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Sumário da Recomendação

1. As vacinas recomendadas para a prevenção da doença pneumocócica na população adulta são a vacina pneu-

mocócica polissacarídea 23-valente (VPP23), e as vacinas pneumocócicas conjugadas 13-valente (VPC13), 15-va-

lente (VPC15) e 20-valente (VPC20).

2. Na Tabela II constam os grupos com risco acrescido de contrair doença invasiva pneumocócica (DIP), em idade

adulta (≥18 anos), para os quais a vacinação contra infeções por Streptococcus pneumoniae está recomendada.

3. Recomendação preferencial da vacina pneumocócica conjugada contra infeções por S. pneumoniae de 20 serotipos

(VPC20) para todos os adultos com idade igual ou superior a 65 anos e toda a população com ≥ 18 anos com risco

acrescido de contrair DIP, imunocomprometidos, ou com risco acrescido de meningite bacteriana.

4. Recomendação alternativa da vacina pneumocócica conjugada contra infeções por S. pneumoniae de 15 serotipos

(VPC15) seguida passado 1 ano da vacina pneumocócica polissacarídea 23-valente (VPP23) para todos os adultos

com idade igual ou superior a 65 anos e toda a população com ≥ 18 anos com risco acrescido de contrair DIP.

5. Em adultos não previamente vacinados com VPP23 ou VPC13, imunocompetentes com risco acrescido de DIP, imunocom-

prometidos ou com risco acrescido de meningite bacteriana é recomendado o seguinte esquema de vacinação principal.

Condição Preferencial Alternativa

≥ 65 anos VPC 20 VPC 15          VPP 23 (≥ 1 ano)

≥ 18 anos com risco acrescido de DIP ou meningite bacteriana VPC 20 VPC 15          VPP 23 (≥ 1 ano)

≥ 18 anos imunocomprometidos VPC 20 VPC 15          VPP 23 (≥ 1 ano) *

*Pode ser administrada após um período de 8 semanas

Recomendações complementares (Tabela IV)

Condição Preferencial
Vacinação VPP23 prévia com ≥ 65 Anos VPC 20 (≥ 1 ano)

Vacinação VPC13 prévia VPC 20 (≥ 1 ano)
Alternativa: VPP 23 (≥ 1 ano)

Vacinação sequencial VPC13 e VPP23 prévia, 
independentemente da idade VPC 20 (≥ 1 ano)

A doença pneumocócica e recomendações para a vacinação antipneumocócica 
na população adulta (≥18 anos): Atualização GRESP 2022
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Fundamentação da recomendação

A doença pneumocócica e recomendações para a vacinação antipneumocócica 
na população adulta (≥18 anos)

A doença pneumocócica nos adultos
A infeção por Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) é uma causa importante de morbilidade e mortalidade sendo 

responsável, segundo a OMS, por aproximadamente 1.6 milhões de mortes por ano em todo o mundo, constituindo 

globalmente a principal causa de morte prevenível através da vacinação. 1-3 

A infeção por este microrganismo pode provocar um largo espectro de patologias, geralmente classificadas em doença não 

invasiva (otite média aguda, sinusite, pneumonia) ou doença invasiva pneumocócica (DIP – pneumonia acompanhada 

de bacteriemia, meningite, septicémia). A DIP é definida pelo isolamento do S. pneumoniae no sangue, líquido céfa-

lo-raquidiano, líquido pleural ou peritoneal, ou noutro local do organismo habitualmente estéril. 4-8  

Nos países industrializados, a incidência anual de DIP varia entre 8 e 34 casos por 100.000 habitantes, sendo mais 

elevada no grupo etário abaixo dos 2 anos de idade e nos adultos com idade ≥ 50 anos. 9,10

Na Europa e nos Estados Unidos da América, o S. pneumoniae é o agente etiológico de cerca de 30 a 50% dos casos 

de pneumonia adquirida na comunidade (PAC) com necessidade de internamento. 11,12 

A pneumonia pneumocócica é a apresentação mais comum de DIP e de doença pneumocócica não invasiva. 7, 13

Para além da idade, a presença de comorbilidades crónicas (doença cardiovascular, pulmonar, renal, hepática e diabe-

tes mellitus), situações de imunodeficiência ou imunocompromisso e alguns comportamentos (como o consumo excessivo 

de álcool ou o tabagismo) podem aumentar o risco de doença pneumocócica. 8,14-21 

A maioria dos serotipos causa doença grave, mas apenas alguns causam a maioria das infecções pneumocócicas. 7 

Existem diferenças etárias e geográficas na distribuição dos serotipos circulantes. 7

As pessoas que já tiveram doença pneumocócica devem ser vacinadas. 7

As vacinas antipneumocócicas reduzem a carga de doença associada à doença pneumocócica.

A doença pneumocócica nos adultos em Portugal
No período de 2000 a 2009 a PAC representou 3,7% do total de internamentos na população adulta em Portugal 

Continental. 

A média anual de internamentos por PAC foi de 3,61/1000 habitantes, aumentando para 13,4/1000 habitantes nos adultos 

com idade ≥ 65 anos. 20 

Um outro estudo mostrou que, de 1265 isolados de S. pneumoniae responsáveis por doença invasiva na população 

adulta em Portugal entre 2009 e 2011, cerca de 27,9% ocorreram em pessoas com 18-49 anos, 21,5% em pessoas 

com 50-64 anos e 50,6% em pessoas com idade ≥ 65 anos. 21

Em Portugal, no ano de 2015, foram internadas 36.366 pessoas adultas correspondente a 40.696 admissões hospitalares por 

pneumonia. A grande maioria eram muito idosos com uma mediana de idade de 80 anos. O pneumococo foi 

responsável por 41.2% dos casos. A taxa de mortalidade global foi de 25,1%, sendo superior nas pessoas acima dos 75 anos. 22

As pneumonias são a principal causa de hospitalização potencialmente prevenível nos Cuidados de Saúde Primários 

em Portugal. Representam 27,72% das hospitalizações em 2017, com um custo total estimado de 97,477,559€ e de 2.620€ 

por hospitalização. 23

A grande maioria das pneumonias adquiridas na comunidade, entre 54% e 79%, são exclusivamente tratadas nos 

Cuidados de Saúde Primários. 24-25



Na população portuguesa, constatou-se que, após a introdução no PNV da vacinação com a VPC13, os serotipos que mais 

frequentemente causaram DIP no adulto entre 2015 e 2018 foram os 8 e 3, seguidos dos 22F, 14 e 19A. 26 Após 3 anos da 

introdução da VPC13 em Portugal, houve uma estabilização da doença causada pelos serotipos contidos na vacina 

VPC13. Mas, alguns serotipos vacinais, como o 3 e o 19A, continuam em circulação apesar de estarem contemplados 

nas vacinas VPC13 e VPP23 e outros serotipos não vacinais adquiriram importância no desenvolvimento de DIP. Com 

as vacinas conjugadas, a VPC15 e a VPC20, e com base neste estudo, teríamos, respetivamente, uma taxa de cobertura 

para os serotipos vacinais de 44% e 72%. 26

A resistência antibiótica tem vindo a aumentar e está associada ao envelhecimento e também está frequentemente 

associada a certos serotipos, com destaque para o serotipo 11A. Este serotipo tem uma letalidade acrescida e também 

tem um papel relevante no desenvolvimento de doença pneumocócica não invasiva. 26-27

Recomendações para a vacinação antipneumocócica nos adultos

Atualmente, as vacinas pneumocócicas aprovadas e utilizadas para a prevenção da doença pneumocócica na população 

adulta são a vacina pneumocócica polissacarídea 23-valente (VPP23) com 23 serotipos (1,2,3,4,5,6B, 7F,8,9N,9V,10

A,11A,12F,14,15B,17F,18C,19A,19F,20,22F,23F e 33F), a vacina pneumocócica conjugada 13-valente (VPC13) com 13 

serotipos (1,3,4,5, 6A,6B,7F,9V,14,18C,19A,19F e 23F), a vacina pneumocócica conjugada 15-valente (VPC15) com 

15 serotipos (os serotipos da VPC13 mais o 33F e o 22F) e a vacina pneumocócica conjugada 20-valente (VPC20) com 20 

serotipos (os serotipos da VPC15 mais os 8,10A,11A,12F e o 15B). Na tabela I apresentamos as vacinas pneumocócicas e a 

sua composição com os respetivos serotipos.

Tabela I Vacinas pneumocócicas e respetivos serotipos

1 2 3 4 5 6A 6B 7F 8 9N 9V 10A 11A 12F 14 15B 17F 18C 19A 19F 20 22F 23F 33F

PCV7

PCV13

PCV15

PCV20

PCV23
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As vacinas pneumocócicas conjugadas apresentam um bom perfil de segurança e tolerabilidade e devido a induzirem 

uma resposta imune T dependente conferem uma imunogenicidade mais robusta e duradoura. Ao contrário da 

vacina polissacarídea PPV23, oferecem adicionalmente uma diminuição do estado de portador a nível orofaríngeo e 

conferem benefício protetor com redução da mortalidade por pneumonia, em especial a pneumocócica. 17,22,28-35

A vacina VPC20 é a que apresenta uma maior quantidade de serotipos, inclui os principais serotipos causadores de 

doença pneumocócica na população portuguesa, oferecendo uma maior oportunidade de proteção vacinal. É a única 

vacina conjugada que incluí os serotipos 8 e 11A, os quais são importantes no desenvolvimento de DIP e doença não 

invasiva em Portugal, o que aumenta significativamente a concordância serotipica e a cobertura vacinal.

Após a introdução da vacinação antipneumocócica conjugada nas crianças constatou-se uma redução de DIP, pneumonia 

e mortalidade causada pelos serotipos vacinais na população adulta. 18,41 Contudo, constatou-se um aumento da 

prevalência e patogenicidade com um aumento significativo de DIP causada por serotipos do tipo não vacinal entre 

adultos, nomeadamente naqueles com mais de 65 anos. 17,36-38

Sendo consensualmente reconhecido o papel da vacinação antipneumocócica como medida essencial na prevenção deste 

conjunto de patologias, em Portugal a Direção-Geral da Saúde atualizou em novembro de 2021 as recomendações 

para a vacinação contra infeções por S. pneumoniae. Está recomendada a utilização da VPP23 e da VPC13 para a prevenção 

da doença pneumocócica. 39 

Nesta norma atualizada em 2021 foi incluída a recomendação de vacinação antipneumocócica de todas as pessoas 

com ≥65 anos sem fatores de risco para DIP, à semelhança da recomendação anterior do GRESP elaborada em 2016. 39-40

Para além de toda a população com ≥ 65 anos, independentemente de terem risco acrescido para DIP ter indicação médica 

para a realização da vacinação antipneumocócica, está também indicada na população com ≥18 anos imunocomprometida 

ou imunocompetente e a presença de fatores de risco acrescido para DIP (Tabela II).

Tabela II Grupos de risco com indicação médica para a vacinação antipneumocócica em adultos ≥ 18 
anos de idade (adaptado da norma 011/2015 da Direção-Geral da Saúde).

A - Imunocompetentes
Condição Situações abrangidas

Adulto com idade ≥65 anos sem fatores de risco acrescido para DIP 

Doença cardíaca crónica
 Insuficiência cardíaca crónica
 Doença cardíaca isquémica
 Hipertensão arterial pulmonar
 Cardiomiopatias 

Doença hepática crónica

Diabetes

Doença respiratória crónica

 Insuficiência respiratória crónica (grave com PaO2 <70mmHg e FEV1<50% 
ou em programa de oxigenioterapia de longa duração)

 DPOC
 Enfisema 
 Asma brônquica (sob corticoterapia sistémica ou inalada crónica) 
 Bronquiectasias 
 Doença intersticial pulmonar 
 Fibrose quística 
 Pneumoconioses 
 Doenças neuromusculares 

Dador de medula óssea (antes da doação)

Alcoolismo e tabagismo
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B – Imunocomprometidos (ou risco acrescido de meningite bacteriana)
Condição Situações abrangidas

Doença renal crónica

Síndrome nefrótica

Fístulas de LCR

Implantes cocleares (candidatos e portadores)

Asplenia e défice de complemento

 Asplenia anatómica ou funcional 
 Hipoesplenismo
 Doença de células falciformes
 Outras hemoglobinopatias com disfunção esplénica
 Défice congénito do complemento
 Terapêutica com inibidores do complemento

Imunodeficiência primária (a)

Infeção por VIH

Candidatos a transplante e transplantados  Células estaminais medulares ou periféricas
 Órgãos sólidos

Doença neoplásica ativa

 Leucemias
 Linfomas
 Mieloma múltiplo 
 Outros tumores malignos

Imunossupressão iatrogénica (b)

 Terapêutica com fármacos biológicos ou DMARDs (Disease Modifying 
AntiRheumatic Drugs)

 Corticoterapia sistémica
 Quimioterapia
 Radioterapia

Síndrome de Down

(a) Exclui défice isolado de IgA e doentes em terapêutica de substituição com imunoglobulinas sem função B residual.

(b) Corticosteróides sistémicos:

•	 Prednisona ou equivalente em dose ≥20 mg/dia, durante ≥14 dias;

•	 Metotrexato em dose ≥ 0,4 mg/Kg/semana;

•	 Azatioprina em dose ≥ 3 mg/Kg/dia.

Exemplos de outros fármacos imunossupressores: Leflunomida, Micofenolato de Mofetilo, Ciclofosfamida, Ciclosporina e Tacrolimus, 

fármacos biológicos ou DMARDs (Disease-Modifying AntiRheumatic Drugs utilizados, nomeadamente, na Artrite Reumatóide, Lúpus 

Eritematoso Sistémico, Síndrome de Sjögren e Doenças Inflamatórias Intestinais), por exemplo Anti-TNF (Infliximab, Etanercept, 

Adalimumab, Golimumab, Certolizumabegol); Anti –CD20 (Rituximab); Anti-IL6 (Tocilizumab); CTLA-4-Ig (Abatacept); Anti-BLYS 

(Belimumab); Anti-IL12 e Anti-IL23 (Ustekinumab); Antagonista do Receptor da IL1 (Anakirna).

No seguimento da aprovação nos Estados Unidas em 2022 das novas vacinas conjugadas, o CDC publicou novas 

orientações para a vacinação antipneumocócica em que recomendam as vacinas VPC15 ou VPC20 em adultos sem 

vacinação anterior com uma vacina conjugada. 41 Esta vacinação está recomendada a todas as pessoas com idade 

≥65 anos ou acima dos 18 anos, desde que apresentem risco acrescido de DIP, tais como doenças crónicas, alcoolis-

mo ou tabagismo. Recomendam a utilização de um esquema de vacinação apenas com a vacina VPC20 ou um esquema 

sequencial com a vacina VPC15 seguida da VPP23, tipicamente com intervalo ≥1 ano, embora possa ser considerado um 

intervalo mínimo de 8 semanas em situações especiais.
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Apesar de os esquemas oficiais propostos em alguns outros países, nomeadamente o Canadá 42, o Reino Unido 43 ou mesmo 

a União Europeia 44 ainda não terem atualizado as suas orientações incorporando a PCV15 ou PCV20, essas decisões são 

frequentemente mais baseadas em critérios de disponibilidade orçamental ou na decisão de aguardar pela pro-

dução de mais estudos de validação do que em estudos sólidos de avaliação custo-efetividade. A robustez da evi-

dência disponível, e que motivou a atualização da recomendação do CDC, justifica este conjunto de recomendações 

do GRESP.

Em concordância com esse consenso e outras recomendações internacionais ou documentos, 29-30,41,45-46  e atendendo 

à realidade epidemiológica nacional dos serotipos circulantes causadores da DIP e da doença não invasiva na popu-

lação adulta e ao custo-efectividade, recomendamos a adoção de uma estratégia de vacinação antipneumocócica 

universal e simples da população elegível com a vacina VPC20. Em alternativa, poderá ser opção o esquema sequen-

cial com a vacina VPC15 seguida, passado pelo menos um ano, da VPP23. 41,45

A vacina VPC20 incluí os serotipos mais prevalentes e os principais serotipos (8,3,22F,14,19A,11A) 26 causadores de doença 

pneumocócica na população adulta portuguesa e apresenta um acréscimo significativo de cobertura vacinal com imuni-

dade duradoura.

A vacina VPC20 revelou imunogenicidade e segurança ao ser administrada a pessoas com ≥65 anos previamente 

vacinadas com a VPC13, a VPP23 ou ambas. 47

Existe uma muito baixa taxa, de cerca de 17%, de pessoas com ≥ 65 anos que cumprem um esquema vacinal sequen-

cial para a doença pneumocócica. 48-49

Historicamente as vacinas antipneumocócicas podem ser coadministradas via intramuscular com outras vacinas, desde que 

administradas em locais anatómicos diferentes. Futuramente, qualquer consulta de uma pessoa com 65 anos consiste 

numa oportunidade para a administração da vacinação antipneumocócica.

A estratégia de implementação de uma estratégia simples e universal para toda a população portuguesa com risco 

acrescido de doença pneumocócica assente em apenas uma vacina poderá garantir uma mais rápida e ampla cobertura 

da população portuguesa elegível para a vacina antipneumocócica. Esta estratégia com uma vacina única também 

permite uma otimização dos custos e obtenção de ganhos em saúde.

As recomendações GRESP para a vacinação antipneumocócica na população adulta (≥18 anos) dividem-se em 

recomendações principais, (Tabela III) para as pessoas que vão iniciar a vacinação e recomendações complementares 

(Tabela IV), para pessoas que já tenham realizado qualquer esquema de vacinação antipneumocócica.

1. Recomendações preferenciais

Recomendação preferencial da vacina pneumocócica conjugada contra infeções por S. pneumoniae de 20 serotipos 

(VPC20) para todos os adultos com idade igual ou superior a 65 anos e toda a população com ≥ 18 anos com risco acrescido 

de contrair DIP, imunocomprometidos, ou com risco acrescido de meningite bacteriana.

Recomendação alternativa da vacina pneumocócica conjugada contra infeções por S. pneumoniae de 15 serotipos (VPC15) 

seguida, passado 1 ano, da vacina pneumocócica polissacarídea 23-valente (VPP23) para todos os adultos com idade 

igual ou superior a 65 anos e toda a população com ≥ 18 anos com risco acrescido de contrair DIP ,imunocomprome-

tidos, ou com risco acrescido de meningite bacteriana.

Em adultos não previamente vacinados com VPP23 ou VPC13, imunocompetentes com risco acrescido de DIP, imunocom-

prometidos ou com risco acrescido de meningite bacteriana é recomendado o seguinte esquema de  vacinação (Tabela III):
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Tabela III Recomendações principais para a vacinação antipneumocócica em adultos ≥ 18 anos de idade, 
imunocompetentes ou imunocompetentes com risco acrescido de DIP, imunocomprometidos ou com risco 
acrescido de meningite bacteriana

Condição Preferencial Alternativa

≥ 65 anos VPC 20 VPC 15          VPP 23 (≥ 1 ano)

≥ 18 anos com risco acrescido de DIP ou meningite bacteriana VPC 20 VPC 15          VPP 23 (≥ 1 ano)

≥ 18 anos imunocomprometidos VPC 20 VPC 15          VPP 23 (≥ 1 ano) *

*Pode ser administrada após um período de 8 semanas

Após a utilização de qualquer um destes esquemas não há necessidade de revacinação com VPP23 após ≥5 anos, mesmo quando 

administrada antes dos 65 anos.

2. Recomendações complementares

Embora, para as pessoas vacinadas previamente para a doença pneumocócica, ainda não haja evidência robusta, baseados no con-

hecimento e experiência clínica, enumeramos as seguintes recomendações complementares (Tabela IV):

Em adultos previamente vacinados com VPP23 após os 65 anos o esquema de vacinação recomendado é a realização do reforço com 

a VPC20 passado ≥1 ano.

Em adultos previamente vacinados com VPC13 o esquema de vacinação recomendado é a realização do reforço com a VPC20 passa-

do ≥1 ano. Em opção, para as pessoas vacinadas previamente com a VPC13, poderão completar o esquema sequencial com a VPP23.

As pessoas vacinadas com o esquema sequencial completo com a VPC13 e a VPP23, independentemente da idade e desde que pas-

sado pelo menos 1 ano, poderão beneficiar com o reforço da vacina VPC20.

Tabela IV Recomendações complementares para a vacinação antipneumocócica em adultos ≥ 18 anos de idade, 
imunocompetentes ou imunocompetentes com risco acrescido de DIP, imunocomprometidos ou com risco acres-
cido de meningite bacteriana 

Condição Preferencial
Vacinação VPP23 prévia com ≥ 65 Anos VPC 20 (≥ 1 ano)

Vacinação VPC13 prévia VPC 20 (≥ 1 ano)
Alternativa: VPP 23 (≥ 1 ano)

Vacinação sequencial VPC13 e VPP23 prévia, 
independentemente da idade VPC 20 (≥ 1 ano)

Conclusões
A vacinação antipneumocócica afigura-se como a principal forma de proteção das populações em risco contra a doença 

pneumocócica. Por este motivo, é fundamental sensibilizar para a importância da prevenção da doença pneumocócica através 

da vacinação de toda a população de risco acrescido. 

Ainda não conhecemos a eficácia das novas vacinas no mundo real ou se haverá necessidade de reforço, principalmente entre 

os imunocomprometidos. Contudo, sabemos que a melhor maneira de imunizar adultos contra a doença pneumocócica é 

imunizar crianças. Logo que essas duas novas VPC sejam aprovadas para crianças, os serotipos que ameaçam os adultos irão 

seguramente mudar de novo, e um novo esquema vacinal poderá ser necessário.

A obtenção de uma maior taxa de cobertura vacinal na população adulta é uma garantia para a redução da carga da 

doença pneumocócica, que pode contribuir para a redução da resistência aos antibióticos 50 e consequentes ganhos 

em saúde com um impacto positivo no envelhecimento saudável. 
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