do brago (brago nao dominante) ou musculo vasto externo, na face
externa daregidao antero-lateralda coxa esquerda j




e ene Avacina contra a COVID-19 pode ser administrada concomitantemente com as
Compatlbllldade vacinas do PNV e com as vacinas contra a gripe, como medida de adesao a
vacinacao

A estratégia de vacinagao e 0s grupos para os quais avacina esta recomendada sao ajustados em
funcao da evolucao do conhecimento cientifico, da situagao epidemiologica e da disponibilidade
das vacinas. As indicagdes para a vacinagao sao atualizadas anualmente, antes do inicio da
campanha de vacinagao sazonal.

Informacao relativa as caracteristicas das vacinas disponiveis em Portugal, as suas indicagoes,
esquemas vacinais recomendados, populagao elegivel e operacionalizacao da campanha de
vacinacao sazonal deve ser consultada na Normaem vigor.

A Norma atualmente em vigor € a: Norma n.° 010/2025, de 09/09/2025, atualizada a
26/11/2025 - Estratégia de Vacinagao contra a COVID-19: Esquema Vacinal Primario e
Campanha de Vacinacao Sazonal outono-inverno 2025-2026

5.Links uteis

« Direcao-GeraldaSaude:Norma n.° 010/2025, de 09/09/2025, atualizada a 26/11/2025
- Estratégia de Vacinacao contra a COVID-19: Esquema Vacinal Primario e Campanha
de Vacinacao Sazonal outono-inverno 2025-2026

» Direcao-Geralda Saude: Orientacao n.° 004/2025, de 09/09/2025, atualizada a
26/11/2025 - Vacinacao sazonal contra a gripe € a COVID-19: Procedimentos

Especificos

« Direcao-Geral da Saude: Relatério da Campanha de Vacinacao Sazonal outono-inverno
2024-2024

« Direcao-GeraldaSaude:Norman.°005/2022de 28/05/2022, atualizadaem 17/08/2023

«  World Health Organization: Coronavirus disease (COVID-19)

«  World Health Organization: WHO COVID-19 dashboard

« European Centre for Disease Prevention and Control: COVID-19

« European Centre for Disease Prevention and Control: Surveillance and updates on COVID-19



https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/norma-n-0052022-de-28052022-atualizada-a-17082023-pdf.aspx
https://www.who.int/health-topics/coronavirus#tab=tab_1
https://data.who.int/dashboards/covid19/
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0102025-de-09092025-atualizada-a-26112025-estrategia-de-vacinacao-contra-a-covid-19-esquema-vacinal-primario-e-campanha-de-vacinacao-sazonal-outono-inverno-2025-2026-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0102025-de-09092025-atualizada-a-26112025-estrategia-de-vacinacao-contra-a-covid-19-esquema-vacinal-primario-e-campanha-de-vacinacao-sazonal-outono-inverno-2025-2026-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0102025-de-09092025-atualizada-a-26112025-estrategia-de-vacinacao-contra-a-covid-19-esquema-vacinal-primario-e-campanha-de-vacinacao-sazonal-outono-inverno-2025-2026-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0102025-de-09092025-atualizada-a-26112025-estrategia-de-vacinacao-contra-a-covid-19-esquema-vacinal-primario-e-campanha-de-vacinacao-sazonal-outono-inverno-2025-2026-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0042025-de-09092025-atualizada-a-26112025-vacinacao-sazonal-contra-a-gripe-e-a-covid-19-procedimentos-especificos-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0042025-de-09092025-atualizada-a-26112025-vacinacao-sazonal-contra-a-gripe-e-a-covid-19-procedimentos-especificos-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/relatorio-sazonal-2024-2025-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/relatorio-sazonal-2024-2025-pdf.aspx
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