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 Tabela 1 –  Recomendações vacinais de acordo com o regime farmacológico.  

 
            Vacinação 
 
Molécula  
alvo 
(fármacos) 
 
 

Gripe COVID-19 
a)  VSR b) 

Tosse 
convulsa B. 
pertussis c) 

Pneumocócica 
S. pneumoniae 

Meningocócica 
N. meningitidis 

d) 

H. influenzae 
e) VHB f) Varicela  

 
VHZ h) 

 
Sarampo i) VPH j) 

Inibidores do TNF-alfa 1-6 

adalimumab X X X  X   X Xg) X X X 

etanercept X X X  X   X Xg) X X X 

certolizumab pegol X X X  X   X Xg) X X X 

golimumab X X X  X   X Xg) X X X 

infliximab X X X  X   X Xg) X X X 

Inibidores de interleucinas  2,3,6-9 

anakinra (IL-1) X X X  X   X Xg) X X X 

canakinumab (IL-1) X X X  X   X Xg) X X X 

dupilumab (IL-4) X X   X   X Xg)  X X 

tocilizumab (IL-6) X X X  X   X Xg) X X X 

sarilumab (IL-6) X X X  X   X Xg) X X X 
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            Vacinação 
 
Molécula  
alvo 
(fármacos) 
 
 

Gripe COVID-19 
a)  VSR b) 

Tosse 
convulsa B. 
pertussis c) 

Pneumocócica 
S. pneumoniae 

Meningocócica 
N. meningitidis 

d) 

H. influenzae 
e) VHB f) Varicela  

 
VHZ h) 

 
Sarampo i) VPH j) 

secukinumab (IL-17) X X   X   X Xg)  X X 

ixekizumab (IL-17) X X   X   X Xg)  X X 

bimekizumab (IL-17) X X   X   X Xg)  X X 

brodalumab (IL-17) X X   X   X Xg)  X X 

ustekinumab (IL-
17/IL-23) X X   X   X Xg)  X X 

guselkumab (IL-23) X X   X   X Xg)  X X 

risankisumab (IL-23) X X   X   X Xg)  X X 

tildrakisumab (IL-23) X X   X   X Xg)  X X 

Depletores de células B e T  2,6,7,10,11 

rituximab (CD20) - B X X X  X   X Xg) X X X 

ofatumumab (CD20) 
- B X X X  X   X Xg) X X X 

ocrelizumab (CD20) 
- B X X X  X   X Xg) X X X 

belimumab (BLyS) - 
T X X X  X   X Xg) X X X 
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            Vacinação 
 
Molécula  
alvo 
(fármacos) 
 
 

Gripe COVID-19 
a)  VSR b) 

Tosse 
convulsa B. 
pertussis c) 

Pneumocócica 
S. pneumoniae 

Meningocócica 
N. meningitidis 

d) 

H. influenzae 
e) VHB f) Varicela  

 
VHZ h) 

 
Sarampo i) VPH j) 

alemtuzumab 
(CD52) - T X X X  X   X Xg) X X X 

Inibidores de integrinas  5-7,9,11 

natalizumab X X   X   X Xg)  X X 

vedolizumab X X   X   X Xg)  X X 

Moduladores da co-estimulação   6,7,9 

abatacept X X   X   X Xg)  X X 

Inibidores IgE 5 

omalizumab X X   X   X Xg)  X X 

Inibidores do factor C5 do complemento 6,7,9,12,13 

eculizumab X X   X X X X Xg)  X X 

ravulizumab X X   X X X X Xg)  X X 

Inibidores de recetores da esfingosina-1-fosfato 7,9,11,14,15 

fingolimod X X X  X   X Xg) 
 X X X 
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            Vacinação 
 
Molécula  
alvo 
(fármacos) 
 
 

Gripe COVID-19 
a)  VSR b) 

Tosse 
convulsa B. 
pertussis c) 

Pneumocócica 
S. pneumoniae 

Meningocócica 
N. meningitidis 

d) 

H. influenzae 
e) VHB f) Varicela  

 
VHZ h) 

 
Sarampo i) VPH j) 

siponimod X X X  X   X Xg) X X X 

ozanimod X X X  X   X Xg) X X X 

Inibidores das Janus Cinases 2,7,9,16,17 

tofacitinib X X X  X   X Xg) X X X 

baricitinib X X X  X   X Xg) X X X 

upadacitinib X X X  X   X Xg) X X X 

Antagonista do folato  2,7 

metotrexato X X X  X   X Xg) X X X 

Inibidores da calcineurina 7,9 

tacrolimus X X X  X   X Xg) X X X 

ciclosporina X X X  X   X Xg) X X X 

Agentes alquilantes  7 

ciclofosfamida X X X  X   X Xg) X X X 
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            Vacinação 
 
Molécula  
alvo 
(fármacos) 
 
 

Gripe COVID-19 
a)  VSR b) 

Tosse 
convulsa B. 
pertussis c) 

Pneumocócica 
S. pneumoniae 

Meningocócica 
N. meningitidis 

d) 

H. influenzae 
e) VHB f) Varicela  

 
VHZ h) 

 
Sarampo i) VPH j) 

Análogos das purinas   5,7,18 

azatioprina X X X  X   X Xg) X X X 

cladribina (depletor 
de células B e T) X X X  X   X Xg) X X X 

Inibidores da síntese das pirimidinas  2,7,9 

leflunomida X X X  X   X Xg) X X X 

teriflunomida X X X  X   X Xg) X X X 

Inibidor da inosina monofosfato desidrogenase 7 

micofenolato de 
mofetil X X X  X   X Xg) X X X 

Glucocorticóides 2,5,7,9,11 

prednisolona ≥ 
20mg/dia > 2 
semanas 

X X X  X   X Xg) X X X 

Inibidor da fosfodiesterase-4  7,11,19 

apremilast X X   X   X Xg)  X X 
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            Vacinação 
 
Molécula  
alvo 
(fármacos) 
 
 

Gripe COVID-19 
a)  VSR b) 

Tosse 
convulsa B. 
pertussis c) 

Pneumocócica 
S. pneumoniae 

Meningocócica 
N. meningitidis 

d) 

H. influenzae 
e) VHB f) Varicela  

 
VHZ h) 

 
Sarampo i) VPH j) 

Outros  7,9,11 

dimetil fumarato X X X  X   X Xg) X X X 

 
 

 
Legenda:  
 

a) O reforço sazonal, durante a Campanha de Vacinação contra a COVID-19, de Outono-Inverno, está indicado: 
i. Desde que tenham concluído o esquema vacinal primário com qualquer uma das vacinas contra a COVID-19 
ii. Independentemente do número de reforços realizados anteriormente ou de história prévia de infeção por SARS-CoV-2 

b) A vacina contra o VSR está indicada para prevenção da doença das vias respiratórias inferiores, em indivíduos com idade 60-74 anos e risco acrescido de doença grave, 
incluindo doentes com imunodepressão moderada a grave e/ou aqueles com envolvimento pulmonar por doença imunomediada ou distúrbios neuromusculares (ex. 
miastenia gravis).  Todos os indíviduos com ≥75 anos deverão ser propostos para vacinação. 

c) Todo o doente que nunca tenha recebido a vacina contra a Bordetella pertussis (tétano ou difteria), independentemente de história de tosse convulsa ou não completamente 
imunizados contra o tétano e difteria, deverão ser propostos para vacinação.  

d) A vacinação sistemática contra Neisseria meningitidis não está recomendada para adultos com patologia imunomediada, sob imunossupressão/imunomodulação, sem 
fatores de risco para doença meningocócica, exceto em situações de hipoesplenia/asplenia funcional, que pode ocorrer no processo evolutivo da doença imunomediada.  

e) A vacina contra o H. influenzae b não está indicada por rotina a adultos com patologia imunomediada, sob imunossupressão/imunomodulação, exceto em situações de 
hipoesplenia/asplenia funcional, que pode ocorrer no processo evolutivo da doença imunomediada.  

f) A vacina contra a hepatite B deve ser proposta a todos os indivíduos, não vacinados na infância, num princípio de “catch-up”, até aos 59 anos e doentes cuja patologia 
imunomediada seja causa de doença hepática crónica e doença renal crónica, incluindo a necessidade de técnica de substituição renal. A partir dos 60 anos a decisão 
para vacina tem em consideração fatores de risco identificados de exposição ao vírus, como sexual, viagem para regiões com elevada endemicidade, condição ser 
profissional de saúde, parceiro(a) ou familiar infetado e utilização de drogas por via parentérica 6. 

g) Recomendada a doentes com patologia imunomediada candidatos a terapêutica imunossupressora/imunomoduladora e sem história prévia de varicela, vacinação contra 
a varicela ou herpes zoster (se necessário solicitar IgG de Varicela Zoster) e com risco de exposição ao vírus (ex.: profissionais de saúde, contacto com crianças) 21-25 
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h) Pressupõe história prévia de varicela ou herpes zoster 3,8,10,14,16,17,20-24 
i. Recomendada à globalidade de doentes com patologia imunomediada e ≥ 50 anos.  
ii. Recomendada a doentes com patologia imunomediada e ≥ 18 anos com as seguintes condições: artrite reumatóide, conectivites (LES, miopatias 

inflamatórias, esclerose sistémica) e doença inflamatória do intestino – populações em que foi demonstrado risco aumentado - artrite reumatóide [RR 1.19-
2.40], LES [RR 1.29-4.11] e doença inflamatória do intestino [RR 1.26-1.50] e em situações de uso de fármacos associados a risco aumentado ou 
imumossupressão acentuada como cladribina, inibidores das Janus Cinases, micofenolato de mofetil, ciclofosfamida, alemtuzumab, inibidores do anti-
TNF alfa ou outros causadores de imunossupressão acentuada. 

i) Considera-se que as pessoas que tiveram sarampo têm proteção vitalícia, não necessitando de vacinação. Os doentes com patologia imunomediada, nascidos no ano ou 
após 1970 (de acordo com o Inquérito Serológico Nacional 2015/2016 cerca de 99% da população nascida antes de 1970 tem proteção contra o sarampo) que 
desconhecem ter sido vacinados com duas doses da vacina (VAS ou VASPR) e sem história credível de sarampo, proceder a determinação da serologia IgG contra o 
vírus do sarampo, idealmente antes de iniciarem imunossupressão/imunomodulação. Os indivíduos não imunes devem ser vacinados. 

Todos os doentes com patologia imunomediada e </= 26 anos devem ter a vacina contra o VPH. Em doentes com > 26 anos e </= 45 anos recomenda-se decisão partilhada 
médico-doente, sobre os benefícios da vacinação, com base na história sexual e risco de exposição. O benefício da vacinação após os 45 anos diminui, devido à elevada 
probabilidade de exposição prévia ao vírus. Em qualquer idade, ter um novo parceiro sexual, acresce o risco de nova infeção por VPH. Por outro lado, os indivíduos que estejam 
numa relação monogâmica mútua prolongada, não é provável que adquiram uma nova infeção por VPH. Vários estudos têm demonstrado que o tratamento imunossupressor 
pode aumentar o risco de infeção persistente e recorrente por VPH e em última análise conduzir a tumores como o cancro do colo do útero. O risco tem sido demonstrado de 
forma mais robusta em doentes com LES e doença inflamatória do intestino. Estudos em doentes com doença inflamatória do intestino mostraram que a exposição a metotrexato 
[OR: 4.76; 95% CI: 1.471–15.402; p <0.005] e uso de mais de dois imunossupressores [OR: 3.64; 95% CI: 1.255–10.562; p <0.013] aumentou significativamente o risco de 
infeção persistente e lesões pré-cancerígenas por VPH  .  25-28 
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Tabela 2 – Vacinas recomendadas em doentes sob imunomodulação farmacológica 
 

Vacinas recomendadas Timing Esquema de 
vacinação Revacinação 

Verificação da 
imunidade após 

vacinação 
Contra-indicação 

Contra a gripe29,30 

Vacina contra a gripe 
tetravalente inativada a 

 
Vacina contra a gripe 
tetravalente de dose 
elevada nos indivíduos 
com ≥ 60 anos.a 

Início da época de vacinação 
sazonal Uma dose Não há indicação para 

revacinação 
Não há indicação para 
estudo laboratorial 

História de hipersensibilidade à 
substância ativa ou a qualquer um 
dos excipientes 

História de reação anafilática a 
uma dose anterior desta vacina 

Contra a COVID-19  10,31 

Vacina mRNA adaptada 
para a época sazonal, de 
acordo com as 
recomendações das 
normas da DGS 

Início da época de vacinação 
sazonal 

O intervalo recomendado entre 
a dose de reforço sazonal e o 
evento mais recente (última 
dose de vacina contra a 
COVID-19 ou diagnóstico de 
infeção por SARS-CoV-2) é de 
4 – 6 meses (intervalo mínimo: 
3 meses) 

Uma dose Não há indicação para 
revacinação 

Não há indicação para 
estudo laboratorial 

História de hipersensibilidade à 
substância ativa ou a qualquer um 
dos excipientes 

História de reação anafilática a 
uma dose anterior desta vacina 

Contra o VSR 8 
Vacina recombinante, 
adjuvada 

Vacina bivalente 
recombinante 

Administração prévia ao 
período de aumento sazonal 
de casos 

Dose única 

Não existe evidência 
suficiente até à data que 
determine a necessidade de 
revacinação 

Não há indicação para 
estudo laboratorial 

História de hipersensibilidade à 
substância ativa ou a qualquer um 
dos excipientes 
História de reação anafilática a 
uma dose anterior desta vacina 
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Vacinas recomendadas Timing 
Esquema de 
vacinação Revacinação 

Verificação da 
imunidade após 

vacinação 
Contra-indicação 

Contra a tosse convulsab  10,29 

Tdpa 

Em qualquer momento, 
independentemente do 
intervalo desde a última 
administração de vacinas 
contendo toxoide tétano ou 
difteria ou em situação de surto 

Sem vacina contra a 
Bordetella pertussis 
(tétano ou difteria): 
série de 3 vacinas, 
contra o tétano e 
difteria toxoide, que 
inclua pela menos uma 
dose de Tdpa. 
 
Imunização incompleta 
contra o tétano e a 
difteria: Tdpa 
preferencialmente 
como a primeira dose, 
em cenário catch-up; se 
doses adicionais 
contendo toxóide 
tetânico forem 
necessárias, poderá ser 
administrada 
indiferentemente Td ou 
Tdpa 
 

Td ou Tdpa de acordo com 
recomendações do PNV de 
acordo com a idade 

Não há indicação para 
estudo laboratorial 

História de hipersensibilidade à 
substância ativa ou a qualquer um 
dos excipientes 

História de reação anafilática a 
uma dose anterior desta vacina 
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Vacinas recomendadas Timing 
Esquema de 
vacinação Revacinação 

Verificação da 
imunidade após 

vacinação 
Contra-indicação 

Contra a doença pneumocócica  10,29,32,33 

Preferencial 

Pn20 - vacina 
pneumocócica 
polissacáridica conjugada 
(20-valente) 

 

Momento de administração 
caso história prévia de 
vacinação contra o S. 
pneumoniae: 

Pn23 -vacina pneumocócica 
polissacáridica (23-valente) 

Pn23 prévia  Pn 20 (≥ 1 ano) 

Pn13 prévia Pn20 (≥ 1ano) 
Vacinação sequencial Pn 13 e 
Pn23 prévias  Pn20 (≥ 5 
anos) 

Dose única# 

Não existe evidência 
suficiente até à data que 
determine a necessidade de 
revacinação 

Não há indicação para 
estudo laboratorial 

História de hipersensibilidade à 
substância ativa ou a qualquer um 
dos excipientes 

História de reação anafilática a 
uma dose anterior desta vacina 

Alternativa 

 
 Pn13  Pn23 (≥ 8 

semanas).  

Revacinação única com VPC 
após 5 anos, sem aplicação 
em indivíduos que tenham 
feito a vacinação com > 65 
anos.  

Não há indicação para 
estudo laboratorial. 

História de hipersensibilidade à 
substância ativa ou a qualquer um 
dos excipientes 

História de reação anafilática a 
uma dose anterior destas vacinas 

Contra a hepatite B 6,10,29 

Vacina de antigénio de 
superfície recombinante do 
vírus da hepatite B 

 
Esquema 0, 1 mês, 6 
meses 

Se AcHBs<10 mUI/mL: 
Administrar 4ª dose >1 mês 
após conclusão do esquema 
vacinal - se AcHBs<10 
mUI/mL 
Administrar mais 2 reforços 
espaçados em 4 semanas.c 

Verificar AcHBs 4-8 
semanas após 
conclusão do esquema 
vacinal. 

História de hipersensibilidade à 
substância ativa ou a qualquer um 
dos excipientes 

História de reação anafilática a 
uma dose anterior desta vacina 
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Vacinas recomendadas Timing 
Esquema de 
vacinação Revacinação 

Verificação da 
imunidade após 

vacinação 
Contra-indicação 

Contra a varicela 10      

Vacina com VVZ viva 
atenuada (estirpe OKA) 

Por ser uma vacina viva 
atenuada, a administração 
deve ser efectuada ≥ 4 
semanas antes do início da 
terapêutica imunossupressora/ 
imunomoduladora.d  

Duas doses separadas 
em 4-8 semanas 

Não há indicação para 
revacinação 

Não há indicação para 
estudo laboratorial 

Doentes sob imunossupressão 
condicionadora de 
imunossupressão moderada a 
grave 

História de hipersensibilidade à 
substância ativa ou a qualquer um 
dos excipientes 

História de reação anafilática a 
uma dose anterior desta vacina 

Contra o herpes zoster 7,10,22 

Vacina recombinante 
contra o HZ 

Em situações de história prévia 
de HZ não há consenso em 
relação ao melhor momento 
para administração da vacina 
após o episódio agudo, mas é 
aceitável a sua administração 
após um ano, ou antes em 
situações de doença 
recidivante, desde que o último 
episódio esteja completamente 
resolvido.  

Duas doses, com 
intervalo de 2 a 6 
meses.     
 
O intervalo mínimo 
entre doses é 4 
semanas (esquema 
acelerado). 
 
Os indivíduos 
previamente vacinados 
com a vacina viva 
atenuada contra o HZ, 
devem ser vacinados 
com a vacina 
recombinante.  
Não há consenso em 
relação ao melhor 

Não há informação suficiente 
sobre a proteção conferida 
pela vacina a longo prazo e 
se existe necessidade de 
reforço 

Não há indicação para 
estudo laboratorial 

História de hipersensibilidade à 
substância ativa ou a qualquer um 
dos excipientes 

História de reação anafilática a 
uma dose anterior desta vacina 
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momento para 
administração da 
vacina em situação de 
vacinação prévia, 
sendo globalmente 
recomendado um 
período mínimo de 
cinco anos entre 
vacinas. Ainda assim, 
de acordo com alguns 
autores, em situações 
de risco elevado ou 
doença recidivante, é 
aceitável um intervalo 
mínimo de 12 meses 
entre vacinas. 

Vacinas recomendadas Timing 
Esquema de 
vacinação Revacinação 

Verificação da 
imunidade após 

vacinação 
Contra-indicação 

Contra o sarampo  10,29,34-37 

Vacina combinada 
contendo vírus atenuados 
do sarampo, da parotidite 
epidémica e da rubéola 
(VASPR) 

Por ser uma vacina viva 
atenuada, a administração 
deve ser efetuada ≥ 4 semanas 
antes do início da terapêutica 
imunossupressora/ 
imunomoduladora 

Global de doentes com 
patologia 
imunomediada: 
assegurar no mínimo 
uma dose. 
Doentes com patologia 
imunomediada que 
sejam profissionais de 
saúde ou em cenários 
particulares como 
viagens: duas doses (0, 
4 semanas) 

Após o esquema de uma ou 
duas doses, de acordo com 
o esquema de vacinação, 
não há indicação para 
revacinação 

A vacina do sarampo 
causa resposta imune 
celular e humoral, 
associada a baixos 
títulos de anticorpos em 
comparação com a 
infeção natural – regra 
geral não está 
recomendado verificar 
o título, uma vez que os 
falsos negativos podem 
ocorrer após a 
vacinação. Ainda 
assim, a determinação 

Doentes sob imunossupressão 
condicionadora de 
imunossupressão moderada a 
grave 
 
História de hipersensibilidade à 
substância ativa ou a qualquer um 
dos excipientes 
 
História de reação anafilática a 
uma dose anterior desta vacina. 
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do título e uma terceira 
dose da vacina está 
prevista em indivíduos 
imunodeprimidos 
suscetíveis em 
situações de surto de 
(ex. profissionais de 
saúde, residentes 
universitários, contacto 
com população 
migrante) 

Vacinas recomendadas Timing Esquema de 
vacinação Revacinação 

Verificação da 
imunidade após 

vacinação 
Contra-indicação 

Contra N. meningitidis  10,11,16 

Vacina conjugada contra 
Neisseria meningitidis 
serogrupos A, C, W, Y 

 
2 doses espaçadas em 
8 semanas. 
(primovacinação) 

Doentes medicados com 
inibidores do complemento: 
revacinação a cada 5 anos. 
(se mantiverem fármaco 
prescrito) 

Não há indicação para 
estudo laboratorial  

Vacina de proteínas 
recombinantes contra 
Neisseria meningitidis 
serogrupo B 

 

Vacina de proteínas 
recombinantes de 
Neisseria meningitidis 
do serogrupo B (< 50 
anos) – 2 doses sendo 
o intervalo entre as 
doses não inferior a 4 
semanas 

Doentes medicados com 
inibidores do complemento: 
revacinação após 1 ano. 
Considerar revacinação a 
cada 2-3 anos. (se 
mantiverem fármaco 
prescrito) 

Não há indicação para 
estudo laboratorial 

Não existem dados acerca da 
utilização de vacina contra o 
serogrupo B em indivíduos com 
mais de 50 anos de idade 

Contra Haemophilus influenzae b 10 
Vacina de polissacárido 
capsular de Haemophilus 
influenzae do serotipo b, 
conjugada com proteína 
tetânica 

 

 
Uma dose Não há indicação para 

revacinação 
Não há indicação para 
estudo laboratorial 

História de: hipersensibilidade à 
substância ativa ou a qualquer um 
dos excipientes ou de reação 
anafilática  a dose prévia 
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Vacinas recomendadas Timing Esquema de 
vacinação Revacinação 

Verificação da 
imunidade após 

vacinação 
Contra-indicação 

Contra o vírus papiloma humano 10 

Vacina contra infeções por 
vírus papiloma humano de 
nove genótipos (HPV9) 
(HPV-6, -11, -16, -18, -31, 
-33, -45, -52 e -58) 

 

Três doses com 
intervalos mínimos de 4 
semanas entre a 
primeira e segunda 
doses e de três meses 
entre a segunda e 
terceira doses 

Não há indicação para 
revacinação 

Não há indicação para 
estudo laboratorial 

hipersensibilidade à substância 
ativa ou a qualquer um dos 
excipientes 

História de reação anafilática a 
uma dose anterior desta vacina 

Legenda: 

a) Qualquer uma das vacinas disponíveis em Portugal. Considerar a vacina de dose elevada em situações de imunossupressão iatrogénica acentuada. 
b) Em Portugal a vacina contra a tosse convulsa só está disponível como vacina combinada, contendo os antigénios de toxoide tetânico, toxóide diftérico e toxóide e 

subunidades de Bordetella pertussis (a). A quantidade de antigénio pertussis acelular varia por produto: “Pa”= elevada concentração, para primovacinação em idade 
pediátrica; “pa”=baixa concentração, para administração em reforços e em idade adulta. 

c) Não há informação robusta que permita recomendar esquemas com doses vacinais duplas na população de doentes com patologia imunomediada. 
d) Há peritos que consideram não ser necessário esperar este tempo ou existir contra-indicação à vacina se as doses de MTX forem < 0.4mg/Kg/semana ou < 20mg/semana 

ou azatioprina < 3mg/Kg/dia. 

# a NORMA N.º 13/2024 de 19/12/2024 da DGS recomenda  Pn23 (1 dose) 6-12 meses após Pn20 (intervalo mínimo entre doses de 8 semanas). 
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Tabela 3 – Vacinação no pré e pós-transplante de órgão sólido: recomendações 
 

Vacina 
Pré - 

transplant
e 

Pós-transplante 
Esquema de  
vacinação Reforço de vacinação (s/n) 

Avaliação de 
imunidade 

pós-
vacinação 

(s/n) 1 M 3- 6M 

Gripe (inactivada)   a  1 dose, anual (sazonal) Anual N 

COVID-1938    

Esquema primário 
3 doses 
- 2 doses: 0, 4-8 
semanas 
+  
- 1 dose extra: 3 
meses após 2ª 
dose. 
 

3-6 meses após a última dose 
do esquema primário. 
 
Sazonal. 

N N 

VSRb    1 dose N N 

Tétano, difteria, pertussis (Td ou 
Tdpa)    1 dose Tdap Reforço a cada 10-20 anos N 

Poliomielite     1 dose N N 

VASPR  11, 39    2 doses (intervalo mínimo de 4 
semanas) N S 

BCG    Sempre contraindicada N N 

Hepatite A d    2 doses: 0, 6-12 meses N S 

Hepatite B e 40,41      

3 doses 
- Esquema normal: 0, 1, 6 
meses 
- Esquema acelerado: 0, 1, 2 
meses 

S 
Nos esquemas acelerado e rápido, 
fazer dose de reforço aos 12 meses.  

S 
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- Esquema rápido:0, 7, 21 dias 
 
Se DRC terminal ou pós-
transplante: uso de dose 
elevada (40ug) 

H. influenzae b (Hib)f    1 dose N Se disponível 

Pneumocócica (S. pneumoniae) 11,42     

Preferencial: 
1 dose Pn20 
 
Alternativa: 
1 dose Pn13  
 
6-8 semanas  
 
1 dose Pn23 

Preferencial: 
Sem indicação# 
 
Alternativa: 
Pn23 (1 dose) 5 anos após 1ª dose 
de Pn23. 
ou  
Pn20 (1 dose) 5 anos após última 
vacina Pn23 
 
Se 1 dose única de vacina 
previamente (Pn13 ou Pn23): 
1 dose Pn20 1 ano após Pn13 ou 
Pn23 

N 

N. meningitidis ACWY135g    2 doses: 0, 2 meses 1 dose a cada 5 anos, se 
manutenção de risco N 

N. meningitidis Bg    2 doses: 0, 1 meses N N 

Papiloma vírus humano (HPV)h    3 doses: 0, 2, 6 meses N N 

Varicela i    2 doses: 0, 4 semanas  N S 

Herpes zoster j    2 doses: 0, 2 meses N N 

Mpox (Imvanex®)43 k    

Preventiva 
2 doses: 0, 28 dias 
1 dose 
Pós-exposição  
1 ou 2 doses 

N N 
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Legenda: DRC, doença renal crónica; HPV, vírus do papiloma humano; M, mês; N, não; S, sim; VSR: vírus sincicial respiratório. 

 Recomendada 
 Recomendação condicional 
 Contraindicado 
 Não recomendado 

 

a) A realização de vacina contra a gripe pode ser feita a partir de 1 mês pós-transplante, de forma a não deixar o doente vulnerável durante toda a época gripal 40.44 
b) Recomendada em adultos com idade ≥ 60 anos, especialmente indivíduos com maior risco de desenvolver doença grave por VSR (decisão clínica partilhada com o doente) 

11; não existem ainda estudos de eficácia e segurança específicos em doentes imunocomprometidos 45. 
c) Recomendada em adultos seronegativos, sem registo de vacinação VASPR. A documentação de duas doses de VASPR no passado é suficiente como prova de imunidade, 

independentemente dos resultados serológicos. Independentemente da história vacinal relativamente ao sarampo, os doentes transplantados deverão fazer profilaxia pós-
exposição com imunoglobulina humana normal, se contacto com caso de sarampo 29. 

d) A vacinação contra a hepatite A está indicada e é gratuita nos candidatos a transplante hepático 29.Nos indivíduos em que não se verifique seroconversão após o esquema 
vacinal habitual ou em que há redução progressiva da imunidade, ponderar realizar uma dose de reforço ou administração de imunoglobulina humana anti-hepatite A pós-
exposição 46-49. 

e) Deverá ser realizado controlo serológico (anticorpos anti-HBs) na primeira consulta pré-transplante; se o doente não tiver sido vacinado previamente, idealmente antes do 
transplante deve ser administrado esquema vacinal de 3 ou 4 doses de vacina; podem ser instituídos esquemas vacinais acelerados, mas são menos imunogénicos.  
Revacinação nos doentes com esquema vacinal completo que têm anti-HBs <10 UI/L):  1 dose de vacina e doseamento de anti-HBs cerca de 4 semanas após a dose. Se 
mantiver anti-HBs <10 Ul/l, administrar mais 2 doses de VHB (intervalo mínimo de 4 meses entre a 2ª e a 3ª doses) e quantificar anti-HBs 1-2 meses depois. Se anti- HBs 
<10 Ul/l, é considerado não respondedor (deverá fazer imunoglobulina específica, pós-contacto com produtos potencial ou comprovadamente infetados por vírus da 
hepatite B) 29 os doentes com doença renal terminal no contexto pós-transplante: recomendada dose de vacina dupla (40 μg)  11,,50. O doseamento de anticorpos anti-HBs 
deve ser realizado cerca de 4 semanas depois da última dose de vacina para documentar títulos protetores. O doseamento seriado de anticorpo anti-HBs deve ser realizado 
periodicamente se o doente apresentar risco de exposição a hepatite B ou se viajar para uma região endémica. Esquemas com vacina combinada VHA-VHB podem ser 
utilizados em doentes candidatos a transplante de órgão sólido com ≥ 12 anos, que têm indicação para serem imunizados para ambos os agentes 41 A vacinação contra a 
hepatite B deverá ser considerada em doentes com hepatite B crónica 2 a 6 meses após transplante hepático, numa tentativa de reduzir a necessidade permanente de 
imunoglobulina contra a hepatite B no período pós-transplante 41. 

f) Indicada antes ou depois de esplenectomia.  
g) Nos adultos, deve ser considerada naqueles com fatores de risco para doença meningocócica, como em situações de hipoesplenia/asplenia funcional, estudantes 

universitários que moram em residências, viajantes ou residentes em áreas onde a doença meningocócica é endémica ou hiperendémica, indivíduos em risco durante um 
surto na comunidade, recrutas militares ou microbiologistas expostos a N. meningitidis.  

h) Indicada em indivíduos de ambos os sexos entre os 9 e os 45 anos de idade, com esquema vacinal de 3 doses antes do transplante 39. Caso o esquema vacinal não esteja 
completo antes do transplante, as restantes doses podem ser administradas 3-6 meses após o transplante 39. 
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i) Deverá ser realizada serologia de varicela na primeira consulta pré-transplante (ou equivalente); a administração da vacina tem indicação nos indivíduos seronegativos e 
sem história credível de terem tido varicela, no período pré-transplante 50. Os indivíduos que não façam seroconversão após o esquema vacinal são candidatos a profilaxia 
pós-exposição se contacto com um doente com varicela 51.  

j) Os candidatos a transplante de órgão sólido com > 18 anos e serologia positiva para varicela ou história de varicela devem fazer vacina contra o herpes zoster  11,23. Os 
indivíduos que tiveram um episódio de herpes zoster poderão fazer vacina um ano após a resolução do episódio. 

k) São elegíveis para vacinação preventiva pessoas com idade ≥18 anos, assintomáticas, com risco acrescido de infeção humana por VMPX. e que nunca tenham sido 
previamente diagnosticadas com esta infeção. A vacinação pós-exposição está indicada em indivíduos que sejam contactos de casos de mpox. Nas situaçóes de 
imunossupressão grave (transplante pulmonar ou transplante de outro órgão há menos de 6 meses ou rejeição há menos de 3 meses), a vacina deve ser administrada 
por via subcutânea (dose 0,5mL) e não por via intradérmica43. 

# a NORMA N.º 13/2024 de 19/12/2024 da DGS recomenda  Pn23 (1 dose) 6-12 meses após Pn20 (intervalo mínimo entre doses de 8 semanas). 
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Tabela 4 – Esquema vacinal recomendado para adultos que vivam com infeção por VIH 
 

Vacina 
Contagem absoluta de linfócitos T CD4+ (células/mm3) 

Comentários adicionais 
< 200 ≥ 200 

COVID-19 Indicações de acordo com a normas da DGS 002/2021 e 005/2023  43,52,   

Doença meningocócica 
(serogrupo B) 

2 doses separadas de ≥ 1 mês, com 1 dose de reforço 1 ano após a conclusão da vacinação 
primária e doses de reforço subsequentes a cada 2 - 3 anos 

Indivíduos em risco de doença 
meningocócica invasiva: 
esplenectomizados/hipoesplenismo, 
défice congénito de complemento, 
terapêutica com inibidores do 
complemento (eculizumab) 

2 doses separadas de ≥ 1 mês 
Indivíduos em risco durante um surto na 
comunidade por N. meningitidis do grupo 
B 

Doença meningocócica 
(serogrupos ACW135Y) 

2 doses separadas por ≥ 8 semanas, com 1 dose de reforço a cada 5 anos se risco 
continuado (i.e., por condição imunológica subjacente ou por risco social de exposição) 

Em risco de doença meningocócica 
invasiva: 
esplenectomizados/hipoesplenismo, 
défice congénito de complemento, 
terapêutica com inibidores do 
complemento (eculizumab) 
 
Estudantes universitários que moram em 
residências, viajantes ou residentes em 
áreas onde a doença meningocócica é 
endémica ou hiperendémica, indivíduos 
em risco durante um surto na 
comunidade, recrutas militares ou 
microbiologistas expostos a N. 
meningitidis 

Gripe (inativada) 1 dose anual em época sazonal  

Hepatite A 
 
 

Esquema de duas doses de vacina contra VHA: 0, 6 – 18 m 

Todas as pessoas suscetíveis (i.e., não 
imunes), com prioridade para os 
seguintes grupos de risco: viajantes, 
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Alternativa em doentes não imunes contra VHA e VHB: 3 doses de vacina combinada contra 
VHA e VHB (0, 1 e 6 m) 

 
 

contacto próximo com crianças, HSH, 
UDEV, co-infeção por VHB e/ou VHC, 
doença hepática crónica 

Vacina 
Contagem absoluta de linfócitos T CD4+ (células/mm3) Comentários adicionais 

< 200 ≥ 200 

HPV (nonavalente 
recombinante) 

Três doses aos 0, 1-2 e 6 m 
 

Adolescentes e adultos com idade até aos 
26 anos. A vacinação por rotina não está 
recomendada para pessoas com idade 
entre os 27-45 anos. No entanto, algumas 
pessoas infetadas por VIH podem 
beneficiar da vacinação até aos 45 anos 
sobretudo se risco aumentado para 
aquisição de HPV 

Mpox 
Vaccinia Ankara-Bavarian 

Nordic (MVA-BN) a 

Esquema: 0 e 28 dias (toma única se esquema vacinal de varíola completo terminado há > 2 
anos ou se toma única há < 2 anos) 43 

São fatores de risco: HSH com múltiplos 
parceiros sexuais, diagnóstico de IST 
recente (últimos 6 meses), práticas 
sexuais com uso de substâncias 
psicoativas (Chemsex), pessoas 
envolvidas em sexo comercial, história de 
práticas sexuais em grupo, funcionários e 
utilizadores de espaços onde se 
verifiquem práticas de sexo em grupo ou 
sexo anónimo, pessoas com parceiros 
sexuais anónimos 

Doença pneumocócica 

Dose única de vacina pneumocócica conjugada seguida de uma dose de vacina pneumocócica 
polissacarídea após 6-12 meses (mínimo 8 semanas). Revacinação com dose única de 
pneumocócica polissacarídea 5 anos após a primeira 
 
Se tomas de pneumocócica polissacarídea anteriores à vacinação com a pneumocócica 
conjugada, deve ser dada dose única de pneumocócica conjugada 12 meses após a última toma 
de pneumocócica polissacarídea, com reforço único da polissacarídea 6-12 meses (mínimo 8 
semanas) após toma da conjugada e desde que tenham passado 5 anos após a última toma da 
polissacarídea   

 

Em Portugal, a vacinação é gratuita com 
Prevenar 13® (Pn12) e Pneumovax 23® 
(Pn23), ao abrigo da norma DGS 
011/2015, atualizada a 01/11/2021, 
naqueles com contagem de LTCD4 < 
500/mm3) 42. Não parece haver 
necessidade de vacinação adicional com 
Pn23 nos doentes que tenham sido 
vacinados com a vacina pneumocócica 
conjugada de 20 serótipos (PCV20, Pn20 
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ou Prevenar20®)#. Se vacinação prévia 
com a vacina pneumocócica conjugada 
de 15 serótipos (PCV15, Vaxneuvance®), 
recomenda-se administração de Pn23 
após 6-12 meses (mínimo 8 semanas) 

Vacina 
Contagem absoluta de linfócitos T CD4+ (células/mm3) Comentários adicionais 

< 200 ≥ 200 
Zoster (reativação de 

doença por VVZ - vacina 
inativada recombinante) 

2 doses separadas de 2 a 6 m Idade > 50 anos e contato prévio com VVZ 

Tétano, difteria e tosse 
convulsa Recomendações de acordo com o Programa Nacional de Vacinação 29  

Varicela  2 doses administradas separadas 4 a 8 semanas  

Evidência de imunidade: documentação 
de administração de duas doses de 
vacina, diagnóstico prévio de varicela ou 
de reativação do VVZ sob a forma de 
zona, documentação laboratorial de 
imunidade 

VSR  1 dose 

Apesar da ausência de estudos 
específicos das vacinas contra o VSR 
(Arexvy® e Abrysvo®) nos doentes com 
infeção por VIH, estas poderão ser 
consideradas em doentes com idade > 60 
anos. A vacina adjuvada Arexvy® poderá 
ter vantagem pela sua maior 
imunogenicidade 

Sarampo, rubéola e 
parotidite epidémica   2 doses administradas com, pelo menos, 4 semanas de intervalo 

Evidência de imunidade: data de 
nascimento anterior a 1970, 
documentação de vacinação com 
VASPR, evidência laboratorial de 
imunidade 
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a) Esta vacina é constituída por um vírus vivo atenuado sem capacidade replicativa, não havendo por isso contraindicação à sua administração em doentes com infeção por VIH sem 
reconstituição imunológica ou supressão virológica, embora a eficácia possa ser menor nestes doentes. A dose e via de administração da vacina é 0.1 mL ID à exceção daqueles  sem 
tratamento e com contagem TCD4 ≤ 200 células/mm3 ou outras condições de imunossupressão grave (nos termos da norma da DGS 006/2022), nos quais deve ser feita administração 
SC na dose de 0.5 mL 43  

Legenda: m – meses, VIH – vírus da imunodeficiência humana, VHB – vírus da hepatite B, VHA – vírus da hepatite A, VHC – vírus da hepatite C, UDEV – utilizador de drogas endovenosas, 
HSH – homens que têm sexo com outros homens, LTCD4 – linfócitos T CD4, TARc – terapêutica antirretrovírica combinada, IST – infeção sexualmente transmissível, VVZ – vírus varicela 
zoster, HPV – vírus do papiloma humano, IM – intramuscular, SC – subcutâneo, ID – intradérmico.  

# a NORMA N.º 13/2024 de 19/12/2024 da DGS recomenda  Pn23 (1 dose) 6-12 meses após Pn20 (intervalo mínimo entre doses de 8 semanas). 

 

 recomendada para todos os adultos que vivam com infeção por VIH sem documentação de vacinação ou sem evidência serológica de imunidade, de acordo 
com o esquema do Programa Nacional de Vacinação 

 recomendada para adultos que vivam com infeção por VIH de acordo com a idade e/ou presença de fatores de risco adicionais (ver comentários no Quadro 
para informação adicional) 

 administração contraindicada ou não recomendada 
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