‘ Parte 1 : Programa Nacional de Vacinacao

PNV - Esquema Geral Recomendado

O esquema geral recomendado no Programa Nacional de Vacinagao (PNV) tem como objetivo
obter a melhor protecao no grupo etario mais adequado e o mais precocemente possivel. De
modo a garantir uma protegao mais eficaz e duradoura, recomenda-se, para determinadas
vacinas, aadministracao de doses de reforgo ou doses adicionais.

1.Legislacao

O presente PNV substitui, a partir de outubro de 2025, o PNV 2020 (Norma n.° 18/2020 de
27/09/2020). Os conteudos de Circulares Informativas, Circulares Normativas, Orientagoes,
Normas e Oficios que contrariam o disposto neste PNV 2025 sao revogados.

De acordo com a evolugao epidemiologica ou com outros fatores que o justifiqguem, e em
circunstancias excecionais, a Direcao-Geral da Saude (DGS) e as Autoridades de Saude poderao
definir outras estratégias de vacinacao, que deverao ser devidamente fundamentadas e
comunicadas.

Cabe atodos os profissionais de saude aimportante tarefa de divulgar o PNV, informar os cidadaos
e motivar para a vacinacao atempada, aproveitando todas as oportunidades de vacinagao, de
acordo com os principios primordiais deste programa e aproximando o PNV daqueles com menor
acessibilidade ao servico de saude.

2. Regrasgerais

. Todas as oportunidades de vacinagao devem ser aproveitadas para completar ou atualizar o
esguema vacinal, mesmo que a idade recomendada tenha sido ultrapassada, se aplicavel,
respeitando idades e intervalos minimos, as idades maximas para vacinagao e as coortes
abrangidas.’

. A Universalidade do PNV implica que qualquer individuo que se apresente numa qualquer
unidade funcional do Servico Nacional de Saude (SNS) seja vacinado ou, no minimo, seja
encaminhado para a unidade funcional mais proxima que disponha da(s) vacina(s) necessaria(s),
mesmo que essa pessoa esteja inscrita noutra unidade ou nao esteja ainda registada no Registo
Nacionalde Utentes (RNU).

1 Principios do Programa Nacional de Vacinagao: universalidade, gratuitidade, acessibilidade, equidade e aproveitamento de todas as
oportunidades de vacinacao.
2 Paramaisinformacgao, consultar capitulo - Esquemas vacinais de recurso e capitulos especificos de cada doenga evitavel porvacinagao.



. As pessoas que hao tenham registo vacinal de determinada vacina sao consideradas nao
vacinadas.

.O PNV prevalece sobre os Resumos das Caracteristicas dos Medicamentos (RCM) em vigor.

. Alteracoes individuais aos esquemas cronologicos definidos no PNV sao excecionais e
devidamente prescritas e fundamentadas pelo medico assistente, por motivos clinicos ou por
exigéncia de se vacinar com esquema diferente, por exemplo, na vacinagao do vigjante. As
prescricoes ficam arquivadas na unidade de saude responsavel pela administragao da(s) vacina(s).

. O profissional que vacina tem a obrigacao de esclarecer previamente, de forma clara e
inequivoca, sobre a vacina que vai ser administrada, explicando os beneficios da vacinagao e
potenciais reagoes adversas, bem como o risco danao vacinagao, quando aplicavel.

. O consentimento proprio para a vacinagao aplica-se a pessoas com 16 ou mais anos de idade
(artigo 38° do Codigo Penal). Entende-se que as pessoas com 16 ou mais anos que se apresentam
paravacinacao e sao devidamente informadas, dao o seu consentimento.

. Em pessoas com menos de 16 anos de idade, as vacinas podem ser administradas, desde que
esteja presente:

- Pessoa que tenhaa guarda do menor
ou
- Pessoaaquem o menortenha sido confiado.

. As pessoas que recusem a vacinacao, de todas ou alguma vacina, deverao expressa-lo
claramente, por escrito, ficando a informacao registada e arquivada na unidade de saude, assim
como registada na plataforma VACINAS.

. As orientacdes que constam neste documento nao sao exaustivas, podendo os profissionais, em
casode duvida, recorreraos coordenadores davacinacao a nivel local ou regional que, por suavez,
podem contactar a Unidade de Vacinas, Imunizagao e Produtos Biologicos (UVIB), na Diregao de
Servicos de Prevencao da Doenca e Promocao da Saude (DSPDPS) da Direcao-Geral da Saude
(vacinas@dgs.min-saude.pt).

3. Principais atualizagoes do PNV

» Substituicao davacina Pn13 pelavacinaPn20aos 2, 4 € 12 meses de idade.

- Substituicao davacinaMenC pela vacina MenACWY aos 12 meses de idade.


mailto:vacinas@dgs.min-saude.pt

4. Esquema geral recomendado

Quadro n.° 1 - PNV: Esquema geral recomendado®

‘ Vacina/

nascimento 2 4 6 12 18 5 10 25 45 65 10/10
|nfeg§°_D°enga meses meses meses meses meses anos anos anos anos anos anos

VHB |

Hepatite B VHB 1 VHB 3

Hib | infegao por q

Haemophilus influenzae b m Hib 3 m

DTPa | difteria,
tétano, tosse convulsa

VIP | poliomielite

Pn2o | infegao por
Streptococcus pneumoniae

MenB | infegao por
Neisseria meningitidis B

MenACWY | Neisseria
meningitidis ACWY

VASPR | sarampo, parotidite VASPR 1 VASPR 2

epidémica, rubéola

HPV | infeg&o por virus HPV 1.2

do papiloma humano B

Teétano, difteria e ahl

tosse convulsa Tdpa - Gravidas

Tétano : difteria - - -

Legenda:
«  Vacinas em blocos interligados por tracos de cor - vacinas com antigénios para todas as doengas evitaveis mencionadas no interior dos limites: a vacina
hexavalente (2 meses e 6 meses) inclui VHB: Hib; DTPa e VIP, a vacina pentavalente (4 meses e 18 meses) inclui Hib, DTPa e VIP, e a vacina tetravalente (5 anos)
incluiDTPaeVIP;

«  Numero - nimero de dose no esquema geralrecomendado para cada doenga.

MenACWY

Notas ao Quadro n® 1:

A vacinagao ao nascimento, deve ser administrada nas primeiras 24 horas de vida, na maternidade.

VHB Quando tal nao ocorrer, deve ser administrada o mais brevemente possivel no periodo neonatal, como por
exemplo, aquando do rastreio de doengas metabolicas.
Hib Criangas que tiveram doenca invasiva por Haemophilus influenzae tipo b antes dos 2 anos de idade podem e

devem iniciar ou completar o esquema vacinal da Hib 21 més apos o inicio da doenga, ate ao dia antes de
fazerem 5anos de idade, de acordo com o esquema vacinalrecomendado para a suaidade.

As criangas de qualquer idade que tiveram tosse convulsa podem e devem ser vacinadas apos a cura,
iniciando ou completando os esquemas recomendados para a sua idade, uma vez que a doenga pode nao
induzirimunidade duradoura.

Pnyo Quando a 1@ dose for administrada antes dos 6 meses de idade, como recomendado, a 32 dose pode ser
administrada a partir dos 11 meses deidade.

Criancas que tenham iniciado o esquema universal com a vacina Pn13, deverao completa-lo com a vacina
Pn2o.

As criangas que tiveram doenca invasiva pneumococica em qualquer idade, devem iniciar ou completar o
esquema vacinalda Pn20 21 més apos o inicio da doenga, ate ao diaantes de fazerem 5 anos de idade.

Aplicavel aos nascidos 22019. As criancas que iniciaram a vacinagao por prescricao medica podem
completar o esquema no ambito do PNV, até ao dia antes de fazerem 5 anos de idade, respeitando o
esquema recomendado para a sua idade. Criangas que tiveram doenca invasiva por Neisseria meningitidis B
antes dos 2 anos de idade podem e devem iniciar ou completar o esquema vacinal da MenB 21 més apos o
inicio da doenca, até ao dia antes de fazerem 5 anos de idade, de acordo com o esquema vacinal
recomendado paraasuaidade.

3 Para informagao adicional, deverao ser consultados os capitulos especificos de cada doenca.



MenAcwy  Ascriancas com 212 meses e <18 anos de idade que ndo cumpriram o esquema geralrecomendado com
avacinaMenC aos 12 meses de idade, devem servacinadas com MenACWY na primeira oportunidade ou
contacto com os servicos de saude.

Criangas que tiveram doenca invasiva por Neisseria meningitidis dos serogrupos A, C, W ou Y antes dos 2
anos de idade podem e devem ser vacinadas com MenACWY 21 més apos o inicio da doenca, ateé ao dia
antesde fazerem 18 anos de idade.

Aplicavelao sexo feminino e masculino, se nascidos 22009, com o esquema 0, 6 meses.

Aplicavel a gravidas, com o objetivo de proteger passivamente o recem-nascido e o lactente contra a
tosse convulsa, nas primeiras semanas de vida. Administrar entre as 20 e as 36 semanas de gestacao,
apos a ecografia morfologica (recomendada entre as 20 e as 22 semanas + 6 dias) e, idealmente, até as 32
semanas. A idade gestacional € comprovada atraves de apresentagao do Boletim de Saude da Gravida,
de declaracao meédica ou por consulta da informacao clinica. Dose Unica em cada gravidez."
independentemente de historia anterior da doenca e do estado vacinal.

De acordo com a idade, devem ser aplicados os intervalos recomendados entre doses, tendo como
referéncia a data de administracao da dose anterior. A partir dos 65 anos de idade, recomenda-se a
vacinacgao se a ultima dose de Td tiver ocorrido ha 210 anos; as doses seguintes sao administradas de 10
em10anos.

Aos 6 e aos 12 meses de idade completa-se a primovacinacao,’ respetivamente, para 7 e para 11
infecoes das 12 abrangidas pelo esquema geral recomendado do PNV. Aos 10 anos de idade
completa-se o esquema recomendado a populagao em geral, para12infecoes.

A vacinagao no primeiro ano de vida, incluindo a recomendada aos 12 meses de idade, deve ser
cumprida nas idades recomendadas, sem atrasos. Este € o periodo de maior vulnerabilidade,
requerendo imunizacao atempada, para evitaras respetivas doencas, que podem ser graves.

5.Locais anatomicos de administracao dasvacinas

Nas criangas e jovens que seguem o ‘Esquema geral recomendado’, os locais anatomicos
aconselhados paraaadministracao das vacinas do PNV constam dos Quadrosn.°2e 3.

A definicao de locais anatomicos de administragao das vacinas do PNV, consoante a via de
administracao, a idade e as possiveis reacoes locais, tem por objetivos promover as boas praticas
emvacinagao e facilitara farmacovigilancia.

As recomendacoes sobre os locais anatomicos definidos para a administragao de vacinas do PNV
em criangas com< 12 meses de idade constam do Quadron.° 2.

4 Paraalém do registo habitual na Aplicagao VACINAS e no Boletim Individual de Saude (BIS) a vacina deve ser também registada no Boletim
de Saude da Gravida.

5 A primovacinagao corresponde ao primeiro contacto do organismo com determinado antigenio vacinal, levando a estimulagao do sistema
imunitario adaptativo (células T e células B) para protegao contra determinado agente patogénico. Pode corresponder a administragao de
uma dose apenas ou de mais do que uma dose de vacina, dependendo do tipo de vacina e do antigénio vacinal. Em alguns casos, a
primovacinagao pode ser seguida da administragcao de doses de reforgo, para fortalecer e prolongara respostaimunitaria.



Quadro n.° 2 - Locais de administracao das vacinas em criancas com <12 meses de idade

4 o )
Braco esquerdo Brago direito
BCG’ -

\, J
4 . )
Coxa esquerda Coxa direita

Hexavalente (DTPaHibVIPVHB) VHB
Pentavalente (DTPaHibVIP) Pn20o
MenB Hib
VIP
g /

a. A administracdo de BCG no brago esquerdo, em grupos de risco, contraindica a administragao de outras vacinas no mesmo brago
durante os 3 meses seguintes.

As recomendacgoes sobre os locais anatomicos aconselhados para a administragcao de vacinas do
PNV em pessoas com 212 meses de idade constam do Quadron.® 3.

Quadro n.° 3 - Locais de administragao de vacinas em pessoas com 212 meses de idade

4 )
Braco esquerdo Braco direito
BCG® Pn20o
Pentavalente (DTPaHibVIP) VASPR®
Tetravalente (DTPaVIP) VHB
MenB Hib
MenACWY* VIP
Td Pn23¢
Tdpa HPV

. /

a. A administragao de BCG no brago esquerdo, em grupos de risco, contraindica a administragao de outras vacinas no mesmo brago

durante os 3 meses seguintes.

b. Se <12 meses de idade, a VASPR € administrada na coxa direita.

c. Se <12 meses de idade, a MenACWY é administrada na coxa esquerda.
d. Aplicavel com 224 meses de idade, em grupos de risco.

Nos casos em que o esquema vacinal esta incompleto para aidade, aconselha-se aadministragao
simultanea do maior numero possivel de vacinas em locais anatomicos diferentes, respeitando,
tanto quanto possivel, os locais aconselhados e tendo em atencao:

« Asvacinasde administracao intramuscular nunca devem serinoculadas no gluteo;

« Antesdos 12 mesesdeidade, asvacinas sao inoculadas na coxa, com a excecao da BCG. A partir
dessaidade sao inoculadas na parte superior do braco;



« Apartirdos 12 meses de idade, quando nao existir desenvolvimento suficiente da parte superior
do braco, asvacinas podem seradministradas na coxa;

» Pode administrar-se mais do que uma vacina no mesmo membro, desde que as injecoes sejam
distanciadas>2,5cm;

« Naodevem seradministradas vacinas no mesmo braco da BCG durante os 3 meses seguintes.

Podem administrar-se vacinas e imunoglobulinas em simultaneo, desde que em locais
anatomicos diferentes.

Excecionalmente, perante uma avaliagao caso-a-caso, podem ser considerados locais
anatomicos diferentes dos aconselhados. A alteracao ¢ registada nas observacoes da ficha de
administracao na plataforma VACINAS e no Boletim Individual de Saude (BIS).

Se nao for possivel administrar uma dose de todas as vacinas em atraso na mesma sessao vacinal,
recomenda-se dar prioridade a vacinagao contra doengas com maior risco (incidéncia e/ou
gravidade), de acordo com aidade, caracteristicas individuais e situacao especifica.



