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INTRODUÇÃO
	 Portugal é o segundo país europeu com maior rácio 
de pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, estan-
do entre os países com menos anos de vida saudável.1,2 
Sendo as doenças infeciosas uma causa significativa de 
morbilidade e mortalidade nos adultos mais velhos, é fun-
damental abordar a vacinação nesta população.3 Trata-se 
de um grupo etário com maior risco de infeção, devido a 

alterações anatomofisiológicas do envelhecimento (como 
a imunossenescência), comorbilidades, síndromes geriá-
tricas (destacando-se a polimedicação e a fragilidade) e 
exposição aumentada a agentes infeciosos em serviços 
de saúde, rede nacional de cuidados continuados inte-
grados (RNCCI) e estabelecimentos residenciais para 
pessoas idosas (ERPI).4,5 Por outro lado, a apresentação 

Vacinação de Adultos Mais Velhos em Portugal: Recomendações do Núcleo de 
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Abstract
Older persons are more susceptible to infections and have a higher risk of serious complications, with a worse functional and vital prognosis. Vaccina-
tion is an effective strategy with a favorable safety profile for preventing infections and promoting healthy aging. In view of the clinical evidence and the 
vaccines available in Portugal in the first half of 2025, the Geriatrics Study Group of the Portuguese Society of Internal Medicine presents a proposal 
for vaccination of adults aged 65 years or older. The experts also point out the need to create a national lifelong vaccination program that includes older 
people to increase vaccination coverage and reduce the impact of infections in this population. Although the document focuses on people aged 65 years 
or older, vaccination against some diseases should start earlier. This article outlines five main recommendations: 1) Annual influenza and COVID-19 
vaccination for all adults aged 50 years or older, with those aged 65 years or older receiving the high-dose trivalent influenza vaccine; 2) Respiratory 
syncytial virus vaccination for all adults aged 60 years or older and adults aged 18 - 59 years with risk factors, prioritizing people aged 75 years or older 
and those aged 50 years or older with risk factors; 3) Pneumococcal vaccination with the 20-valent or 21-valent pneumococcal conjugate vaccine for all 
adults aged 50 years or older and adults aged 18 - 49 years with risk factors; 4) Herpes zoster vaccination with the recombinant vaccine for all adults 
aged 50 years or older and adults aged 18 - 49 years at high risk of herpes zoster; 5) From the age of 65 years, booster vaccination against tetanus, 
diphtheria and pertussis every 10 years.
Keywords: Aged; Immunosenescence; Middle Aged; Portugal; Vaccination; Vaccines

RESUMO
As pessoas mais velhas são mais suscetíveis a infeções e apresentam maior risco de complicações graves, com pior prognóstico funcional e vital. 
A vacinação é uma estratégia eficaz e com perfil de segurança favorável na prevenção de infeções, contribuindo para um envelhecimento saudável. 
Considerando a evidência clínica e as vacinas disponíveis em Portugal no primeiro semestre de 2025, o Núcleo de Estudos de Geriatria da Sociedade 
Portuguesa de Medicina Interna apresenta uma proposta de vacinação nos adultos com idade igual ou superior a 65 anos e alerta para a necessidade 
de criar um programa nacional de vacinação ao longo da vida que inclua as pessoas mais velhas, para aumentar a cobertura vacinal e diminuir o impacto 
das infeções nesta população. Embora o documento foque as pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, a vacinação contra algumas doenças 
deve começar mais cedo. Este artigo elabora cinco recomendações principais: 1) Vacinação anual contra a gripe e a COVID-19 em todos os adultos 
com idade igual ou superior a 50 anos, devendo aqueles com idade igual ou superior a 65 anos receber a vacina trivalente de dose elevada contra 
a gripe; 2) Vacinação contra o vírus sincicial respiratório em todos os adultos com idade igual ou superior a 60 anos e adultos com 18 - 59 anos com 
fatores de risco, priorizando pessoas com idade igual ou superior a 75 anos e aqueles com idade igual ou superior a 50 anos com fatores de risco; 3) 
Vacinação com a vacina pneumocócica conjugada 20-valente ou 21-valente em todos os adultos com idade igual ou superior a 50 anos e adultos com 
18 - 49 anos com fatores de risco; 4) Vacinação com a vacina recombinante contra o herpes zoster em todos os adultos com idade igual ou superior a 
50 anos e adultos com 18 - 49 anos com risco elevado de herpes zoster; 5) A partir dos 65 anos, vacinação de reforço contra o tétano, difteria e tosse 
convulsa de 10 em 10 anos.
Palavras-chave: Idoso; Imunossenescência; Meia-Idade; Portugal; Vacinação; Vacinas
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caracteristicamente atípica da doença nos mais velhos 
pode levar ao subdiagnóstico.6

	 A maior vulnerabilidade da população geriátrica tra-
duz-se em maior gravidade da infeção, frequentemente 
implicando hospitalização.4 Verifica-se também um risco 
elevado de descompensação de doenças crónicas devido 
à diminuição da reserva fisiológica, complicações, nomea-
damente cardiovasculares, e síndromes geriátricas agra-
vadas ou de novo (ex., delirium, imobilidade, malnutrição, 
sarcopenia), potenciando a deterioração funcional e o risco 
de institucionalização.6,7 Assim, as infeções apresentam 
pior prognóstico funcional e vital nos adultos mais velhos, 
sendo considerável o seu impacto nos serviços de saúde e 
económico.3,6

	 As vacinas são uma estratégia eficaz, custo-efetiva e 
com bom perfil de segurança na prevenção de infeções, 
contribuindo para um envelhecimento saudável.3,8 O retor-
no económico da vacinação é evidente, com programas 
de imunização de adultos a renderem até 19 vezes o seu 
investimento inicial, promovendo a sustentabilidade.9 A pre-
venção de doenças infeciosas, especialmente das formas 
graves, é particularmente relevante quando não existe tra-
tamento dirigido ou a eficácia do tratamento é limitada. A 
nível populacional, a prevenção de doenças transmissíveis 
beneficia ainda os contactos da pessoa vacinada, particu-
larmente em contexto de ERPI e serviços de saúde.
	 O programa nacional de vacinação (PNV) em vigor foca 
predominantemente a infância, sendo a vacina contra o 
tétano e difteria a única a integrar o esquema geral reco-
mendado na população geriátrica.10 Complementarmente, 
a Direção-Geral da Saúde (DGS) tem emitido normas de 
orientação clínica relativas à vacinação contra a gripe, CO-
VID-19 e Streptococcus pneumoniae, incluindo as pessoas 
mais velhas.11-13

	 Com o objetivo de aumentar a cobertura vacinal neste 
escalão etário, o Núcleo de Estudos de Geriatria da Socie-
dade Portuguesa de Medicina Interna (NEGERMI) elabo-
rou o presente documento, propondo um plano de vacina-
ção para pessoas com idade igual ou superior a 65 anos. 
Estas recomendações referem-se às doenças preveníveis 
por vacinação com impacto global na população mais ve-
lha, de acordo com a evidência disponível, e incluem ape-
nas vacinas disponíveis em Portugal no primeiro semestre 
de 2025. Os autores decidiram referir as vacinas através do 
nome comercial para facilitar a operacionalização destas 
recomendações na prática clínica. Embora os adultos com 
idade igual ou superior a 65 anos sejam o foco do artigo, 
para algumas doenças, a imunização deve começar mais 
precocemente, com vista à promoção do envelhecimento 
saudável, preservação da reserva fisiológica e prevenção 
de doenças agudas e crónicas. A vacinação de profissio-
nais de saúde, cuidadores, familiares e conviventes é tam-

bém fundamental para proteger os mais velhos.
	
MÉTODOS
	 Um painel composto por cinco especialistas em Medici-
na Interna com competência em Geriatria pela Ordem dos 
Médicos analisou a evidência relativa ao impacto das doen-
ças preveníveis por vacinação e à eficácia e segurança 
das vacinas em adultos mais velhos. A evidência recolhida 
incluiu metanálises, ensaios clínicos, estudos observacio-
nais, orientações nacionais e internacionais e a experiência 
clínica dos peritos. Após discussão, os autores, em nome 
do NEGERMI, elaboraram as recomendações propostas 
neste documento.

VACINAÇÃO DE ADULTOS MAIS VELHOS 
Vacinação contra a gripe
	 Em Portugal, entre 2008/2009 e 2017/2018, 46,2% dos 
internamentos por gripe foram de adultos com idade igual 
ou superior a 65 anos.14 Nesta faixa etária, a duração mé-
dia do internamento foi de 12,0 dias, a taxa de mortalida-
de hospitalar de 9,5% e o custo médio do internamento de 
€3327 por doente.14 Nos mais velhos, a gripe pode levar à 
exacerbação de doenças crónicas e síndromes geriátricas 
e à deterioração física, cognitiva e funcional, impactando a 
qualidade de vida e a autonomia.15

	 Na época 2024/2025, a DGS recomendou a vacinação 
sazonal contra a gripe em pessoas com idade igual ou su-
perior a 60 anos, com posterior alargamento àquelas entre 
os 50 e os 59 anos.12 A vacina de dose elevada (Efluelda 
Tetra®16) gratuita esteve reservada a pessoas com idade 
igual ou superior a 85 anos e a residentes em ERPI, insti-
tuições similares e RNCCI; os restantes adultos deveriam 
ser vacinados com uma vacina de dose padrão (Fluarix Te-
tra®17, Influvac Tetra®18 ou Vaxigrip Tetra®19).12

	 As recomendações portuguesas elaboradas por seis 
sociedades científicas, incluindo a Sociedade Portuguesa 
de Medicina Interna (SPMI), propõem que a vacina de dose 
elevada seja priorizada em todos os adultos com idade 
igual ou superior a 65 anos, pois a imunossenescência au-
menta a suscetibilidade à gripe e reduz a eficácia das vaci-
nas, sendo a vacina de dose elevada mais imunogénica em 
pessoas mais velhas comparativamente com as vacinas de 
dose padrão.15 No estudo DANFLU-1, em indivíduos entre 
os 65 e os 79 anos, as taxas de hospitalização por gripe ou 
pneumonia e a mortalidade foram menores no grupo que 
recebeu a vacina de dose elevada versus grupo que rece-
beu a vacina de dose padrão, demonstrando a eficácia clí-
nica superior da vacina de dose elevada nos mais velhos.20

	 Devido à elevada variabilidade genética do vírus da 
gripe e variação dos vírus em circulação, a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) atualiza periodicamente as es-
tirpes de vírus que devem constar da vacina contra a gripe 
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para garantir a sua eficácia. Em 2024, a OMS recomendou 
que a linhagem B/Yamagata fosse excluída das vacinas 
por não se encontrar em circulação desde 2020.21 Conse-
quentemente, a OMS recomenda a transição das vacinas 
quadrivalentes para trivalentes no hemisfério norte (conten-
do antigénios do vírus influenza A subtipo H1N1, A subtipo 
H3N2 e B/Victoria).21

	 Atualmente, estão autorizadas em Portugal quatro tipos 
de vacinas inativadas trivalentes contra a gripe: de dose 
padrão (Fluarix®22, Influvac®23, Vaxigrip®24); de dose elevada 
(Efluelda®25); adjuvada (Fluad®26); e preparada em culturas 
celulares (Flucelvax®27).
	 Na última atualização, o Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) recomenda a vacinação contra a gri-
pe dos indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos 
preferencialmente com uma vacina trivalente de dose ele-
vada, adjuvada ou recombinante, existindo mais evidência 
científica da dose elevada.28,29 Em Portugal, apenas está 
disponível a vacina trivalente de dose elevada [Efluel-
da®25 – Apêndice 1, Tabela 1 (Apêndice 1: https://www.
actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/
view/23786/15853)].

Recomendações
•	 Recomenda-se a vacinação anual contra a gripe 

em todos os adultos com idade igual ou superior a 
50 anos, preferencialmente entre outubro e novem-
bro.30

•	 Nos adultos com idade igual ou superior a 65 anos, 
recomenda-se a vacina trivalente de dose elevada. 
Quando esta não é gratuita, se houver incapacidade 
para a adquirir, recomenda-se a vacina de dose pa-
drão, habitualmente gratuita. 

•	 A vacinação após doença deve ocorrer assim que 
possível, considerando as contraindicações referi-
das no resumo das características do medicamen-
to.25 

•	 Tendo em vista a proteção das pessoas mais ve-
lhas, recomenda-se a vacinação de todos os profis-
sionais de saúde e outros prestadores de cuidados 
que lidam com adultos mais velhos, bem como de 
todos os conviventes.

Vacinação contra a COVID-19
	 A idade é o maior fator de risco para COVID-19 grave: o 
risco de morte por COVID-19 é 60 vezes superior nos adul-
tos entre os 65 e os 74 anos, e 140 vezes superior naque-
les com 75 - 84 anos, comparativamente com indivíduos na 
faixa etária dos 18 aos 29 anos.31

	 Em Portugal, atualmente, a primovacinação contra a 
COVID-19 dos adultos elegíveis decorre durante todo o 
ano, com uma dose única da vacina de RNA mensageiro 

(mRNA) adaptada à época (Comirnaty®32).13

	 Na época 2024/2025, a DGS recomendou a vacinação 
sazonal contra a COVID-19 para pessoas com idade igual 
ou superior a 60 anos (com posterior alargamento àque-
las entre os 50 e os 59 anos) e esquema vacinal primário 
completo com a única vacina disponível à data, que era 
de mRNA adaptada à época (Comirnaty®32), independente-
mente do número de reforços anteriores e de história prévia 
de COVID-19.13

	 Atualmente, estão aprovadas pela Agência Europeia de 
Medicamentos (EMA) e autorizadas em Portugal cinco va-
cinas contra a COVID-19: duas de mRNA (Comirnaty®32 e 
Spikevax®33), uma de mRNA autoamplificante (Kostaive®34) 
e duas proteicas recombinantes adjuvadas [Bimervax®35 
(apenas para reforço) e Nuvaxovid®36]. Em Portugal, só está 
disponível a Comirnaty®32 [Tabela 1 do Apêndice 1 (Apên-
dice 1: https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/in-
dex.php/amp/article/view/23786/15853)].
	 Na última atualização, o CDC recomenda a primovaci-
nação contra a COVID-19 dos indivíduos com idade igual 
ou superior a 65 anos com uma dose de vacina de mRNA 
2024/2025 (Comirnaty®32 ou Spikevax®33) ou duas doses de 
vacina recombinante adjuvada 2024/2025 (Nuvaxovid®36), 
seguida de uma dose de reforço com qualquer uma das 
vacinas contra a COVID-19 2024/2025 seis meses depois 
(mínimo dois meses).29 Nesta faixa etária, a vacinação sa-
zonal consiste em duas doses de uma das vacinas contra 
a COVID-19 2024/2025, com intervalo de seis meses (míni-
mo dois meses).29

Recomendações
•	 Recomenda-se a vacinação sazonal anual contra a 

COVID-19 em todos os adultos com idade igual ou 
superior a 50 anos, pessoas com patologias de risco 
ou condições de imunossupressão grave e modera-
da, profissionais dos serviços de saúde e utentes/
residentes em ERPI e instituições similares.13 Nas 
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, de-
verá equacionar-se a vacinação de seis em seis me-
ses.

•	 Os esquemas de vacinação deverão ser adaptados 
às vacinas disponíveis em Portugal na época sazo-
nal, considerando a autonomia de prescrição do mé-
dico e o perfil de eficácia e segurança das vacinas.

•	 A vacinação após doença está indicada e deverá 
acontecer quatro a seis meses depois.13

•	 Em situações clínicas específicas (ex., an-
tes do início de terapêuticas imunossupres-
soras), o reforço vacinal pode ser encurtado 
para três meses após a última dose de vacina 
ou quatro semanas após a última infeção por 
SARS-CoV-2.13

Almeida P, et al. Vacinação de adultos mais velhos em Portugal, Acta Med Port 2026 Mar;39(3):223-234
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Vacinação contra o vírus sincicial respiratório
	 A relevância do vírus sincicial respiratório (VSR) nas 
pessoas mais velhas é cada vez mais reconhecida, existin-
do evidência crescente do seu impacto em termos de infe-
ção das vias respiratórias inferiores, internamento e morta-
lidade.37-41 Um estudo realizado na Unidade Local de Saúde 
de Matosinhos, entre 2018 e 2024, revelou que 91,4% dos 
internamentos associados ao VSR em adultos ocorreram 
em pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.42 Nes-
ta faixa etária, a duração mediana do internamento foi de 
nove dias, com um custo de €4768 por doente; a taxa de 
mortalidade hospitalar foi de 20,6%.42 A nível nacional, esti-
mam-se 3095 internamentos associados ao VSR, por ano, 
em pessoas com 65 anos ou mais.43

	 Por outro lado, uma metanálise de 16 estudos obser-
vacionais em indivíduos com 60 anos ou mais demonstrou 
taxas de hospitalização e mortalidade semelhantes para o 
VSR e para o vírus da gripe.40 A idade igual ou superior a 
75 anos associou-se a maior risco de hospitalização, maior 
duração do internamento e maior mortalidade devido a 
infeção pelo VSR.37,38,41 Os adultos com determinadas co-
morbilidades também apresentam maior risco de infeção 
grave.37,38,41

	 Atualmente, estão aprovadas pela EMA três vacinas 
contra o VSR: uma de mRNA com nucleósido modificado  
(mRESVIA®44) e duas recombinantes [uma adjuvada (Are-
xvy®45) e outra bivalente (Abrysvo®46)], não existindo estudos 
comparativos diretos entre as mesmas. Apenas as vacinas 
recombinantes estão disponíveis em Portugal [Apêndice 1, 
Tabela 1 (Apêndice 1: https://www.actamedicaportuguesa.
com/revista/index.php/amp/article/view/23786/15853)].45,46 
Em adultos com idade igual ou superior a 60 anos, a eficá-
cia da vacina adjuvada foi mantida durante três épocas47; 
a vacina bivalente foi eficaz durante duas épocas.48 Vários 
estudos comprovam a efetividade de ambas as vacinas em 
pessoas mais velhas, em termos de prevenção de hospita-
lizações, episódios de urgência e doença crítica.49-51

	 A SPMI, conjuntamente com outras cinco sociedades 
científicas portuguesas, recomendou recentemente a vaci-
nação contra o VSR em todas as pessoas com idade igual 
ou superior a 60 anos e pessoas com idade igual ou su-
perior a 50 anos com fatores de risco, priorizando aque-
las com idade igual ou superior a 75 anos ou com idade 
igual ou superior a 50 anos com fatores de risco.52 Estas 
recomendações basearam-se no elevado impacto do vírus 
nestas populações e no perfil de eficácia e segurança das 
vacinas contra o VSR.52

	 A necessidade de revacinação contra o VSR ainda não 
está estabelecida.45,46 É expectável que a revacinação ve-
nha a ser recomendada e que o intervalo entre doses varie 
consoante a vacina administrada.53

Recomendações
•	 Recomenda-se a vacinação contra o VSR em todos 

os adultos com idade igual ou superior a 60 anos 
e naqueles entre os 18 e os 59 anos com fatores 
de risco (doença pulmonar obstrutiva crónica, asma, 
insuficiência cardíaca, doença arterial coronária, 
diabetes, doença renal crónica, doença hepática 
crónica, imunossupressão, fragilidade, demência, 
residência em ERPI/RNCCI).

•	 Adultos com idade igual ou superior a 60 anos e 
adultos entre os 50 e os 59 anos com fatores de 
risco podem receber qualquer uma das vacinas re-
combinantes; adultos entre os 18 e os 49 anos com 
fatores de risco só podem receber a vacina recom-
binante bivalente.45,46

•	 A vacinação deverá ser priorizada em adultos com 
idade igual ou superior a 75 anos e adultos com ida-
de igual ou superior a 50 anos com fatores de risco.

•	 A vacina pode ser administrada em qualquer altura 
do ano; caso seja necessário articulá-la com outras 
vacinas, poderá considerar-se o final do verão/início 
do outono como o período de maior benefício.54

•	 A necessidade de reforço é provável, mas o interva-
lo de administração ainda não está definido.45,46

•	 A vacinação após doença está indicada, pois a imu-
nidade adquirida após infeção não é substancial,39 
mas desconhece-se o momento ideal de vacinação.

Vacinação contra Streptococcus pneumoniae
	 A infeção por Streptococcus pneumoniae (pneumoco-
co) é uma importante causa de morbilidade e mortalidade 
mundial, com peso considerável nas pessoas mais velhas.55 
A doença pneumocócica varia desde formas não invasivas 
(pneumonia, otite média, sinusite) a doença invasiva pneu-
mocócica (DIP), definida pelo isolamento da bactéria num 
local do organismo habitualmente estéril.55,56 Em Portugal, 
mais de metade dos isolados de S. pneumoniae responsá-
veis por DIP na população adulta entre 2009 e 2011 ocor-
reu em indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos.57

	 Embora a DIP constitua a forma mais grave de infeção 
por S. pneumoniae, a pneumonia é a apresentação mais 
comum de doença pneumocócica.56 Dados nacionais re-
velaram que, em 2015, na população adulta, a mediana 
de idade dos doentes admitidos por pneumonia foi de 80 
anos e a mortalidade hospitalar por pneumonia foi superior 
em indivíduos com mais de 75 anos; o pneumococo foi o 
isolado bacteriano mais frequente (41,2%).58 Também as 
comorbilidades, imunodeficiência e determinados compor-
tamentos estão associados a maior risco de doença pneu-
mocócica.56

	 Em Portugal, existem cinco vacinas pneumocócicas 
comercializadas para prevenção da doença pneumocócica 

https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/view/23786/15853
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em adultos: quatro conjugadas – 13-valente (Pn13; Preve-
nar 13®59), 15-valente (Pn15; Vaxneuvance®60), 20-valente 
(Pn20; Prevenar 20®61) e 21-valente (Pn21; Capvaxive®62) – 
e uma polissacárida 23-valente (Pn23; Pneumovax 23®63). 
	 As vacinas pneumocócicas conjugadas apresentam 
bom perfil de segurança e tolerabilidade e conferem imu-
nogenicidade mais robusta e duradoura, pois induzem uma 
resposta imunitária T-dependente.55,56,64-66 Esta caracterís-
tica é especialmente relevante nas pessoas mais velhas, 
devido à imunossenescência. Contrariamente à Pn23, as 
vacinas conjugadas diminuem ainda a taxa de coloniza-
ção orofaríngea, protegendo indiretamente os não vacina-
dos.55,56

	 A Pn20 [Tabela 1 do Apêndice 1 (Apêndice 1: https://
www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/
article/view/23786/15853)] contempla os principais seroti-
pos causadores de DIP na população portuguesa com ida-
de igual ou superior a 65 anos (3, 8, 22F, 14, 19A).61,67 Esta 
vacina engloba ainda cinco dos serotipos mais comuns 
causadores de pneumonia pneumocócica não invasiva na 
referida população (3, 11A, 19F, 22F, 10A).61,68 Por sua vez, 
a Pn23 inclui o serotipo 9N, responsável por 4,1% dos ca-
sos de DIP e 5,5% dos casos de pneumonia não invasiva 
em pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, em 
Portugal.63,67,68 A Pn21 [Tabela 1 do Apêndice 1 (Apêndice 
1: https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.
php/amp/article/view/23786/15853)], além dos serotipos 3, 
8, 22F, 19A, 9N, 11A e 10A, anteriormente referidos, inclui 
ainda os serotipos 23B, 23A, 15A e 35B, responsáveis por 
4,0% - 7,1% dos casos de pneumonia não invasiva nesta 
população.62,68

	 Em 2024, a DGS atualizou a norma da vacinação pneu-
mocócica, que inclui apenas a Pn20 e a Pn23.11 Para pes-
soas com idade igual ou superior a 65 anos saudáveis é 
apenas recomendada a Pn23.11 A vacinação sequencial 
com Pn20 e Pn23 (intervalo de seis a 12 meses, mínimo 
oito semanas) é recomendada para doentes com comorbi-
lidades, nomeadamente, doença cardíaca crónica, doença 
hepática crónica, diabetes, doença respiratória crónica e 
doentes imunodeprimidos ou com risco acrescido de me-

ningite bacteriana.11

	 Considerando o cenário epidemiológico nacional e o 
custo-efetividade das vacinas, o Grupo de Doenças Res-
piratórias da Associação Portuguesa de Medicina Geral 
e Familiar (GRESP) propõe uma estratégia de vacinação 
universal com Pn20 para todos os adultos com idade igual 
ou superior a 65 anos e adultos com 18 anos ou mais que 
apresentem fatores de risco.56 Em alternativa, o GRESP 
considera o esquema sequencial com Pn15 seguida de 
Pn23, passado pelo menos 12 meses.56

	 O CDC preconiza a vacinação pneumocócica única 
com Pn20 ou Pn21, ou, em alternativa, a vacinação se-
quencial com Pn15 seguida de Pn23, em todos os adultos 
com idade igual ou superior a 50 anos e igual ou superior a 
19 anos com fatores de risco, sem vacinação pneumocóci-
ca prévia.69

Recomendações
•	 Recomenda-se a vacinação pneumocócica com a 

vacina Pn20 ou Pn21 em todos os adultos com ida-
de igual ou superior a 50 anos (Tabela 1) e adultos 
entre os 18 e os 49 anos com fatores de risco.

•	 Tendo em conta a Norma n.º 13/2024 de 19/12/2024 
da DGS,11 o painel considera a possibilidade de, em 
adultos vacinados com Pn20, continuar o esquema 
de vacinação com Pn23, com intervalo entre vaci-
nas de seis a 12 meses (mínimo oito semanas), se 
tal não atrasar a vacinação contra outras doenças.

•	 Em alternativa, a vacinação poderá ser efetuada 
com Pn15 seguida de Pn23, com intervalo igual ou 
superior a 12 meses entre vacinas (Tabela 1). Em 
imunocomprometidos, este intervalo poderá ser en-
curtado para um mínimo de oito semanas.

•	 Após utilização de qualquer um destes esquemas 
(Pn20, Pn21 ou Pn15+Pn23), a revacinação não é 
necessária.

•	 Em indivíduos previamente vacinados com Pn13 
e/ou Pn23, o esquema de vacinação deverá ser 
completado com Pn20 ou Pn21, num período igual 
ou superior a 12 meses após a última vacinação 

Almeida P, et al. Vacinação de adultos mais velhos em Portugal, Acta Med Port 2026 Mar;39(3):223-234

Tabela 1 – Recomendações do Núcleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna para a vacinação pneumo-
cócica em pessoas com idade ≥ 65 anos em Portugal, considerando as vacinas disponíveis no primeiro semestre de 2025

Vacinação pneumocócica prévia Esquema preferenciala Esquema alternativoa

Naïve Pn20b ou Pn21 Pn15 + Pn23 (intervalo ≥ 12 mesesc)

Pn13 Pn20b ou Pn21 (intervalo ≥ 12 meses) -

Pn23 Pn20 ou Pn21 (intervalo ≥ 12 meses) -

Pn13 + Pn23 Pn20 ou Pn21 (intervalo ≥ 12 meses) -
Pn13: vacina pneumocócica conjugada 13-valente; Pn15: vacina pneumocócica conjugada 15-valente; Pn20: vacina pneumocócica conjugada 20-valente; Pn21: vacina pneumocócica 
conjugada 21-valente; Pn23: vacina pneumocócica polissacárida 23-valente.
a: Após utilização de qualquer um destes esquemas, a revacinação não é necessária. 
b: Tendo em conta a Norma n.º 13/2024 de 19/12/2024 da Direção-Geral da Saúde,11 o painel considera a possibilidade de continuar o esquema de vacinação com a Pn23, com um 
intervalo entre vacinas de 6 - 12 meses (mínimo de oito semanas), desde que tal não atrase a vacinação contra outras doenças. 
c: Em indivíduos imunocomprometidos, o intervalo entre vacinas poderá ser encurtado para um mínimo de oito semanas.

https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/view/23786/15853
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pneumocócica (Tabela 1).70

•	 Excecionalmente, a vacinação isolada com Pn23 
poderá ser equacionada se houver incapacidade de 
aquisição das vacinas conjugadas.

•	 A vacinação após doença está indicada.11 Reco-
menda-se que seja realizada no momento da alta 
hospitalar do internamento por doença pneumocóci-
ca, como medida de adesão à vacinação.71

Vacinação contra o herpes zoster
	 O herpes zoster (HZ), ou zona, resulta da reativação 
do vírus varicela zoster (VVZ) latente e pode originar com-
plicações crónicas potencialmente incapacitantes, sendo a 
nevralgia pós-herpética (NPH) a principal.72 A idade é um 
dos maiores fatores de risco de HZ e suas complicações, 
devido ao declínio da imunidade celular específica para o 
VVZ.73 Em indivíduos com HZ entre os 50 e os 59 anos, 
o risco de desenvolver NPH é de 4% - 15%, aumentando 
para 7% - 26% na faixa etária entre os 60 e os 69 anos e 
para 14% - 34% em pessoas com idade igual ou superior a 
70 anos.72

	 Em Portugal, 99,3% das pessoas com idade igual ou 
superior a 65 anos apresentam evidência serológica de in-
feção pelo VVZ.74 Entre julho de 2023 e junho de 2024, 62 
985 adultos receberam tratamento para o HZ, dos quais 
67% tinham idade igual ou superior a 50 anos e 50% igual 
ou superior a 60 anos.75 Em 2017, registaram-se 191 inter-
namentos com diagnóstico primário de HZ, 69% dos quais 
em pessoas com 50 anos ou mais.76 Nesta faixa etária, a 
duração média do internamento foi de 14,8 dias, com um 
custo médio de €3422 por doente.76

	 Atendendo à elevada carga da doença, a SPMI e a As-
sociação Portuguesa de Medicina Geral e Familiar reco-
mendaram, em 2023, a vacina recombinante contra o HZ 
[Shingrix®77; Tabela 1 do Apêndice 1 (Apêndice 1: https://
www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/
article/view/23786/15853)] em todos os adultos com idade 
igual ou superior a 50 anos e adultos entre os 18 e os 49 
anos com risco elevado de HZ.78 A vacina viva atenuada 
contra o HZ foi descontinuada em Portugal em 2024.79

Recomendações
•	 Recomenda-se a vacina recombinante contra o HZ 

em todos os adultos com idade igual ou superior a 
50 anos e em adultos entre os 18 e os 49 anos com 
risco elevado de HZ, nomeadamente, doentes com 
comorbilidades médicas ou imunossupressão.

•	 Indivíduos com antecedentes de HZ devem ser vaci-
nados contra a doença, com intervalo igual ou supe-
rior a 12 meses desde a resolução dos sintomas.78 
Em indivíduos com HZ recorrente ou imunocompro-
metidos, deve ponderar-se encurtar este intervalo 

para um mínimo de oito semanas.78 No caso de HZ 
oftálmico, recomenda-se avaliação por Oftalmologia 
antes e após vacinação contra o HZ, devendo a va-
cinação ser protelada até a doença ocular estar bem 
controlada.80

•	 Indivíduos previamente imunizados com a vacina 
viva atenuada devem ser imunizados com a vacina 
recombinante, devido à sua eficácia elevada e per-
sistente.77 O intervalo entre vacinas deverá ser igual 
ou superior a 12 meses.78

Vacinação contra o tétano, difteria e tosse convulsa
	 O tétano, a difteria e a tosse convulsa são infeções po-
tencialmente fatais, mas preveníveis através da vacinação. 
A proteção conferida pela vacinação não é vitalícia, sen-
do necessário reforçá-la ao longo da vida.8,81,82 Na idade 
adulta, segundo o PNV, a vacina contra o tétano, difteria e 
tosse convulsa acelular com conteúdo reduzido de antigé-
nios [Tdpa; Boostrix®83 ou Triaxis®84; Tabela 1 do Apêndice 
1 (Apêndice 1: https://www.actamedicaportuguesa.com/re-
vista/index.php/amp/article/view/23786/15853)] está reser-
vada a grávidas.10 Após primovacinação, o PNV preconiza 
que os restantes adultos recebam a vacina contra o tétano 
e difteria com conteúdo reduzido de antigénios [Td; D.T. 
Vax Adulto®85 ou diTeBooster®86 (não comercializada em 
Portugal)] aos 25, 45 e 65 anos e, posteriormente, a cada 
10 anos.10 A vacinação contra a tosse convulsa não con-
templa, assim, faixas etárias mais elevadas.10

	 Contudo, dados do Centro Europeu de Prevenção e 
Controlo das Doenças (ECDC) revelam um aumento do nú-
mero de casos de tosse convulsa, causada por Bordetella 
pertussis, em vários países da UE/EEE, nos últimos anos.87 
Segundo o ECDC, os adultos mais velhos enfrentam risco 
acrescido de doença grave e hospitalização.87

	 Vários estudos documentam taxas de hospitalização 
de 11% - 14% em adultos com idade igual ou superior a 
75 anos com tosse convulsa.88 Em Portugal, um estudo de 
vigilância conduzido entre 2000 e 2015 reportou uma mor-
talidade de 17,4% em adultos com idade igual ou superior 
a 65 anos internados com tosse convulsa.89 Um estudo re-
trospetivo em Inglaterra revelou ainda um aumento signifi-
cativo da utilização de recursos de cuidados de saúde em 
indivíduos com 50 ou mais anos de idade, diagnosticados 
com tosse convulsa.90

	 Enquanto a seroproteção contra o tétano e a difteria se 
mantém elevada durante pelo menos 10 anos, os níveis 
de anticorpos contra a tosse convulsa diminuem mais rapi-
damente, sendo esta redução mais acentuada com a ida-
de.81,82 Dez anos após a dose de reforço com Tdpa, a taxa 
de seropositividade para o toxoide da tosse convulsa foi de 
48,3% em adultos.82

	 Perante estes dados, vários países europeus, como 

https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/view/23786/15853
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Áustria, Bélgica, Chéquia, Itália, Luxemburgo, Noruega e 
Polónia, preconizam o reforço da vacinação contra a tosse 
convulsa a cada cinco a 10 anos na idade adulta.91

Recomendações
•	 Recomenda-se a vacina Tdpa em todos os adultos 

com idade igual ou superior a 65 anos, com reforço 
de 10 em 10 anos.

•	 Se houver incapacidade de adquirir a Tdpa, reco-
menda-se a vacina Td incluída no PNV. 

Estratégias para promover a vacinação
	 No sentido de promover a adesão à vacinação nas 
pessoas mais velhas, é fundamental privilegiar a comuni-
cação médico-doente, incentivando a literacia em saúde e 
permitindo o esclarecimento de mitos sobre vacinação, tais 
como: que as reações adversas às vacinas são piores nos 
mais velhos ou que as vacinas causam doença. Importa 
também realçar que as reações adversas às vacinas são 
maioritariamente ligeiras e que as contraindicações são ra-
ras.10 Neste contexto, a monitorização de possíveis efeitos 
adversos da vacinação é essencial.

Almeida P, et al. Vacinação de adultos mais velhos em Portugal, Acta Med Port 2026 Mar;39(3):223-234

Gripe COVID-19 Vírus sincicial 
respiratório

Streptococcus 
pneumoniae

Herpes 
zoster

Tétano, 
difteria 
e tosse 

convulsa

Dose elevada
(Efluelda®)
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(Cominarty®)

Recombinante 
adjuvada
(Arexvy®)
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(Prevenar 20®)
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(Capvaxive®)
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Figura 1 – Coadministração das vacinas disponíveis em Portugal no primeiro semestre de 2025 e recomendadas pelo Núcleo de Estudos de 
Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna em pessoas com idade ≥ 65 anos em Portugal25,32,45,46,61,62,77,83,84,b,c

Pn20: vacina pneumocócica conjugada 20-valente; Pn21: vacina pneumocócica conjugada 21-valente; Tdpa: vacina contra o tétano, difteria e tosse convulsa acelular com conteúdo reduzido 
de antigénios; VSR: vírus sincicial respiratório. 
a: Em indivíduos com comorbilidades subjacentes associadas a um risco elevado de desenvolvimento de doença pneumocócica potencialmente fatal, deve considerar-se a administração 
separada da vacina contra a gripe e da vacina Pn20 (ex. intervalo de quatro semanas).61

b: Existem estudos em curso para avaliar outras possibilidades de coadministração de vacinas, devendo-se manter vigilância de futuras orientações. 
c: Em caso de administração de duas ou mais vacinas na mesma visita, é fundamental que as mesmas sejam administradas em locais de injeção distintos e que se proceda ao registo claro 
por marca/lote em cada local.
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	 Dever-se-á aproveitar qualquer oportunidade de con-
tacto para informar, propor e prescrever a vacinação, con-
siderando que esse poderá ser o último contacto antes de 
uma infeção. Destacam-se situações de particular altera-
ção imunitária (como doenças oncológicas ou autoimunes) 
em que a vacinação assume especial importância para im-
pedir complicações e permitir a continuidade e sucesso dos 
tratamentos.8,10

	 Por outro lado, é crucial planear uma estratégia per-
sonalizada de hierarquização de vacinas, baseada tanto 
nas comorbilidades pré-existentes e epidemiologia, sazo-
nalidade e gravidade das doenças preveníveis, como na 
disponibilidade, possibilidade de coadministração (Fig. 1) e 
custo das vacinas. O registo vacinal deverá ser efetuado no 
boletim individual do registo de saúde eletrónico.
	 Finalmente, a vacinação dos profissionais de saúde, 
familiares, cuidadores e conviventes é fundamental para 
proteger a população geriátrica, sendo necessário apostar 
na sensibilização destes intervenientes.

CONCLUSÃO
	 Os adultos mais velhos são mais suscetíveis a infeções, 
devido às inúmeras particularidades clínicas, destacando-
-se a imunossenescência, e têm maior risco de complica-
ções graves, que se associam a pior prognóstico funcional 

e vital, implicando menor qualidade de vida. As doenças 
infeciosas constituem, assim, uma causa significativa de 
morbilidade e mortalidade nesta faixa etária.
	 A vacinação é uma estratégia eficaz e segura, sendo 
fundamental na prevenção de infeções e promoção do en-
velhecimento saudável. Considerando a evidência clínica e 
as vacinas disponíveis em Portugal no primeiro semestre 
de 2025, o NEGERMI apresenta uma proposta de vacina-
ção nas pessoas com idade igual ou superior a 65 anos 
(Fig. 2) e alerta para a necessidade de criar um PNV ao 
longo da vida, em Portugal, abrangendo os adultos mais 
velhos, para aumentar a cobertura vacinal e diminuir o im-
pacto das doenças infeciosas nesta população. Esta pro-
posta está alinhada com as recomendações da OMS, da 
Sociedade Europeia de Medicina Geriátrica e da Federa-
ção Internacional sobre o Envelhecimento.92,93

	 Estão em curso vários estudos para desenvolver novas 
vacinas, com diferentes combinações e tecnologias, espe-
cialmente dirigidas ao sistema imunitário dos utentes mais 
velhos, bem como novas vias de administração que poten-
ciem a eficácia da vacinação nesta população.3,94 Assim, 
é de esperar a revisão periódica deste documento, à luz 
de nova evidência científica sobre o impacto das doenças 
infeciosas em Portugal e sobre o desenvolvimento de no-
vas vacinas. Numa sociedade cada vez mais envelhecida, 

Figura 2 – Resumo das recomendações do Núcleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna para a vacina-
ção das pessoas com idade ≥ 65 anos em Portugal, considerando as vacinas disponíveis no primeiro semestre de 2025
Pn20: vacina pneumocócica conjugada 20-valente; Pn21: vacina pneumocócica conjugada 21-valente; Td: vacina contra o tétano e difteria com conteúdo reduzido de antigénios; 
Tdpa: vacina contra o tétano, difteria e tosse convulsa acelular com conteúdo reduzido de antigénios. 

a: A vacinação contra o vírus sincicial respiratório deverá ser priorizada em adultos com idade ≥ 75 anos e adultos com idade ≥ 50 anos com fatores de risco.

Gripe

COVID-19

Vírus sincicial 
respiratórioa

Streptococcus 
pneumoniae

Herpes zoster

Tétano, 
difteria e 

tosse convulsa

50 65 Idade
Anos

Dose padrão Anual

Anual/semestral

Necessidade de reforço ainda não 
definida

Dose única

Duas doses

10 em 10 anos

Dose elevada
(Efluelda®)

Vacina adaptada à época
(Cominarty®)

Recombinante adjuvada (Arexvy®) 
ou bivalente (Abrysvo®)

Pn20 (Prevenar 20®)
ou Pn21(Capvaxive®)

Recombinante 
(Shingrix®)

Tdpa
(Boostrix® ou Triaxis®)

Vacina adaptada à época

50 - 59 anos: fatores de risco; 
≥ 60 anos: todos.

Recombinante adjuvada ou bivalente

Pn20 ou Pn21

Recombinante

Td



PE
R

SP
EC

TI
VA

www.actamedicaportuguesa.com

IM
A

G
EN

S 
M

ÉD
IC

A
S

A
R

TI
G

O
 D

E 
R

EV
IS

Ã
O

A
R

TI
G

O
 C

U
R

TO
PR

O
TO

C
O

LO
S

C
A

SO
 C

LÍ
N

IC
O

C
A

R
TA

S
N

O
R

M
A

S 
O

R
IE

N
TA

Ç
Ã

O
A

R
TI

G
O

 O
R

IG
IN

A
L

ED
IT

O
R

IA
L

231Revista Científica da Ordem dos Médicos www.actamedicaportuguesa.com

Almeida P, et al. Vacinação de adultos mais velhos em Portugal, Acta Med Port 2026 Mar;39(3):223-234

todos os esforços são devidos para proteger esta popula-
ção mais vulnerável, contribuindo para a sustentabilidade 
do sistema de saúde e social e para o envelhecimento 
bem-sucedido.
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