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RESUMO

As pessoas mais velhas sdo mais suscetiveis a infegdes e apresentam maior risco de complicagdes graves, com pior prognéstico funcional e vital.
A vacinagdo é uma estratégia eficaz e com perfil de seguranga favoravel na prevengéo de infegdes, contribuindo para um envelhecimento saudavel.
Considerando a evidéncia clinica e as vacinas disponiveis em Portugal no primeiro semestre de 2025, o Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna apresenta uma proposta de vacinagéo nos adultos com idade igual ou superior a 65 anos e alerta para a necessidade
de criar um programa nacional de vacinagéo ao longo da vida que inclua as pessoas mais velhas, para aumentar a cobertura vacinal e diminuir o impacto
das infe¢cdes nesta populagdo. Embora o documento foque as pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, a vacinagdo contra algumas doengas
deve comegar mais cedo. Este artigo elabora cinco recomendagdes principais: 1) Vacinagao 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) Vacinagdo contra o virus sincicial respiratério 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)
Vacinagdo com a vacina pneumocaécica 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) Vacinagdo 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, vacinagéo de reforgo contra o tétano, difteria e tosse
convulsa de 10 em 10 anos.
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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.
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INTRODUGAO

Portugal € o segundo pais europeu com maior racio
de pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, estan-
do entre os paises com menos anos de vida saudavel.'?
Sendo as doengas infeciosas uma causa significativa de
morbilidade e mortalidade nos adultos mais velhos, é fun-
damental abordar a vacinagao nesta populacéo.® Trata-se
de um grupo etario com maior risco de infegédo, devido a
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alteracdes anatomofisioldgicas do envelhecimento (como
a imunossenescéncia), comorbilidades, sindromes geria-
tricas (destacando-se a polimedicagédo e a fragilidade) e
exposicdo aumentada a agentes infeciosos em servigos
de saude, rede nacional de cuidados continuados inte-
grados (RNCCI) e estabelecimentos residenciais para
pessoas idosas (ERPI).*° Por outro lado, a apresentagéo
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caracteristicamente atipica da doenga nos mais velhos
pode levar ao subdiagnéstico.®

A maior vulnerabilidade da populagédo geriatrica tra-
duz-se em maior gravidade da infegdo, frequentemente
implicando hospitalizagdo.* Verifica-se também um risco
elevado de descompensagéo de doengas cronicas devido
a diminuigcdo da reserva fisiolégica, complicagées, nomea-
damente cardiovasculares, e sindromes geriatricas agra-
vadas ou de novo (ex., delirium, imobilidade, malnutrigao,
sarcopenia), potenciando a deterioragéo funcional e o risco
de institucionalizagdo.®’ Assim, as infe¢cdes apresentam
pior progndstico funcional e vital nos adultos mais velhos,
sendo consideravel o seu impacto nos servigos de saude e
econdmico.*5

As vacinas sdo uma estratégia eficaz, custo-efetiva e
com bom perfil de seguranga na prevengdo de infegdes,
contribuindo para um envelhecimento saudavel.*® O retor-
no econoémico da vacinagdo é evidente, com programas
de imunizagéo de adultos a renderem até 19 vezes o seu
investimento inicial, promovendo a sustentabilidade.® A pre-
vengao de doengas infeciosas, especialmente das formas
graves, é particularmente relevante quando néo existe tra-
tamento dirigido ou a eficacia do tratamento é limitada. A
nivel populacional, a prevengao de doengas transmissiveis
beneficia ainda os contactos da pessoa vacinada, particu-
larmente em contexto de ERPI e servigos de saude.

O programa nacional de vacinagao (PNV) em vigor foca
predominantemente a infancia, sendo a vacina contra o
tétano e difteria a Unica a integrar o esquema geral reco-
mendado na populagdo geriatrica.’® Complementarmente,
a Direcdo-Geral da Saude (DGS) tem emitido normas de
orientagéo clinica relativas a vacinagao contra a gripe, CO-
VID-19 e Streptococcus pneumoniae, incluindo as pessoas
mais velhas.-"®

Com o objetivo de aumentar a cobertura vacinal neste
escalao etario, o Nucleo de Estudos de Geriatria da Socie-
dade Portuguesa de Medicina Interna (NEGERMI) elabo-
rou o presente documento, propondo um plano de vacina-
¢a0 para pessoas com idade igual ou superior a 65 anos.
Estas recomendacdes referem-se as doencas preveniveis
por vacinagdo com impacto global na populagdo mais ve-
Iha, de acordo com a evidéncia disponivel, e incluem ape-
nas vacinas disponiveis em Portugal no primeiro semestre
de 2025. Os autores decidiram referir as vacinas através do
nome comercial para facilitar a operacionalizagdo destas
recomendagdes na pratica clinica. Embora os adultos com
idade igual ou superior a 65 anos sejam o foco do artigo,
para algumas doengas, a imunizagdo deve comegar mais
precocemente, com vista a promogao do envelhecimento
saudavel, preservagado da reserva fisioldgica e prevengao
de doengas agudas e cronicas. A vacinagdo de profissio-
nais de saude, cuidadores, familiares e conviventes é tam-

bém fundamental para proteger os mais velhos.

METODOS

Um painel composto por cinco especialistas em Medici-
na Interna com competéncia em Geriatria pela Ordem dos
Médicos analisou a evidéncia relativa ao impacto das doen-
¢as preveniveis por vacinagdo e a eficacia e segurancga
das vacinas em adultos mais velhos. A evidéncia recolhida
incluiu metanalises, ensaios clinicos, estudos observacio-
nais, orientagdes nacionais e internacionais e a experiéncia
clinica dos peritos. Apos discuss&o, os autores, em nome
do NEGERMI, elaboraram as recomendagdes propostas
neste documento.

VACINAGAO DE ADULTOS MAIS VELHOS
Vacinagao 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.' Nesta faixa etaria, a duragdo 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.” Nos mais velhos, a gripe pode levar a
exacerbagdo de doengas cronicas e sindromes geriatricas
e a deterioragéo fisica, cognitiva e funcional, impactando a
qualidade de vida e a autonomia.’

Na época 2024/2025, a DGS recomendou a vacinagao
sazonal contra a gripe em pessoas com idade igual ou su-
perior a 60 anos, com posterior alargamento aquelas entre
os 50 e os 59 anos.'? A vacina de dose elevada (Efluelda
Tetra®'®) gratuita esteve reservada a pessoas com idade
igual ou superior a 85 anos e a residentes em ERPI, insti-
tuicdes similares e RNCCI; os restantes adultos deveriam
ser vacinados com uma vacina de dose padréo (Fluarix Te-
tra®"’, Influvac Tetra®'® ou Vaxigrip Tetra®'°)."?

As recomendagdes portuguesas elaboradas por seis
sociedades cientificas, incluindo a Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna (SPMI), propdem que a vacina de dose
elevada seja priorizada em todos os adultos com idade
igual ou superior a 65 anos, pois a imunossenescéncia au-
menta a suscetibilidade a gripe e reduz a eficacia das vaci-
nas, sendo a vacina de dose elevada mais imunogénica em
pessoas mais velhas comparativamente com as vacinas de
dose padrdo.’” No estudo DANFLU-1, em individuos entre
0s 65 e os 79 anos, as taxas de hospitalizagdo 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 padréo, demonstrando a eficacia cli-
nica superior da vacina de dose elevada nos mais velhos.?°

Devido a elevada variabilidade genética do virus da
gripe e variagdo dos virus em circulagdo, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) atualiza periodicamente as es-
tirpes de virus que devem constar da vacina contra a gripe
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para garantir a sua eficacia. Em 2024, a OMS recomendou
que a linhagem B/Yamagata fosse excluida das vacinas
por ndo se encontrar em circulagdo desde 2020.>' Conse-
quentemente, a OMS recomenda a transigdo das vacinas
quadrivalentes para trivalentes no hemisfério norte (conten-
do antigénios do virus influenza A subtipo H1N1, A subtipo
H3N2 e B/Victoria).”'

Atualmente, estdo autorizadas em Portugal quatro tipos
de vacinas inativadas trivalentes contra a gripe: de dose
padrao (Fluarix®?, Influvac®>, Vaxigrip®*); de dose elevada
(Efluelda®”); adjuvada (Fluad®*); e preparada em culturas
celulares (Flucelvax®’).

Na ultima atualizagdo, o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) recomenda a vacinagao contra a gri-
pe dos individuos com idade igual ou superior a 65 anos
preferencialmente com uma vacina trivalente de dose ele-
vada, adjuvada ou recombinante, existindo mais evidéncia
cientifica da dose elevada.?®* Em Portugal, apenas esta
disponivel a vacina trivalente de dose elevada [Efluel-
da®® — Apéndice 1, Tabela 1 (Apéndice 1: https://www.
actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/
view/23786/15853)].

Recomendacgdes

* Recomenda-se a vacinagcdo anual contra a gripe
em todos os adultos com idade igual ou superior a
50 anos, preferencialmente entre outubro e novem-
bro.*

* Nos adultos com idade igual ou superior a 65 anos,
recomenda-se a vacina trivalente de dose elevada.
Quando esta ndo € gratuita, se houver incapacidade
para a adquirir, recomenda-se a vacina de dose pa-
drdo, habitualmente gratuita.

* A vacinagido apos doenga deve ocorrer assim que
possivel, considerando as contraindicagdes referi-
das no resumo das caracteristicas do medicamen-
t0.25

* Tendo em vista a protegcdo das pessoas mais ve-
Ihas, recomenda-se a vacinagao de todos os profis-
sionais de saude e outros prestadores de cuidados
que lidam com adultos mais velhos, bem como de
todos os conviventes.

Vacinagao contra a COVID-19

Aidade 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, € 140 vezes superior naque-
les com 75 - 84 anos, comparativamente com individuos na
faixa etaria dos 18 aos 29 anos.*'

Em Portugal, atualmente, a primovacinagao contra a
COVID-19 dos adultos elegiveis decorre durante todo o
ano, com uma dose Unica da vacina de RNA mensageiro
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(mRNA) adaptada a época (Comirnaty®?).'®

Na época 2024/2025, a DGS recomendou a vacinagio
sazonal contra a COVID-19 para pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos (com posterior alargamento aque-
las entre os 50 e os 59 anos) e esquema vacinal primario
completo com a Unica vacina disponivel a data, que era
de mRNA adaptada a época (Comirnaty®?), independente-
mente do numero de reforgos anteriores e de histéria prévia
de COVID-19."

Atualmente, estao aprovadas pela Agéncia Europeia de
Medicamentos (EMA) e autorizadas em Portugal cinco va-
cinas contra a COVID-19: duas de mRNA (Comirnaty® e
Spikevax®*), uma de mRNA autoamplificante (Kostaive®*)
e duas proteicas recombinantes adjuvadas [Bimervax®®
(apenas para reforgo) e Nuvaxovid®®]. Em Portugal, s6 esta
disponivel a Comirnaty®? [Tabela 1 do Apéndice 1 (Apén-
dice 1: https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/in-
dex.php/amp/article/view/23786/15853)].

Na ultima atualizagdo, o CDC recomenda a primovaci-
nagdo contra a COVID-19 dos individuos com idade igual
ou superior a 65 anos com uma dose de vacina de mRNA
2024/2025 (Comirnaty®*? ou Spikevax®*) ou duas doses de
vacina recombinante adjuvada 2024/2025 (Nuvaxovid®®),
seguida de uma dose de reforgo com qualquer uma das
vacinas contra a COVID-19 2024/2025 seis meses depois
(minimo dois meses).” Nesta faixa etaria, a vacinagao sa-
zonal consiste em duas doses de uma das vacinas contra
a COVID-19 2024/2025, com intervalo de seis meses (mini-
mo dois meses).”®

Recomendagdes

* Recomenda-se a vacinagao sazonal anual contra a
COVID-19 em todos os adultos com idade igual ou
superior a 50 anos, pessoas com patologias de risco
ou condi¢bes de imunossupressao grave e modera-
da, profissionais dos servigos de saude e utentes/
residentes em ERPI e instituicdes similares.” Nas
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, de-
vera equacionar-se a vacinagao de seis em seis me-
ses.

+ Os esquemas de vacinagao deverao ser adaptados
as vacinas disponiveis em Portugal na época sazo-
nal, considerando a autonomia de prescrigdo do mé-
dico e o perfil de eficacia e seguranga das vacinas.

* A vacinagdo apds doenga esta indicada e devera
acontecer quatro a seis meses depois.™

« Em situagbes clinicas especificas (ex., an-
tes do inicio de terapéuticas imunossupres-
soras), o reforco vacinal pode ser encurtado
para trés meses apos a Ultima dose de vacina
ou quatro semanas apods a Ultima infegdo por
SARS-CoV-2."

‘ NORMAS ORIENTAGAO
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Vacinac¢ao contra o virus sincicial respiratério

A relevancia do virus sincicial respiratério (VSR) nas
pessoas mais velhas é cada vez mais reconhecida, existin-
do evidéncia crescente do seu impacto em termos de infe-
¢ao das vias respiratérias inferiores, internamento e morta-
lidade.*~*" Um estudo realizado na Unidade Local de Saude
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.*> Nes-
ta faixa etaria, a duragdo mediana do internamento foi de
nove dias, com um custo de €4768 por doente; a taxa de
mortalidade hospitalar foi de 20,6%.? A nivel nacional, esti-
mam-se 3095 internamentos associados ao VSR, por ano,
em pessoas com 65 anos ou mais.*

Por outro lado, uma metanalise de 16 estudos obser-
vacionais em individuos com 60 anos ou mais demonstrou
taxas de hospitalizagdo e mortalidade semelhantes para o
VSR e para o virus da gripe.*’ A idade igual ou superior a
75 anos associou-se a maior risco de hospitalizagdo, maior
duracdo do internamento e maior mortalidade devido a
infecdo pelo VSR.?*%4" Os adultos com determinadas co-
morbilidades também apresentam maior risco de infecédo
grave_:w,:sg,m

Atualmente, estdo aprovadas pela EMA trés vacinas
contra o VSR: uma de mRNA com nucledsido modificado
(mRESVIA®*) e duas recombinantes [uma adjuvada (Are-
xvy®*?) e outra bivalente (Abrysvo®)], ndo existindo estudos
comparativos diretos entre as mesmas. Apenas as vacinas
recombinantes estédo disponiveis em Portugal [Apéndice 1,
Tabela 1 (Apéndice 1: https://www.actamedicaportuguesa.
com/revista/index.php/amp/article/view/23786/15853)].45:4¢
Em adultos com idade igual ou superior a 60 anos, a efica-
cia da vacina adjuvada foi mantida durante trés épocas®’;
a vacina bivalente foi eficaz durante duas épocas.*® Varios
estudos comprovam a efetividade de ambas as vacinas em
pessoas mais velhas, em termos de prevengao de hospita-
lizagbes, episdédios de urgéncia e doenga critica.**""

A SPMI, conjuntamente com outras cinco sociedades
cientificas portuguesas, recomendou recentemente a vaci-
nacao 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.*” Estas
recomendagbes basearam-se no elevado impacto do virus
nestas populac¢des e no perfil de eficacia e seguranca das
vacinas contra o VSR.*

A necessidade de revacinagéo contra o VSR ainda n&o
esta estabelecida.’>*® E expectavel que a revacinagéo ve-
nha a ser recomendada e que o intervalo entre doses varie
consoante a vacina administrada.*
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Recomendagodes

* Recomenda-se a vacinagéo 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 (doencga pulmonar obstrutiva crénica, asma,
insuficiéncia cardiaca, doenga arterial coronaria,
diabetes, doenga renal cronica, doenga hepatica
cronica, imunossupressdo, fragilidade, deméncia,
residéncia 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 s6 podem receber a vacina recom-
binante bivalente.*>

» A vacinagéo devera 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.

* Avacina pode ser administrada em qualquer altura
do ano; caso seja necessario articula-la com outras
vacinas, podera considerar-se o final do verao/inicio
do outono como o periodo de maior beneficio.*

* Anecessidade de reforgo é provavel, mas o interva-
lo de administracdo ainda ndo esta definido.*>*¢

» Avacinagéo ap0s doenga esta indicada, pois a imu-
nidade adquirida apos infegdo ndo é substancial,®
mas desconhece-se o momento ideal de vacinagao.

Vacinagao contra Streptococcus pneumoniae

A infegéo por Streptococcus pneumoniae (pneumoco-
co) é uma importante causa de morbilidade e mortalidade
mundial, com peso consideravel nas pessoas mais velhas.>
A doenga pneumocécica varia desde formas nao invasivas
(pneumonia, otite média, sinusite) a doenca invasiva pneu-
mocoacica (DIP), definida pelo isolamento da bactéria num
local do organismo habitualmente estéril.>>* Em Portugal,
mais de metade dos isolados de S. pneumoniae responsa-
veis por DIP na populagéo adulta entre 2009 e 2011 ocor-
reu em individuos com idade igual ou superior a 65 anos.*’

Embora a DIP constitua a forma mais grave de infegao
por S. pneumoniae, a pneumonia é a apresentacdo mais
comum de doenga pneumocécica.*® Dados nacionais re-
velaram que, em 2015, na populagdo adulta, a mediana
de idade dos doentes admitidos por pneumonia foi de 80
anos e a mortalidade hospitalar por pneumonia foi superior
em individuos com mais de 75 anos; o pneumococo foi o
isolado bacteriano mais frequente (41,2%).>® Também as
comorbilidades, imunodeficiéncia e determinados compor-
tamentos estdo associados a maior risco de doenga pneu-
mococica.*

Em Portugal, existem cinco vacinas pneumocécicas
comercializadas para prevenc¢éo da doenga pneumocodcica
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em adultos: quatro conjugadas — 13-valente (Pn13; Preve-
nar 13®%°), 15-valente (Pn15; Vaxneuvance®?'), 20-valente
(Pn20; Prevenar 20%") e 21-valente (Pn21; Capvaxive®?) —
e uma polissacarida 23-valente (Pn23; Pneumovax 23%5).

As vacinas pneumocdcicas conjugadas apresentam
bom perfil de seguranca e tolerabilidade e conferem imu-
nogenicidade mais robusta e duradoura, pois induzem uma
resposta imunitaria T-dependente.®>*%5%¢ Esta caracteris-
tica é especialmente relevante nas pessoas mais velhas,
devido a imunossenescéncia. Contrariamente a Pn23, as
vacinas conjugadas diminuem ainda a taxa de coloniza-
¢ao orofaringea, protegendo indiretamente os n&o vacina-
dOS.55'56

A Pn20 [Tabela 1 do Apéndice 1 (Apéndice 1: https:/
www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/
article/view/23786/15853)] contempla os principais seroti-
pos causadores de DIP na populagdo portuguesa com ida-
de igual ou superior a 65 anos (3, 8, 22F, 14, 19A).5" Esta
vacina engloba ainda cinco dos serotipos mais comuns
causadores de pneumonia pneumocdcica nao invasiva na
referida populagao (3, 11A, 19F, 22F, 10A).°"% Por sua vez,
a Pn23 inclui o serotipo 9N, responsavel por 4,1% dos ca-
sos de DIP e 5,5% dos casos de pneumonia ndo invasiva
em pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, em
Portugal.®*¢:%¢ A Pn21 [Tabela 1 do Apéndice 1 (Apéndice
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, responsaveis por
4,0% - 7,1% dos casos de pneumonia ndo invasiva nesta
populagéo.268

Em 2024, a DGS atualizou a norma da vacinagao pneu-
mocdcica, que inclui apenas a Pn20 e a Pn23."" Para pes-
soas com idade igual ou superior a 65 anos saudaveis &
apenas recomendada a Pn23."" A vacinagdo sequencial
com Pn20 e Pn23 (intervalo de seis a 12 meses, minimo
oito semanas) é recomendada para doentes com comorbi-
lidades, nomeadamente, doenga cardiaca cronica, doenga
hepatica cronica, diabetes, doenca respiratéria cronica e
doentes imunodeprimidos ou com risco acrescido de me-

ningite bacteriana."

Considerando o cenario epidemioldgico nacional e o
custo-efetividade das vacinas, o Grupo de Doencgas Res-
piratérias da Associagdo Portuguesa de Medicina Geral
e Familiar (GRESP) propbe uma estratégia de vacinacédo
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.® Em alternativa, o GRESP
considera o esquema sequencial com Pn15 seguida de
Pn23, passado pelo menos 12 meses.*

O CDC preconiza a vacinagdo pneumocdcica unica
com Pn20 ou Pn21, ou, em alternativa, a vacinagdo 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 vacinagdo pneumocaoci-
ca prévia.®

Recomendagodes

* Recomenda-se a vacinacdo pneumocdcica 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 0s 49 anos com fatores de risco.

* Tendo em conta a Norma n.° 13/2024 de 19/12/2024
da DGS,"" o painel considera a possibilidade de, em
adultos vacinados com Pn20, continuar o esquema
de vacinagdo com Pn23, com intervalo entre vaci-
nas de seis a 12 meses (minimo oito semanas), se
tal ndo atrasar a vacinagao contra outras doengas.

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

* Apos utilizagdo de qualquer um destes esquemas
(Pn20, Pn21 ou Pn15+Pn23), a revacina¢do nao é
necessaria.

* Em individuos previamente vacinados com Pn13
e/ou Pn23, o esquema de vacinagdo devera ser
completado com Pn20 ou Pn21, num periodo igual
ou superior a 12 meses apo6s a ultima vacinagao

Tabela 1 — Recomendagdes do Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna para a vacinagao pneumo-
cécica em pessoas com idade = 65 anos em Portugal, considerando as vacinas disponiveis no primeiro semestre de 2025

Vacinagao pneumocacica prévia Esquema preferencial®

Esquema alternativo?®

Pn15 + Pn23 (intervalo = 12 meses®)

Naive Pn20° ou Pn21

Pn13 Pn20° ou Pn21 (intervalo = 12 meses) -
Pn23 Pn20 ou Pn21 (intervalo = 12 meses) -
Pn13 + Pn23 Pn20 ou Pn21 (intervalo = 12 meses) -

Pn13: vacina pneumocdcica conjugada 13-valente; Pn15: vacina pneumocdcica conjugada 15-valente; Pn20: vacina pneumocécica conjugada 20-valente; Pn21: vacina pneumocdcica

conjugada 21-valente; Pn23: vacina pneumocdcica polissacarida 23-valente.
a: Apds utilizagdo de qualquer um destes esquemas, a revacinagdo ndo é necessaria.

b: Tendo em conta a Norma n.° 13/2024 de 19/12/2024 da Diregdo-Geral da Saude," o painel considera a possibilidade de continuar o esquema de vacinagdo com a Pn23, com um
intervalo entre vacinas de 6 - 12 meses (minimo de oito semanas), desde que tal ndo atrase a vacinagdo contra outras doengas.
c: Em individuos imunocomprometidos, o intervalo entre vacinas podera ser encurtado para um minimo de oito semanas.
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pneumococica (Tabela 1).7°

» Excecionalmente, a vacinagéo isolada com Pn23
podera ser equacionada se houver incapacidade de
aquisicdo das vacinas conjugadas.

* A vacinagdo apo6s doenga esta indicada.” Reco-
menda-se que seja realizada no momento da alta
hospitalar do internamento por doenga pneumocdci-
ca, como medida de adesao a vacinagéo.”

Vacinagéao contra o herpes zoster

O herpes zoster (HZ), ou zona, resulta da reativagédo
do virus varicela zoster (VVZ) latente e pode originar com-
plicagdes cronicas potencialmente incapacitantes, sendo a
nevralgia pos-herpética (NPH) a principal.”” A idade é um
dos maiores fatores de risco de HZ e suas complicagoes,
devido ao declinio da imunidade celular especifica para o
VVZ.”* Em individuos com HZ entre os 50 e os 59 anos,
o risco de desenvolver NPH é de 4% - 15%, aumentando
para 7% - 26% na faixa etaria entre os 60 e os 69 anos e
para 14% - 34% em pessoas com idade igual ou superior a
70 anos.”

Em Portugal, 99,3% das pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos apresentam evidéncia serolégica de in-
fecéo pelo VVZ.”* 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.”” Em 2017, registaram-se 191 inter-
namentos com diagnéstico primario de HZ, 69% dos quais
em pessoas com 50 anos ou mais.”® Nesta faixa etaria, a
duragdo média do internamento foi de 14,8 dias, com um
custo médio de €3422 por doente.”®

Atendendo a elevada carga da doenga, a SPMI e a As-
sociagdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar reco-
mendaram, em 2023, a vacina recombinante contra o HZ
[Shingrix®’; Tabela 1 do Apéndice 1 (Apéndice 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.”® A vacina viva atenuada
contra o HZ foi descontinuada em Portugal em 2024.7°

Recomendagées

* 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 imunossupressao.

* Individuos com antecedentes de HZ devem ser vaci-
nados contra a doenga, com intervalo igual ou supe-
rior a 12 meses desde a resolugdo dos sintomas.’®
Em individuos com HZ recorrente ou imunocompro-
metidos, deve ponderar-se encurtar este intervalo

para um minimo de oito semanas.”® No caso de HZ
oftalmico, recomenda-se avaliagdo por Oftalmologia
antes e ap0s vacinagao contra o HZ, devendo a va-
cinagao ser protelada até a doenga ocular estar bem
controlada.®®

* Individuos previamente imunizados com a vacina
viva atenuada devem ser imunizados com a vacina
recombinante, devido a sua eficacia elevada e per-
sistente.”” O intervalo entre vacinas devera ser igual
ou superior a 12 meses.’®

Vacinagao contra o tétano, difteria e tosse convulsa

O tétano, a difteria e a tosse convulsa sdo infegdes po-
tencialmente fatais, mas preveniveis através da vacinagéo.
A protegéo conferida pela vacinagéo nao é vitalicia, sen-
do necessario reforga-la ao longo da vida.?®'%2 Na idade
adulta, segundo o PNV, a vacina contra o tétano, difteria e
tosse convulsa acelular com conteudo reduzido de antigé-
nios [Tdpa; Boostrix®®*® ou Triaxis®“; Tabela 1 do Apéndice
1 (Apéndice 1: https://www.actamedicaportuguesa.com/re-
vista/index.php/amp/article/view/23786/15853)] esta reser-
vada a gravidas.'® Apés primovacinagéo, o PNV preconiza
que os restantes adultos recebam a vacina contra o tétano
e difteria com conteudo reduzido de antigénios [Td; D.T.
Vax Adulto®® ou diTeBooster®*® (ndo comercializada em
Portugal)] aos 25, 45 e 65 anos e, posteriormente, a cada
10 anos.'® A vacinagdo contra a tosse convulsa ndo con-
templa, assim, faixas etarias mais elevadas.

Contudo, dados do Centro Europeu de Prevengdo e
Controlo das Doengas (ECDC) revelam um aumento do nu-
mero de casos de tosse convulsa, causada por Bordetella
pertussis, em varios paises da UE/EEE, nos ultimos anos.®’
Segundo o ECDC, os adultos mais velhos enfrentam risco
acrescido de doencga grave e hospitalizagédo.®

Varios estudos documentam taxas de hospitalizagdo
de 11% - 14% em adultos com idade igual ou superior a
75 anos com tosse convulsa.®® Em Portugal, um estudo de
vigilancia 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.®* Um estudo re-
trospetivo em Inglaterra revelou ainda um aumento signifi-
cativo da utilizagao de recursos de cuidados de saude em
individuos com 50 ou mais anos de idade, diagnosticados
com tosse convulsa.”

Enquanto a seroprotecéo contra o tétano e a difteria se
mantém elevada durante pelo menos 10 anos, os niveis
de anticorpos contra a tosse convulsa diminuem mais rapi-
damente, sendo esta redugdo mais acentuada com a ida-
de.?"®? Dez anos apds a dose de reforgo com Tdpa, a taxa
de seropositividade para o toxoide da tosse convulsa foi de
48,3% em adultos.*

Perante estes dados, varios paises europeus, como
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Austria, Bélgica, Chéquia, Italia, Luxemburgo, Noruega e
Polonia, preconizam o reforgo da vacinagéo contra a tosse
convulsa a cada cinco a 10 anos na idade adulta.®’

Recomendacgées

Estratégias para promover a vacinagao

No sentido de promover a adesdo a vacinagdo nas
pessoas mais velhas, é fundamental privilegiar a comuni-
cagado médico-doente, incentivando a literacia em saude e
permitindo o esclarecimento de mitos sobre vacinacao, tais

* Recomenda-se a vacina Tdpa em todos os adultos
com idade igual ou superior a 65 anos, com reforgo
de 10 em 10 anos.

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

como: que as reagdes adversas as vacinas sao piores nos
mais velhos ou que as vacinas causam doenga. Importa
também realcar que as reacgdes adversas as vacinas sao
maioritariamente ligeiras e que as contraindicagdes sao ra-
ras.'” Neste contexto, a monitorizagdo de possiveis efeitos
adversos da vacinagao é essencial.

Tétano,
Gripe COVID-19 Virus _sin(fic.:ial Streptococ_cus Herpes difteria
respiratorio pneumoniae zoster e tosse
convulsa
Dose elevada ml.!NA R a dju\Lra da o ® bivallenltue"w Pn20 Pn21 Recor.nbipante (Bo:-s‘:::‘@ ou
(Efluelda®) (Cominarty®) (Arexvy®) (Abrysvo®) (Prevenar 20°)  (Capvaxive®) (Shingrix®) Triaxis®)
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(Efluelda®)

9 9 9 9 9 9 9
9 o 9
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Figura 1 — Coadministragédo das vacinas disponiveis em Portugal no primeiro semestre de 2025 e recomendadas pelo Nucleo de Estudos de

Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna em pessoas com idade = 65 anos em Portugal?®245:46:61.62.77.6384.b.c

Pn20: vacina pneumocdcica conjugada 20-valente; Pn21: vacina pneumocécica conjugada 21-valente; Tdpa: vacina contra o tétano, difteria e tosse convulsa acelular com contetdo reduzido
de antigénios; VSR: virus sincicial respiratério.

a: Em individuos com comorbilidades subjacentes associadas a um risco elevado de desenvolvimento de doenga pneumocdcica potencialmente fatal, deve considerar-se a administragéo
separada da vacina contra a gripe e da vacina Pn20 (ex. intervalo de quatro semanas).®'

b: Existem estudos em curso para avaliar outras possibilidades de coadministragao de vacinas, devendo-se manter vigilancia de futuras orientagoes.

c: Em caso de administragdo de duas ou mais vacinas na mesma visita, ¢ fundamental que as mesmas sejam administradas em locais de injegao distintos e que se proceda ao registo claro
por marca/lote em cada local.

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 229 www.actamedicaportuguesa.com

‘ NORMAS ORIENTAGAO



‘ OYIVINIIHO SYWHON

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

Dever-se-a aproveitar qualquer oportunidade de con-
tacto para informar, propor e prescrever a vacinagéo, con-
siderando que esse podera ser o Ultimo contacto antes de
uma infegdo. Destacam-se situagdes de particular altera-
¢ao imunitaria (como doengas oncoldgicas ou autoimunes)
em que a vacinagado assume especial importancia para im-
pedir complicagdes e permitir a continuidade e sucesso dos
tratamentos.®'°

Por outro lado, é crucial planear uma estratégia per-
sonalizada de hierarquizagdo de vacinas, baseada tanto
nas comorbilidades pré-existentes e epidemiologia, sazo-
nalidade e gravidade das doengas preveniveis, como na
disponibilidade, possibilidade de coadministracédo (Fig. 1) e
custo das vacinas. O registo vacinal devera ser efetuado no
boletim individual do registo de saude eletrénico.

Finalmente, a vacinagédo dos profissionais de saude,
familiares, cuidadores e conviventes é fundamental para
proteger a populagao geriatrica, sendo necessario apostar
na sensibilizagcdo destes intervenientes.

CONCLUSAO

Os adultos mais velhos s&o mais suscetiveis a infeges,
devido as inuUmeras particularidades clinicas, destacando-
-se a imunossenescéncia, e tém maior risco de complica-
¢Oes graves, que se associam a pior prognostico funcional

e vital, implicando menor qualidade de vida. As doengas
infeciosas constituem, assim, uma causa significativa de
morbilidade e mortalidade nesta faixa etaria.

A vacinagdo é uma estratégia eficaz e segura, sendo
fundamental na prevengédo de infe¢cdes e promogao do en-
velhecimento saudavel. Considerando a evidéncia clinica e
as vacinas disponiveis em Portugal no primeiro semestre
de 2025, o NEGERMI apresenta uma proposta de vacina-
¢ao 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 doencgas infeciosas nesta populagdo. Esta pro-
posta estd alinhada com as recomendagbes da OMS, da
Sociedade Europeia de Medicina Geriatrica e da Federa-
¢ao Internacional sobre o Envelhecimento.>

Estao em curso varios estudos para desenvolver novas
vacinas, com diferentes combinagdes e tecnologias, espe-
cialmente dirigidas ao sistema imunitario dos utentes mais
velhos, bem como novas vias de administragao que poten-
ciem a eficacia da vacinagdo nesta populagdo.>** Assim,
€ de esperar a revisado periddica deste documento, a luz
de nova evidéncia cientifica sobre o impacto das doengas
infeciosas em Portugal e sobre o desenvolvimento de no-
vas vacinas. Numa sociedade cada vez mais envelhecida,

Gripe Dose padrao

COVID-19 Vacina adaptada a época

50 - 59 anos: fatores de risco;

Virus sincicial
2 60 anos: todos.

Vacina adaptada a época

Dose elevada

(Efluelda®) Anual

(Cominarty®) Anual/semestral

BETTJRENCRGNET ENGEAS] Necessidade de reforgo ainda ndo

respiratorio Recombinante adjuvada ou bivalente ou bivalente (Abrysvo®) definida
|®
Streptococc_us Pn20 ou Pn21 Pn20 (Prevenar ?0 ) Dose tnica
pneumoniae ou Pn21(Capvaxive®)
Herpes zoster Recombinante B emblnante Duas doses
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difteria e Td
tosse convulsa

(Shingrix®)
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(Boostrix® ou Triaxis®)

»

T
50 65
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»
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Figura 2 — Resumo das recomendacdes do Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna para a vacina-
¢ao das pessoas com idade = 65 anos em Portugal, considerando as vacinas disponiveis no primeiro semestre de 2025

Pn20: vacina pneumocdcica conjugada 20-valente; Pn21: vacina pneumocécica conjugada 21-valente; Td: vacina contra o tétano e difteria com contetdo reduzido de antigénios;
Tdpa: vacina contra o tétano, difteria e tosse convulsa acelular com contetdo reduzido de antigénios.

a: A vacinagao contra o virus sincicial respiratério devera ser priorizada em adultos com idade = 75 anos e adultos com idade = 50 anos com fatores de risco.
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todos os esforgos sdo devidos para proteger esta popula-
¢ao mais vulneravel, contribuindo para a sustentabilidade
do sistema de saude e social € para o envelhecimento
bem-sucedido.
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