‘ Parte 1 : Programa Nacional de Vacinacao

Vacinacao de adultos’

Ao longo da vida, a protecao adquirida atraves da vacinagao efetuada durante a infancia, pode
diminuir para algumas doencgas (conhecido como waning vacinal), o que pode justificar a
recomendacao de administracao de doses adicionais de reforco, que garantam a manutencao da
protecao. Por outro lado, o envelhecimento € acompanhado por um decréscimo natural da
imunidade, processo conhecido por imunossenescéncia, tornando os individuos idosos mais
vulneraveis ainfecdes.’

Durante a gravidez, alteracdes no sistema imunitario podem tornar a gravida mais suscetivel a
infecdes e, avacinagao da gravida, para alem de contribuir para a sua protecao individual, contribui
também para a protecao do recem-nascido nos seus primeiros meses de vida.

Algumas doengas cronicas ou medicamentos podem levar a um estado de imunossupressao,
podendojustificaravacinagao de grupos de risco especificos emidade adulta.

Avacinagao de adultos pode serimportante, também, no contexto de viagens internacionais para
paises endemicos para determinadas doencas e para a manutencao da imunidade de grupo,
protegendo osindividuos suscetiveis da populacdo.’

Tal como as estratégias para grupos com circunstancias especiais, a maioria das estratégias
vacinais disponiveis para adultos tém em consideragao critérios de risco acrescido (idade mais
avangada, comorbilidades ou contextos de risco) que se traduzem numa relagao de risco-
beneficioadequada paraaimplementacao de uma estratégia populacional custo-efetiva.

Durantetodaavida, recomendam-se as vacinas elencadas no Quadron.° 1.

Quadro n.° 1 - Vacinas recomendadas a adultos (218 anos de idade)

Vacina/ 4 Grupos Anualmente
Infegao-Doenca derisco

Tdpa - Gravidas
IR N TR

Tdpa | tétano, difteria
e tosse convulsa

Td |Tétano e difteria

Gripe

pe
(ver ca especifico)
(ver capitulo especifico)
COVID -19 COVID-19
(ver capitulo especifico)

Pn2o e Pn23 | Streptococcus
pneumoniae

VGZ | Gripe zoonética

MVA-BN | mpox MVA-BN

(ver capitulo especifico)

1 Para informagao adicional, deverao ser consultados os capitulos especificos de cada doenga.
2 Pollard A.J., Bijker E.M. (2020), A guide to vaccinology: from basic principles to new developments. Disponivel aqui.
3 Government of Canada, Vaccination for Adults. Disponivel aqui.


https://www.nature.com/articles/s41577-020-00479-7
https://www.canada.ca/en/public-health/services/vaccination-adults.html

VriAlhepatiie
(ver capitulo especifico)
. VH
VHB | hepatite B (ver capitulo especifico)

VIP | poliomielite

(ver capitulo especifico)

VASPR | sarampo, parotidite VASPR
epidémica e rubéola (ver capitulo especifico)
Notas:

1. Os adultos que nunca foram vacinados contra o tétano e difteria, cujo estado vacinal se
desconheca ou com a primovacinagao incompleta, devem ser vacinados até completarem 3
doses de Td (primovacinacao), recomendando-se umintervalo de 4 a 6 semanas entre a primeira e
asegunda doses, de 6 a 12 meses entre a segunda e a terceira doses e a continuagao dos reforgos,
ao longodavida.

2. Para os reforcos da Td, devem ser aplicados os intervalos recomendados entre doses, de acordo
com a idade, tendo como referéncia a data de administracao da dose anterior. Em esquemas
atualizados com 218 anos de idade, a dose seguinte deve ser administrada com um intervalo de 20
anos. A partir dos 65 anos de idade, recomenda-se a vacinagao de todas as pessoas que tenham
feito a ultima dose de Td ha 210 anos e as doses seguintes sao administradas de 10 em 10 anos.*

3. Os adultos nascidos 21970,° sem historia credivel de sarampo, que nunca foram vacinados
contra o sarampo ou com estado vacinal desconhecido, devem ser vacinados com 1 dose de
VASPR. No caso de profissionais de saude que tém contacto proximo com doentes em contexto de
servigos de saude, estdo recomendadas 2 doses, independentemente do ano de nascimento.’

4. Em adultos com risco acrescido de exposicao ao virus da poliomielite, o esquema da VIP pode
seriniciado ou completado em qualquer idade, num esquema de 3 doses, cumprindo os intervalos
minimos recomendados.’

5. Poderao estar, ainda, recomendadas outras vacinas a adultos em situacdes especificas ou se
pertencentes a grupos de risco. Para mais informagao a este respeito, deverao ser consultados os
capitulos especificos de cada doenca e/ou o capitulo - Vacinagao em situacoes especiais.

1. Gravidas e lactantes

Para alem das vacinas recomendadas na gravidez, algumas vacinas podem ser indicadas a
gravidas, em circunstancias especiais (Quadro n.° 2). As vacinas a administrar durante a gravidez
sao inativadas e a vacinagao deve ocorrer, se possivel, no 2° e 3° trimestres de gestacao, a fim de
evitaraassociacao temporalentre as vacinas e algum eventual problema com o feto.

Asvacinas vivas atenuadas, como a VASPR, representam um risco teodrico para o feto, pelo que sao
contraindicadas na gravidez.

As vacinas recomendadas as gravidas, por serem inativadas, podem ser administradas em
simultaneo, antes ou depois, de produtos contendo imunoglobulinas, nomeadamente anti-D,
desde que em locais anatomicos diferentes.

4 Para informagao adicional, consultar os capitulos especificos do tétano e difteria.

5 De acordo com o Inquérito Serologico Nacional 2015/2016, 99,6% da populagao nascida antes de 1970 esta imune ao sarampo.
6 Para informacao adicional, consultar o capitulo especifico do sarampo.

7 Para informagao adicional, consultar o capitulo especifico da poliomielite.



A vacinacao de mulheres que estao a amamentar nao interfere com o esquema de vacinagao
recomendado para os lactentes. Assim, se estiver recomendada a vacinagao da lactante, no
ambito do PNV, nao ha qualquer restricao.

Quadro n.° 2 - Vacinagao durante a gravidez

4 N
Vacina® Indicacao
Tdpa Recomendada (20-36 semanas de gestacao)’
Td, VHB, VIP, MenACWY, Pn20 e Pn23 Administrar, se indicadas
HPV Nao recomendada (por evidéncia insuficiente)
Contraindicada
VASPR Em situacdo derisco elevado de infecdo, avacina
\ pode ser substituida porimunizagao passiva Py

a-Avacinagao anual contra a gripe esta também recomendada na gravidez, de acordo com as Normas/Orientagdes especificas em vigor.
b-A vacinagao com Tdpa na gravidez deve ocorrer apos a ecografia morfologica e, idealmente, até as 32 semanas de gestacao.

1.1. Tosse convulsa®

Com o objetivo de proteger passivamente o recém-nascido e o lactente contra a tosse convulsa
nas primeiras semanas de vida, recomenda-se a vacinacao da gravida com a vacina Tdpa’ (tétano,
difteria e tosse convulsa) entre as 20 e as 36 semanas de gestagao, apos a ecografia morfologica
(recomendada entre as 20 e as 22 semanas + 6 dias), idealmente, até as 32 semanas.” Devera ser
feita uma dose Unica em cada gravidez, independentemente de historia anterior da doencga e do
estado vacinal. Apos as 36 semanas de gestacao, a Tdpa confere apenas protecao indireta ao
recem-nascido e lactente através da prevencao da doenca na mae. Nesta situacao, a vacina é
administrada, gratuitamente, mediante prescricao medica.

1.2.Tétano”

As gravidas que nao tenham completado o esquema geral recomendado contra o tétano, devem
vacinar-se com o numero de doses que for possivel, com o objetivo de completarem um esquema
de 3 doses antes do parto. Se este niumero de doses nao ficar completo durante a gravidez, deve
ser completado o mais cedo possivel, continuando com os outros reforcos recomendados ao
longodavida.

Adecisao sobre o numero de doses de vacinas contra o tétano (Tdpa e Td) a administrar durante a
gravidez, deve basear-se no numero total de doses de vacina contra o tétano recebidas durante
todaavida e naverificagao do cumprimento dos intervalos minimos.

8 Para mais informacgao, consultar o capitulo especifico da tosse convulsa.

9 A Tdpa substitui uma dose de Td quando for necessaria a prevengao do tétano neonatal e do puerpério.

10 A idade gestacional € comprovada atraves de apresentagao do Boletim de Saude da Gravida, de declaragao meédica ou por consulta
da informacao clinica.

11 Para mais informagao, consultar o capitulo especifico do tetano.



2. Mulheres emidade fértil

A prevencao do tétano neonatal e do puerpério deve estar assegurada antes do parto. As vacinas
a utilizar sao combinadas, umavez que nao estao disponiveis no mercado vacinas monovalentes.

Cada mulher em idade fertil deve ter registo de, pelo menos, 3 doses de vacina contra o tetano
antes da primeira gravidez (vacinas DTPw, DTPa, T, Td ou Tdpa, ou qualquer das suas outras
combinagdes), fazendo um reforco em cada gravidez, aquando da vacinacao contra a tosse
convulsa (Tdpa) e continuando com os reforgos previstos no esquema recomendado, ao longo da
vida (Td). Cada contacto com os servicos de saude € uma oportunidade de vacinacao que nao
deve ser perdida.

Para prevencao da sindrome de rubéola congénita, as mulheres em idade fertil devem estar
vacinadas contra a rubéola (2 doses de VAR/VASPR) aproveitando todas as oportunidades de
vacinagao. Por precaugao, recomenda-se que a vacinagao com VASPR, das mulheres ainda nao
vacinadas, ocorra até pelo menos 4 semanas antes de engravidar ou na primeira oportunidade
apos o parto.

Nao € necessaria a determinacao prévia de anticorpos contra a rubéola para vacinar com a VASPR.
Considera-se prova de imunidade contra a rubeola:

» 2dosesdevacina VASPR/VARou

« Serologiaatestandoimunidade contraarubéola.

3.Grupos derisco especifico

Algumas vacinas sao recomendadas e de administracao gratuita nos adultos que apresentem
fatores de risco acrescido, conforme disposto no Quadro n.° 1. Dada a especificidade inerente a
cadavacina e situagao de risco, deverao ser consultados os capitulos especificos de cada doenga,
parainformacgao adicional.



