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Um pilar fundamental para a saiude publica

A vacinacdo € uma das mais importantes conquistas da medicina moderna,
desempenhando um papel crucial na prevencdo de doencas infeciosas, cancro e na
protecdo da saude publica. Ao longo do ultimo século, os programas de vacinagdo
salvaram milhdes de vidas, prevenindo complicagdes graves associadas a diversas
infecoes e contribuindo significativamente para o bem-estar global.

Os beneficios das vacinas vdo além da protecdo individual, ajudando a reduzir a
transmissdo de doengas na comunidade (imunidade de grupo) e promovendo ganhos
socioecondmicos. A vacinacdo diminui os custos de internamentos e tratamentos
médicos associados a doencas evitdveis, permitindo que as criancas frequentem a

escola regularmente e que os adultos se mantenham ativos no mercado de trabalho.
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Nos ultimos 50 anos, os esforgos globais de vacinag¢do contra 14 doengas infecciosas
salvaram mais de 154 milhdes de vidas, sendo a maioria bebés e criancas. Em
particular, a vacina contra o sarampo teve um impacto significativo, representando
cerca de 60% das vidas salvas pela vacinacdo. A erradicagdo da variola em 1980,
gracas a campanhas de vacinagdo em larga escala, € um dos maiores sucessos da
saude publica. Além disso, a vacinagdo tem sido essencial para o controlo de doencas
como difteria, tétano, poliomielite, parotidite epidémica e rubéola que antes eram
causas comuns de morbimortalidade infantil).

O impacto positivo da vacinagdo continua a expandir-se,  medida que novas vacinas
sdo desenvolvidas. Reforcar a literacia sobre vacinacdo e promover a adesdo aos
esquemas vacinais recomendados sdo passos essenciais para garantir um futuro mais

sauddvel para todos.




Doencas preveniveis por vacinas

Incluidas
no PNV



Plano Nacional de Vacinacao

O Programa Nacional de Vacinag¢do (PNV) iniciou-se a 4 de outubro do ano de 1965,
com o objetivo de diminuir a mortalidade infantil em Portugal (extremamente elevada
em comparagdo com outros paises europeus), numa campanha de vacinagdo em
massa da poliomielite.

Desde o inicio, que este € um programa universal (destina-se a todas as pessoas
presentes em Portugal), gratuito, com vacinas eficazes, seguras e de qualidade, com
um calenddrio recomendado que pretende atingir elevadas coberturas vacinais. Inclui
as vacinas de 1.2 linha, das quais resultam os maiores ganhos em saude.

O PNV foi revisto em outubro de 2020, passando a incluir a vacinagdo de todas as
criancas contra a doenca invasiva por Neisseria meningitidis do grupo B e a
vacinacdo dos rapazes contra infecdes pelo virus do papiloma humano. A udltima
atualizagdo ocorreu em margo de 2025, com a introdu¢do da vacina conjugada contra
os serogrupos A, C, W-135 e Y, em substituicdo da vacina contra o serogrupo C.




PNV: Esquema geral recomendado

Hepatite B VHB1 VHB2 VHB 3

Haemophilus influenzae b Hib1l Hib2 Hib3 Hib 4

Difteria, tétano, tosse convulsa DTPal DTPa2 DTPa3 DTPa 4 DTPa5

Poliomielite - - - - -

Streptococcus pneumoniae Pn201 Pn202 Pn20 3

Neisseria meningitidis B MenB 1 MenB 2 MenB 3

Neisseria meningitidis A,C, W e Y -

Sarampo, parotidite epidérmica, rubéola VAfPR VAiPR

Virus Papiloma humano -

Tétano, difteria e tosse convulsa Tdpa - Grdvidas
Tétano e difteria Td Td Td Td Td
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Hepatite B
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54 milhoes de pessoas viviam com hepatite B
cronica em 2022.

A transmissdo ocorre principalmente por via sexual
e pela partilha de agulhas.

Os sintomas tipicos incluem febre baixa, cansaco,
enjoos, vomitos, dor abdominal, perda de apetite
e ictericia (casos mais avancados).

Atualmente endémica na Asia Oriental e na
Africa subsariana.

Pode evoluir para cirrose hepdtica, cancro do figado
e, em casos graves, insuficiéncia hepdtica.

A vacina contra a hepatite B estd integrada no
Programa Nacional de Vacinacao (PNV) desde 1995.
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—& Hepatite B
0 QUEE_

A hepatite B é uma doenca infecciosa
causada pelo virus da hepatite B (VHB), que
afeta o figado e pode evoluir para formas
agudas ou crénicas. Enquanto as criangas
pequenas frequentemente ndo apresentam
sintomas, os adultos e criancas mais velhas
tendem a desenvolver formas mais graves e
sintomdticas da doenca, com risco de
complicagdes potencialmente fatais.

IMPACTO DA DOENCA

Em Portugal, os dados mais recentes
apontam para 179 casos confirmados de
hepatite B em 2023, com maior incidéncia
no sexo masculino. A tendéncia ao longo
das ultimas décadas tem sido de reducdo
nos internamentos associados & doencga,
passando de 74 em 2013 para 21 em 2022,
o que reflete avancgos significativos no
controlo da infecdo.

TRANSMISSAO

A transmissdo do VHB ocorre através do
contacto com sangue ou fluidos corporais
contaminados, como sémen e secregoes
vaginais. As principais vias de transmissdo
incluem: relagbes sexuais desprotegidas;
partilha de seringas ou objetos pessoais
como escovas de dentes e IGminas de
barbear; transmissdo vertical (de mde para
filho) durante ou imediatamente apds o
parto. A cesariana ndo impede a
transmissdo do virus.




SINTOMAS DE ALERTA

Os sintomas podem variar e incluem:
febre, fadiga extrema, nduseas e vémitos;
dor abdominal e dores articulares;
erupcdes cutdneas; ictericia (pele e olhos
amarelados), urina escura e fezes claras.
Em cerca de 90% dos casos,
especialmente em criancas, a hepatite B é
assintomatica, dificultando o diagndstico
precoce.

TRATAMENTO

O tratamento da hepatite B aguda é
principalmente sintomdtico, focando-se no
repouso, hidratacdo e cuidados com a
dieta. Na hepatite B crénica, o tratamento
antiviral estd muitas vezes recomendado,
atingindo-se o controlo do virus na grande
maioria dos casos. Embora ndo cure a
infecdo, tem o potencial de reduzir a lesGo
do figado, prevenindo complicacdes a
longo prazo.

® Hepatite B

PREVENCAO

A vacinagdo é a medida mais eficaz na
prevencdo da hepatite B. Introduzida no
Programa Nacional de Vacinagdo (PNV)
em 1995, a vacina é administrada em trés
doses e apresenta uma eficdcia de cerca
de 95%. Em Portugal, a taxa de vacinagdo
tem mantido niveis elevados, com uma
média de 97,8% nas Ultimas duas
décadas, contribuindo para o controlo
sustentado da doenca.




Haemophilus
influenzae B

Responsdvel por uma grande percentagem

ﬁ dos casos de meningite bacteriana.

A transmissdo ocorre através do contacto direto com

‘ Vé = 7 =
2 goticulas respiratodrias.

o Sintomas mais comuns: febre, dor de cabeca intensa,
,\ nduseas, vomitos e rigidez da nuca.

Mortalidade elevada e frequentemente provoca

® sequelas graves, como deficiéncia intelectual, cegueira
ou surdez.

(%)
—
& o Afeta principalmente criangcas com menos de 5 anos,

sendo rara apds esta idade.

PNV em 1996.

i{s\;{l&é& ® A vacina contra esta bactéria foi introduzida no
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—® Haemophilus influenzae B

Haemophilus influenzae tipo B (Hib) é uma
bactéria responsdvel por infegdes invasivas
graves, afetando sobretudo criangas
menores de 5 anos. Entre as principais
doencas associadas destacam-se
meningite, septicemia, pneumonia, artrite
séptica e epiglotite, entre outras.

IMPACTO DA DOENCA

Desde a introdug¢do da vacina no Programa
Nacional de Vacinacdo (PNV) em 2000, a
incidéncia da doenca invasiva por Hib
diminuiu drasticamente em Portugal. No
entanto, a bactéria continua a circular,
podendo afetar criangas e adultos ndo
vacinados e pessoas com condi¢coes que
comprometem o sistema  imunitdrio.
Segundo o Centro Europeu de Prevencdo e
Controlo das Doencas (ECDC), em 2022
foram notificados 3.967 casos de doenca
invasiva por Haemophilus influenzae na
Unido Europeia.

TRANSMISSAO

A transmissdo ocorre por via respiratdria,
através de goticulas de saliva e secrecées. A
bactéria pode colonizar a nasofaringe de
individuos assintomdticos, ocorrendo
transmissdo através de goticulas
respiratérias geradas durante a tosse,
espirros ou mesmo a respiracdo normal.




SINTOMAS DE ALERTA

Os sintomas da infecdo por Haemophilus
influenzae tipo B (Hib) variam consoante a
drea afetada, podendo incluir febre,
cansaco extremo, dor de cabeca,
dificuldade respiratéria, véomitos, pescoco
rigido e dores nas articulacoes. As
manifestagdes mais graves incluem
pneumonia (tosse, febre, dor no peito),
infecdio da corrente sanguinea (nduseas,
diarreia, confusdo) e meningite
(sensibilidade & luz, rigidez no pescoco,
alteracdo do estado mental).

TRATAMENTO

O tratamento da infecdo por Haemophilus
influenzae tipo B (Hib) geralmente envolve
o uso de antibidticos, dependendo a
escolha farmacoldgica da gravidade e
localizagdo da infegdo.

® Haemophilus influenzae B

PREVENCAO

A prevencdo mais eficaz é através da
vacinacdo, que estd incluida no
Programa Nacional de Vacinagdo em
Portugal desde 2000. A vacina tem uma
eficdcia de 95% a 100% apds
completado esquema de imunizagdo.
Este prevé doses aos 2, 4, 6 e 18 meses
de idade. E de extrema importdncia
manter a vacinacdo atualizada,
especialmente em criangas pequenas e
pessoas com condicoes que

comprometem o sistema imunoldgico.



Difteria

e Antes da introducdo da vacina, a difteria era uma
das principais causas de mortalidade infantil.

Sintomas mais comuns: febre ligeira, cansaco, dor
de garganta e gdnglios inflamados no pescoco.

A transmissdo ocorre principalmente através do contacto
direto com goticulas respiratdrias de pessoas infetadas.

Pode provocar obstrucdo das vias aéreas, faléncia
o cardiaca e renal, inflamacdo dos nervos e, em casos
extremos, morte.

A vacina contra a difteria foi introduzida no PNV
em 1965.
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—@ Difteria

A difteria € uma doenca infeciosa grave
causada pela toxina da  bactéria
Corynebacterium diphtheriae. Esta infecdo
afeta, principalmente, as vias respiratérias
superiores, podendo manifestar-se nas
amigdalas, laringe, nariz e, ocasionalmente,
na pele. A toxina libertada pela bactéria é
responsdvel pelas complicagdes graves
associadas a doenca.

IMPACTO DA DOENCA

A difteria é atualmente uma doenca rara na
Europa, gracas a elevada cobertura vacinal.
Contudo, permanece uma ameaca global,
especialmente em regides com baixa taxa
de vacinacdo. Entre 2012 e 2022,
registaram-se em média 96 casos anuais na
Europa, segundo o Centro Europeu de
Prevencdo e Controlo das Doencas (ECDC).
Neste valor teve influéncia um pico de
incidéncia registado no ano de 2022, em que
se registaram 356 casos. A estratégia de
vacinacdo a escala global permitiu reduzir
>90% dos casos entre 1980 e 2000.

TRANSMISSAO

E transmitida de pessoa para pessoa por:
contacto direto com goticulas de saliva
transmitidas pelo espirro ou tosse, contacto
com secrecoes de feridas infetadas,
exposicdo a objetos contaminados, como
brinquedos ou utensilios. O periodo de
incubacdo é, por norma, de 2 a 5 dias,
podendo variar entre 1 e 10 dias.
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SINTOMAS DE ALERTA

Os sintomas da infecGo por Haemophilus
influenzae tipo B (Hib) variam consoante a
drea afetada, podendo incluir febre,
cansaco extremo, dor de cabecaq,
dificuldade respiratéria, vémitos, pescogo
rigido e dores nas articulagbes. As
manifestagdes mais graves incluem
pneumonia (tosse, febre, dor no peito),
infecdio da corrente sanguinea (nduseas,
diarreia, confusdo) e meningite
(sensibilidade & luz, rigidez no pescoco,
alteracdo do estado mental).

TRATAMENTO

O tratamento da infegdo por Haemophilus
influenzae tipo B (Hib) geralmente envolve
o uso de antibidticos, dependendo a
escolha farmacolégica da gravidade e
localizacdo da infegdo.
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e Difteria

PREVENCAO

A prevencdo mais eficaz é através da
vacinagdo, que estd incluida no
Programa Nacional de Vacinagdo em
Portugal desde 2000. A vacina tem uma
eficdcia de 95% a 100% apds
completado esquema de imunizagdo.
Este prevé doses aos 2, 4, 6 e 18 meses
de idade. E de extrema importéncia
manter a  vacinacdo  atualizada,
especialmente em criangas pequenas e
pessoas com condicoes que
comprometem o sistema imunoldgico.




Tétano
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InfecGo aguda e grave provocada pela toxina da
bactéria Clostridium tetani.

Espasmos musculares e convulsoées sdo os sintomas
mais caracteristicos.

A transmissdo ocorre através da contaminacdo de
feridas, ndo sendo transmitida de pessoa para pessoa.

Pode resultar em dificuldade respiratdria e morte
por sufocacdo, especialmente quando os espasmos
afetam os musculos respiratérios.

A vacina contra o tétano foi introduzida no PNV
em 1965.



—@® Teétano

O tétano é uma infecdo aguda grave, em
muitos casos fatal, causada pela toxina do
bacilo tetdnico (Clostridium tetani). Esta
bactéria estd amplamente presente no meio
ambiente, especialmente no solo, poeira e
fezes de animais.

IMPACTO DA DOENCA

Entre 1990 e 2019, a incidéncia global de
casos diminuiu 88%. Na Unido Europeia, a
média anual de notificagdes foi de 76 casos
na ultima década. Em Portugal, o tétano
tornou-se raro, mas continua a ser um risco
para pessoas ndo vacinadas ou sem
reforcos atualizados.

TRANSMISSAO

A infecdo ocorre quando os esporos da
Clostridium tetani entram no organismo
através de feridas ou lesGes na pele, como
cortes, queimaduras, fraturas expostas ou
picadas de objetos contaminados. Ndo hd
transmissdo de pessoa para pessoa.

SINTOMAS DE ALERTA

O tétano pode causar complicagdes graves,
principalmente relacionadas com espasmos
musculares, cdibras e convulsdes. Estes
efeitos, quando acontecem nos musculos da
mandibula, ndo permitem a abertura da
boca. Quando ocorrem nos musculos
respiratérios podem provocar a morte por
sufocacdo.

’Qopiformo
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e Tétano

O tétano pode causar complicagoes A vacinacdo é a forma mais eficaz de
graves, incluindo insuficiéncia respiratdria, prevencdo e estd incluida no Programa
fraturas dsseas devido a espasmos Nacional de Vacinag¢do (PNV), com o
severos e infecbes secunddrias. Mesmo seguinte esquema vacinal: administra¢do
com tratamento adequado, a taxa de aos 2, 4, 6, 18 meses e 5, 10, 25, 45, 65
mortalidade pode atingir os 40%. anos e depois de 10 em 10 anos. E

indicada a vacinagdo adicional em caso

de gravidez.
TRATAMENTO

O tétano requer tratamento médico
intensivo se os sintomas se desenvolverem.
O tratamento geralmente inclui a
administragdo de medicamentos para
neutralizar as toxinas produzidas pelas
bactérias e cuidados intensivos para
controlar os espasmos musculares e
manter as fungoes vitais.




Tosse Convulsa

Doenca infecciosa aguda provocada pela bactéria
Bordetella pertussis.

A doenca caracteriza-se por trés fases: catarral (1-2
semanas), paroxistica (2-6 semanas) e de
convalescenca (2-6 semanas).

Sintomas: tosse intensa, que podem ser acompanhada
por um inchago da lingua e um ruido inspiratoério
caracteristico.

A transmissdo ocorre de pessoa para pessoa através de
goticulas de saliva expelidas pelo espirro ou tosse.

Criancas com menos de 6 meses de idade tém mais
probabilidade de desenvolver apneia, pneumonia,
convulsoes e hipertensao pulmonar.

A vacina contra a tosse convulsa foi introduzida no PNV
em 1965.

\iopiform
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—@® Tosse Convulsa
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A tosse convulsa é uma infecdo bacteriana
endémica e altamente  contagiosa
provocada pela  bactéria  Bordetella
pertussis, que compromete o aparelho
respiratodrio (traqueia e brénquios).

IMPACTO DA DOENCA

Entre 1990 e 2019, registou-se uma
redugdo global de 41% na taxa de
incidéncia e uma diminuicdo de 55% no
numero de anos de vida ajustados pela
incapacidade (DALY) atribuidos a doenca.
No entanto, surtos recentes no Leste da
Europa demonstram que a imunidade pode
diminuir ao longo do tempo, exigindo
reforcos vacinais. Embora a tosse convulsa
seja frequentemente associada a inféncia,
dados europeus indicam que mais de 50%
dos casos confirmados ocorrem em adultos.
Em pessoas com mais de 50 anos, a
incidéncia estimada varia entre 5,8 e 7,6 por
100.000 individuos.

TRANSMISSAO

A transmissdo ocorre por via respiratoria,
através de goticulas expelidas ao tossir,
espirrar ou falar. O contacto com superficies
contaminadas por secrecoes respiratérias
também pode  contribuir para a
disseminagdo da bactéria.

apifarma
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SINTOMAS DE ALERTA

Os sintomas da tosse  convulsa
desenvolvem-se em trés fases: catarral (1
a 2 semanas), com sintomas semelhantes
a uma constipacdo; paroxistica (2 a 6
semanas), caracterizada por tosse intensa
e prolongada, muitas vezes acompanhada
de um som caracteristico ao inspirar; e
convalescenca (2 a 6 semanas), com
diminuicdo gradual dos sintomas. Em
alguns casos, a tosse pode persistir por
vdrios meses.

TRATAMENTO

O tratamento envolve antibidticos, que sdo
mais eficazes quando administrados na
fase inicial da doenca.

® Tosse Convulsa

PREVENCAO

A prevencdo mais eficaz é através da
vacinagdo. O Programa Nacional de
Vacinagdo em Portugal inclui cinco doses
da vacina contra a tosse convulsa para
criancas (aos 2, 4, 6, 18 meses e 5 anos).
Além disso, recomenda-se a vacinacdo
de grdvidas entre as 20 e 36 semanas de
gestacdo para proteger os recém-
nascidos nas primeiras semanas de vida.
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Poliomielite

Doenca infecciosa viral aguda que afeta principalmente

] .
criangas com menos de 5 anos.
35 1 ) §%% A transmissdo ocorre principalmente pela via fecal-oral,
S Pl ‘ / . ~ V4 - -
SN atraves da ingestdo de agua ou alimentos contaminados.

) S,00
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Cerca de 90-95% das infecoes sdo assintomdticas,
--- ® mas em casos raros (0,1-0,5%) pode ocorrer paralisia
irreversivel.

® o PNV em 1965.

i :ﬁ A vacina contra a poliomielite foi introduzida

s Desde 1988, a incidéncia global da poliomielite
diminuiu em mais de 99%.
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—® Poliomielite

A poliomielite, também conhecida como
pdlio ou paralisia infantil, € uma infecdo
viral aguda provocada pelo poliovirus, que
afeta principalmente o sistema nervoso
central e pode levar a paralisia.

IMPACTO DA DOENCA

Em Portugal, a poliomielite foi considerada
erradicada em 1986, gracgas aos esforgos de
vacinacdo.

TRANSMISSAO

A transmissdo do poliovirus ocorre
principalmente pela via fecal-oral, através
do contato com fezes contaminadas ou pela
ingestdo de dgua e alimentos contaminados.

SINTOMAS DE ALERTA

Os sintomas da poliomielite variam, sendo a
maioria das infecoes assintomdticas ou
apresentando sintomas leves semelhantes
aos de uma gripe.

Qo ifarma
24 p e N

FARMACEUTICA



® Poliomielite

SEQUELAS PREVENCAO

As sequelas da poliomielite podem incluir A prevencdo da poliomielite é feita
paralisia residual, deformidades através da vacinacdo. Em Portugal, a
musculares e problemas respiratério. A vacina inativada contra a poliomielite
complicagdo mais grave € a paralisia (VIP) faz parte do Programa Nacional de
permanente, embora ocorra em menos de Vacinagdo e é administrada em vdrias
um em cada 200 casos. doses durante a infancia.

TRATAMENTO

O tratamento € principalmente sintomdtico,
pois ndo existe cura especifica para a
infecdo; envolve repouso, hidratacdo e
fisioterapia em casos de paralisia.

Y optama
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Streptococcus
pneumoniae

Responsdvel por um grande numero de doencas
invasivas.

A bactéria é transmitida de pessoa para pessoa
através de goticulas respiratdrias expelidas ao tossir
ou espirrar.

Os sintomas podem incluir febre alta, calafrios, dor
no peito, tosse produtiva e dificuldade respiratéria.

O Streptococcus pneumoniae tem demonstrado
resisténcia a vdrios antibidticos, o que torna o
tratamento mais desafiador.

A vacina conjugada pneumocécica 13-valente foi
introduzida no PNV em 2015, tendo sido atualizada
em dezembro de 2024 com a inclusdo da vacina
conjugada pneumocdcica 20-valente.
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—@ Streptococcus pneumoniae

A doenca pneumocdcica é despoletada pela
infecdo por Streptococcus pneumoniae,
uma bactéria habitualmente colonizada na
nasofaringe e transmitida por via de
goticulas no ar.

IMPACTO DA DOENCA

A doenca despoletada por esta infegdo é
uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade & escala mundial, responsdvel
por 1.6 milhoes de mortes anualmente em
todo o mundo. Em 2022, foram registadas
mais de 4.400 mortes por pneumonia em
Portugal, o que representa cerca de 12
Obitos didrios.

TRANSMISSAO

A transmissdo ocorre principalmente
através de  goticulas  respiratdrias
expelidas por pessoas infetadas ao tossir
ou espirrar. A bactéria pode colonizar a
nasofaringe de individuos sauddveis sem
causar sintomas, o que facilita a sua

disseminacado, especialmente em

ambientes fechados e entre criancas

pequenas.

SINTOMAS DE ALERTA

Os sintomas da doenca pneumocdcica -

variam conforme a infecdo especifica, mas
0s mais comuns sdo febre alta, tosse
persistente, dor no peito, dificuldade para
respirar e dor de cabeca.
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® Streptococcus pneumoniae

As complicagcdes mais graves incluem A prevencdo é realizada principalmente
surdez, danos cerebrais em casos de através da vacinacdo. Em Portugal, a
meningite e problemas respiratérios vacina contra o pneumococo faz parte do
persistentes. A taxa de mortalidade é Programa Nacional de Vacinagdo para
particularmente elevada em idosos e em criancas (dose aos 2,4 e 12 meses de
pessoas com comorbilidades. idade). Estd disponivel também em

regime extra PNV, sendo recomendada
para grupos de risco, como adultos com
65 ou mais anos e criancas ou adultos
com doencas crénicas. A vacinagdo tem
demonstrado ser eficaz na reducdo da

incidéncia da doenca pneumocdcica
invasiva e na mortalidade associada.

O tratamento da doenca pneumocécica
envolve o uso de antibidticos, sendo a
penicilina uma das opg¢des mais comuns.
No entanto, a resisténcia aos antibidticos
tem vindo a aumentar o que pode
complicar o tratamento. Em casos graves,
como meningite ou pneumonia bacteriana
grave, pode ser necessdria hospitalizacdo
e internamento nos cuidados intensivos.

Y

o~ \%\-’

4



Doenca meningocdcica

invasiva (G A, C, (oo
IVT:/VSS;I)VCI rupos

Em Portugal, o principal fator de risco € a idade inferior
o a 4 anos e, especialmente, inferior a 12 meses e ser
Ja AR ® . ey s n - ~ A -
\J estudante universitdrio pela utilizacdo e/ou frequéncia
de dormitdrios.

Os portadores podem transmitir a bactéria através de
® goticulas respiratodrias (saliva), geralmente por contacto

=
N proximo, como tosse, beijos ou convivio prolongado.
A Doenca Meningocdcica pode ser de dificil diagnéstico,
ﬁ? ® uma vez que os seus sintomas podem ser semelhantes
aos de outras doencas.

2@ ) Pode ter progressdo rdpida, com consequéncias

permanentes e ser fatal em 24 horas.

0.0 1 em cada 5 pessoas que sobrevivem ficam com
W} ® sequelas permanentes, tais como lesdes cerebrais,

amputacdo de membros, surdez, cicatrizes e convulsoes.

g e A vacina contra os serogrupos A, C, W e Y integra o PNV
desde marco de 2025.
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—@ Doenca meningocdcica invasiva
(Grupos A, C, W eY)

E uma infecdo grave provocada pela
bactéria  Neisseria  meningitidis.  Os
serogrupos A, C, W e Y sdo das estirpes
mais virulentas, podendo causar doenca
grave como meningite e septicemia. O
serogrupo C, predominante em Portugal,
teve uma reducgdo significativa apds a
introducdo da vacina conjugada no PNV em
2006. Nos ultimos anos, os grupos W e Y
tém aumentado em alguns paises da % :
Europa e nos Estados Unidos. e

ys
IMPACTO DA DOENCA \

A doenca pode evoluir rapidamente e ser
fatal em 24 horas, mesmo com um
diagndstico precoce e tratamento
adequado. Afeta sobretudo criangas
pequenas e adolescentes. Cerca de 10% a
20% dos sobreviventes desenvolvem
sequelas graves, como surdez, défices
cognitivos, paralisias ou amputagoes.

TRANSMISSAO

O meningococo é transmitido por goticulas

respiratdrias (tosse ou espirros) ou por

contacto direto com fluidos corporais da

pessoa infetada. Cerca de 10% da

populacdo é portadora assintomdtica da

bactéria, favorecendo a sua disseminacdo. '

A maioria dos casos ocorre no inverno e

primavera. -
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® Doenca meningocdcica invasiva
(Grupos A, C, W eY)

SINTOMAS DE ALERTA

Os sintomas iniciais surgem rapidamente
e incluem febre alta, rigidez no pescoco,
dor de cabeca intensa, fotossensibilidade,
nduseas, vomitos, confusdo e manchas
roxas na pele. Em bebés, os sinais podem
ser irritabilidade, recusa alimentar, choro
agudo e moleira saliente. Com a
progressdo da doenca, podem ocorrer
convulsoes, perda de consciéncia e
faléncia multiorganica, com risco de morte.

TRATAMENTO

O tratamento inclui a administracdo
imediata de antibidticos intravenosos e, em
casos graves, cuidados intensivos, como
ventilacdo mecdnica e estabilizacdo da
pressdo arterial.

A vacina contra os serogrupos A, C, W e
Y integra o PNV desde marco de 2025,
sendo administrada aos 12 meses e aos
grupos de risco. Criangas com doenca
invasiva prévia devem ser vacinadas 1
més apds a doenca, até aos 18 anos.
Criancas de 12 meses a 18 anos que ndo
tenham recebido a vacina MenC devem
ser imunizadas. Outras medidas de
prevencdo incluem evitar contacto com
infetados, adotar etiqueta respiratéria e
lavar as mdos frequentemente. A
profilaxia antibidtica é indicada para
contactos préximos com casos
confirmados.



Doenca meningococica
invasiva (Grupo B)

Criancas com menos de 1 ano sdo as principais afetadas.

A transmissdo ocorre por goticulas respiratdrias ou por
contacto com fluidos corporais da pessoa infetada.

Os sintomas da infecdo incluem febre alta, rigidez no
pescoco, dor de cabeca intensa, nduseas, vomitos e
confusdo mental.

Mesmo com tratamento, 1 em cada 5 sobreviventes fica
com sequelas permanentes, como perda auditiva,
danos neuroldgicos e amputacoes.

A vacina contra o serogrupo B foi introduzida no PNV
em 2020.

O grupo B é o mais comum na Europa e em Portugal.

*A vacinacdo é recomendada pela Sociedade Portuguesa de Pediatria a todas as criangas e adolescentes ndo

abrangidos pela vacinagdo gratuita.
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—@ Doenca meningocdcica invasiva
(Grupo B)

E uma infecdo grave causada pela bactéria
Neisseria meningitidis, que pode causar
meningite (inflama¢do das membranas que
envolvem o cérebro e a medula espinhal) ou
septicemia  (infecdo  generalizada na
corrente sanguinea), ambas potencialmente
fatais. Em Portugal, o serogrupo B tem sido
o mais frequente, representando cerca de
70% dos casos.

IMPACTO DA DOENCA

A doenca pode ser fatal em 24 a 48 horas,
apresentando uma taxa de mortalidade de
10-15%, mesmo com tratamento. Cerca de
20% dos sobreviventes ficam com sequelas
graves, como surdez, cegueira, défices
cognitivos, paralisias ou amputacoes. Em
Portugal, entre 2007 e 2016, registaram-se
cerca de 145 casos de doenca
meningocdcica invasiva pelo serogrupo B
em criancas com idade inferior a 1 ano.

TRANSMISSAO

A transmissdo ocorre pelo contacto direto
com secrecdes respiratérias de pessoas
infetadas, favorecida pela tosse, espirros,
beijos, proximidade fisica ou contacto com
fluidos corporais. Cerca de 10% da
populagcdo € portadora assintomdtica da
bactéria, podendo transmiti-la a pessoas
suscetiveis. A maioria dos casos regista-se
no inverno e na primavera.
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SINTOMAS DE ALERTA

Os sintomas iniciais sdo inespecificos,
como irritabilidade, perda de apetite,
febre, nduseas, vémitos ou dor de
garganta. Com a progressdo da doenca,
surgem sinais mais especificos, como
rigidez do pescoco, fotossensibilidade e
manchas vermelhas na pele. Em 16 a 24
horas, podem  ocorrer  convulsoes,
confusdo, inconsciéncia e faléncia
multiorg@nica, com risco de morte.

TRATAMENTO

O tratamento inclui a administracdo
imediata de antibidticos intravenosos e
suporte intensivo, necessitando, muitas
vezes, de internamento em unidades de
cuidados intensivos. A dexametasona, um
corticosteroide, também pode ser utilizado
como parte do tratamento.

® Doenca meningocdcica invasiva

(Grupo B)

PREVENCAO

A vacinacdo é a forma mais eficaz de
prevencdo. Em Portugal, a vacina contra
o serogrupo B integra o PNV desde 2020,
para criangas nascidas a partir de 2019,
aos 2, 4 e 12 meses. A adocdo de
prdticas de higiene, como lavar as mdos
e evitar o contacto com pessoas
infetadas, ajudam a reduzir a
transmissado.




\iopiformo

O sarampo é provocado por um virus da familia
Paramyxoviridae.

E extremamente contagioso, com uma taxa de
transmissao superior a 90%.

Os sintomas iniciais incluem febre alta, tosse e
conjuntivite, sequidos pelo aparecimento de manchas
vermelhas na pele, que geralmente comegam no
rosto e depois se espalham pelo corpo.

Podem desenvolver-se pneumonias, otites e
encefalite aguda.

A vacina contra o sarampo foi introduzida no PNV
em 1973.




—® Sarampo

O sarampo € uma infecdo provocada por
um virus, caraterizada por febre, tosse,
conjuntivite, corrimento nasal e manchas
vermelhas na pele.

IMPACTO DA DOENCA

A introducdo da vacina altamente eficaz
contra o] sarampo interrompeu a
propagacgdo continua do virus em muitos
paises. Dados da Direcdo Geral da Saude
indicam que entre 1 de janeiro de 2024 e 10
de marco de 2024 foram confirmados
apenas 16 casos de sarampo, em Portugal.

TRANSMISSAO

A transmissdo ocorre por contacto direto
com goticulas ou por propagacdo no ar
quando uma pessoa infetada tosse ou
espirra. O virus pode permanecer infecioso
no ar até duas horas.

SINTOMAS DE ALERTA

Os sintomas aparecem entre 7 a 21 dias
apds a infecdo, iniciando-se com febre
elevada, corrimento nasal, tosse e
conjuntivite. Apdés 2 a 3 dias, surgem as
manchas de Koplik no interior da boca,
sequidas por uma erupgdo cutlinea que se
espalha da cabeca para o tronco e
membros inferiores.

ASSOCIAGAO PORTUGUESA DA
INDUS
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SEQUELAS

Em situagdes mais graves podem surgir
complicacdes respiratérias, neuroldgicas
e até mesmo fatalidades. A taxa de
mortalidade pode chegar a 10-15%,
mesmo com tratamento adequado.

TRATAMENTO

A maioria das pessoas recupera apenas
com o tratamento dos sintomas. Os
antibidticos ndo sdo eficazes contra o
virus do sarampo, mas podem prescritos
pelo médico para tratar as complicagoes,
como pneumonia e otite, se ocorrerem.

'Qopiformo
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® Sarampo

PREVENCAO

A prevencdo mais eficaz é através da
vacinagdo. Em Portugal, a vacina contra
o sarampo faz parte do Programa
Nacional de Vacinagdo e é altamente
eficaz na prevencdo da doenca.




Parotidite
epidemica

A parotidite ¢ mais comum nos homens do que nas
mulheres (proporcdo de 1:3).

A doenca é altamente contagiosa e transmite-se
principalmente através de goticulas respiratdrias
expelidas ao tossir ou espirrar.

Os sintomas tipicos incluem febre, dor de cabeca,
fadiga e um inchaco doloroso das glandulas
parétidas, que pode ocorrer em ambos os lados do
rosto.

Podem desenvolver-se complicagdes graves, como
orquites, meningites e pancreatites.

A vacina contra a parotidite epidémica foi introduzida
no PNV em 1987.
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—® Parotidite epidémica

A papeira ou parotidite € uma doenca
aguda provocada pelo virus paramixovirus,
que se transmite por via respiratdria.

IMPACTO DA DOENCA

Atualmente, registam-se cerca de 150
casos por ano . A papeira € mais frequente
em criangas entre os dois e 0s nove anos, e
em jovens adultos, embora possa afetar as
restantes faixas etdrias.

TRANSMISSAO

A papeira transmite-se de pessoa-a-
pessoaq, principalmente através da saliva e
da secrecdo nasal, pela tosse e espirros,
bem como pelo contacto direto com
pessoas e com objetos e superficies
contaminadas pelo virus.

SINTOMAS DE ALERTA

Os sintomas mais comuns s@o o aumento
de uma ou ambas as gldndulas pardtidas,
que pode ser acompanhado de dificuldade
em mastigar ou engolir, febre, dores de
cabeca, dores musculares, fadiga e perda
de apetite.
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Apesar de as complicagdes serem raras,
podem ser graves e incluir: inflamacdo
dos testiculos ou ovdrios, meningite
encefalite (infecdo aguda do cérebro),
perda parcial ou total da audigdo e
inflamacdo do pdncreas.

TRATAMENTO

NdGo existe um tratamento especifico para
a parotidite epidémica. A terapéutica
consiste em medidas de suporte para
aliviar os sintomas, como o uso de
analgésicos para a dor e antipiréticos para
a febre.

e Parotidite epidémica

PREVENCAO

A prevencdo mais eficaz é através da
vacinagdo. Em Portugal, a vacina contra
a papeira (VASPR) faz parte do
Programa Nacional de Vacinacdo desde
1987, sendo administrada em duas
doses: aos 12 meses e aos 5 anos de
idade.



Rubeéola
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A rubéola é provocada pelo virus da rubéola, que
pertence ao género Rubivirus.

Transmissdo através de goticulas respiratdrias
expelidas por uma pessoa infectada ao tossir, espirrar
ou falar.

Principais sintomas: febre baixa, ganglios linfdticos
inchados, erupcdo cutanea (que geralmente comeca
na face e se espalha pelo corpo), dor de cabeca e dor
ao engolir.

A infecdo por rubéola durante a gravidez pode
provocar Sindrome da Rubéola Congénita (SRC),
com graves implicacdes para o feto.

A vacina contra a rubéola foi introduzida no PNV
em 1987.



—® Rubéola

A rubéola é uma doenca transmissivel,
causada pelo virus da rubéola, sendo
caracterizada, por erupgoes (manchas)
vermelhas na pele.

IMPACTO DA DOENCA

O impacto da rubéola tem diminuido
significativamente em Portugal e na
Europa Ocidental devido & vacinagdo
eficaz. No entanto, a doenca continua a ser
uma preocupacdo de saude publica,
principalmente devido ao risco de
Sindrome de Rubéola Congénita (SRC) em
bebés nascidos de mdes infetadas na
gravidez.

TRANSMISSAO

E uma infecdo viral contagiosa que se
transmite de pessoa para pessoa quando
alguém infetado com a doenca espirra,
tosse ou fala, por exemplo, sendo mais
comum de acontecer durante a inféncia.

SINTOMAS DE ALERTA

Os sintomas da rubéola incluem febre
baixa, erupgdo cutdnea maculopapular que
se inicia no rosto e se espalha pelo corpo,
aumento dos gdnglios linfdticos, dor de
garganta e dores articulares. E importante
notar que 25% a 50% dos casos podem ser
assintomdticos.
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e Rubéola

As sequelas mais graves estdo associadas A prevencdo mais eficaz é através da
a Sindrome de Rubéola Congénita, que vacinac¢do. Em Portugal, a vacina contra
pode resultar em aborto espontdneo, a rubéola faz parte do Programa
morte fetal ou malformagdes congénitas. Nacional de Vacinagdo e é administrada
como parte da vacina VASPR (contra

sarampo, parotidite epidémica e rubéolal).

A vacinacdo é altamente eficaz e confere

imunidade duradoura na maioria das
pessoas vacinadas

Ndo existe um tratamento especifico para a
parotidite epidémica. A terapéutica consiste
em medidas de suporte para aliviar os
sintomas, como o uso de analgésicos para
a dor e antipiréticos para a febre.




O HPV incide sobre 85-90% da populacao
sexualmente ativa.

A transmissdo ocorre por contacto sexual e por
contacto pele a pele nas dreas genitais.

O HPV é geralmente assintomadtico, mas pode causar
lesOes visiveis, como verrugas genitais.

O HPV é responsdvel por 80-90% dos casos de cancro
anal e até 60% dos casos de cancro orofaringeo.

O diagndstico pode ser feito através de exames como
o teste Papanicolau (citologia cervical).

A vacina contra o HPV foi introduzida no PNV em
2008 para raparigas e em 2020 para rapazes.*

*A vacinagdo é recomendada a todos os adolescentes do sexo masculino ndo abrangidos pela vacinagdo

gratuita, nascidos =20009.
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—® Virus do papiloma humano

O Virus do Papiloma Humano (HPV) é uma
das infecoes sexualmente transmissiveis
mais comuns, com cerca de 200 tipos
identificados, incidindo sobre 85-90% da
populacdo sexualmente ativa. Este virus
afeta a pele e as mucosas, podendo causar
verrugas genitais e aumentar o risco de
desenvolvimento de cancros orofaringeos e
anogenitais, nomeadamente do colo do Utero,
vulva, vagina, pénis, uretra e regido anal.

IMPACTO DA DOENCA

O HPV é responsdvel pela maioria dos casos
de cancro anal (80-90%) e até 60% dos
casos de cancro orofaringeo. Estima-se que
o HPV tenha uma prevaléncia de 14,2% na
populacdo feminina e de 12% na masculina
na Europa, sendo responsdvel por 2,5% dos
casos anuais de cancro. As infegoes por HPV
podem causar um impacto emocional
significativo, devido as  complicagoes
associadas, como verrugas genitais ou
lesdes pré-cancerosas.

TRANSMISSAO

A principal via de transmissdo € por contacto
sexual, incluindo relacdes vaginais, anais e
orais, embora também possa ser transmitido
pelo contacto pele com pele nas dreas
genitais, mesmo sem penetracdo e na
auséncia de sintomas visiveis. Em casos
raros, a transmissdo pode ocorrer através de
objetos  partilhados. Existe ainda a
possibilidade de  transmissdo  vertical
durante o parto.




SINTOMAS DE ALERTA

A infecdo por HPV é frequentemente
assintomdtica, mas pode  provocar
verrugas genitais (condilomas),
acompanhadas de comichdo, ardor ou dor
nas relacdes sexuais, corrimento anormal
e hemorragias fora do periodo menstrual.
Em infecoes persistentes, podem ocorrer
complicagdes graves, com sintomas
associados a cancros, como hemorragias,
nddulos ou dor.

TRATAMENTO

Ndo hd medicamentos que eliminem o
virus, mas o organismo consegue, nad
maioria dos casos, fazé-lo. O tratamento
das verrugas genitais pode ser feito com
medicamentos tdpicos, crioterapia ou laser.
As lesbes pré-cancerosas requerem
tratamento local ou cirdrgico. O tratamento
oncoldgico varia conforme o estdgio e a
localizagdo, podendo incluir cirurgia,
quimioterapia ou radioterapia.
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® Virus do papiloma humano

PREVENCAO

A vacinacgdo previne infegoes por tipos de
alto risco, como os 16 e 18, associados a
maioria dos cancros. Nos rapazes, estd
incluida no PNV desde 2020, e nas
raparigas desde 2008. Deve ser iniciada
entre os 10 e os 17 anos e concluida até
aos 27 anos nos rapazes* e até aos 26
anos nas raparigas. O uso de
preservativo reduz significativamente a
transmissdo. Os rastreios, como o teste
de Papanicolau, sdo essenciais para a
detecdo precoce.




Gastroenterite devido
a infecao por rotavirus

Criancas entre os 6 meses e 0s 2 anos sdo 0s
® .
principais afetados.

96665§
Tt A transmissdo ocorre por contacto com fezes infetadas,

ingestdo de dgua ou alimentos contaminados.

s Os sintomas incluem diarreia aquosa intensa, vomitos,
febre e dor abdominal.

s E uma causa comum de hospitalizacdo pedidtrica
por desidratacao, podendo ser fatal se ndo tratada.
As sequelas incluem desidratacao severa, problemas

®

nutricionais e impacto no sistema imunitdrio.

i ZQ A vacina contra o rotavirus integra o PNV desde

2020, apenas para grupos de risco.*

*a vacina estd disponivel em regime extra-PNV para a restante populagdo
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—¢@ Gastroenterite devido a infecao
por rotavirus

E uma infecdo virica que afeta o trato
gastrointestinal, causando inflamagdo do
estdbmago e dos intestinos. E uma das
principais causas de diarreia aguda grave
em bebés e criancas pequenas, podendo
levar a desidratacdo severa.

IMPACTO DA DOENCA

Antes da vacinacgdo generalizada, a doenga
causava cerca de 215.000 mortes anuais
em criancas com menos de 5 anos. Afeta
sobretudo criancas entre os 6 meses e 0s 2
anos, sendo mais grave em paises em
desenvolvimento.  Apesar da baixa
mortalidade, é uma causa comum de
hospitalizacdo pedidtrica por desidratacdo.
As sequelas podem incluir desidratagdo
severaq, problemas nutricionais que afetam o
desenvolvimento infantil e impacto no
sistema imunitdrio, aumentando a
suscetibilidade a infecoes.

TRANSMISSAO

O rotavirus € altamente contagioso,
transmitindo-se principalmente através do
contacto com fezes infetadas, devido a
ingestdo de  dgua ou alimentos
contaminados, mas também por contacto
préoximo com pessodas ou superficies
contaminadas. O virus pode sobreviver
durante vdrios dias em superficies.

Q apifarma
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SINTOMAS DE ALERTA

Os sintomas geralmente surgem 1 a 3
dias apds a exposicdo e incluem diarreia
aquosa intensa, vémitos persistentes,
febre e dor abdominal. Em casos graves,
podem ocorrer sinais de desidratacdo,
como boca seca, letargia, auséncia de
ldgrimas e redugdo da micgdo.

TRATAMENTO

A  reidratacdo oral com  solucoes
especificas é essencial para repor liquidos
e eletrdlitos. Em casos graves, pode ser
necessdrio internamento com reidratacdo
intravenosa e monitorizagcdo médica. O
controlo dos sintomas inclui antipiréticos
para a febre e cuidados gerais para aliviar
o} desconforto. Medicamentos
antidiarreicos devem ser evitados, pois
podem prolongar a infecdo.

ASSOCIACAO PORTUGUESA DA
INDUSTRIA FARMACEUTICA

e Gastroenterite devido a infecao

por rotavirus

PREVENCAO

A vacina é eficaz na prevencdo de casos
graves e integra o PNV desde 2020 para
grupos de risco, estando disponivel em
regime extra-PNV para a restante
populacdo. Existem duas vacinas, uma
administrada em duas doses, aos 2 e 4
meses e outra em 3 doses, aos 2, 4 e 6
meses. A prevencdo inclui a lavagem das
mdos, sobretudo apds a troca de fraldas
ou antes de preparar alimentos, a
desinfecdo de superficies e o consumo de
dgua potdvel. O aleitamento materno
oferece protecdo adicional.
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Doencas preveniveis por vacinas
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Campanha sazonal de vacinacao

A vacinagdo sazonal é uma intervengdo de saude publica fundamental para prevenir
infegOes respiratdrias, como a gripe e a COVID-19, que tém uma maior incidéncia
durante os meses de outono e inverno. Estas vacinas visam reduzir o risco de doenca
grave, hospitalizacdo e morte, especialmente para os grupos mais vulnerdveis,
incluindo pessoas com mais de 50 anos, grdvidas, profissionais de saude e pessoas
com doencas cronicas, como doencas cardiovasculares, diabetes, doencas
respiratdrias crénicas, entre outras condicoes.

Além da protecdo individual, a vacinacdo sazonal contribui também para reduzir a
transmissdo destes virus na comunidade, aliviando a pressdo sobre os servicos de
saude, minimizando a procura por cuidados médicos e hospitalizacées, garantindo que
estes possam continuar a responder adequadamente a outras necessidades urgentes.
A vacinacdo sazonal é gratuita para os grupos de risco e estd disponivel em farmdcias
comunitdrias aderentes e em unidades de saude do SNS, facilitando o acesso para
todos os cidaddos elegiveis. Estas vacinas podem ser administradas simultaneamente,

sem necessidade de intervalo entre elas.

~opiform
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Os virus do tipo A e B sdo responsdveis pela maioria
das infecoes sazonais de gripe.

A vacinacdo é para toda a populacgdo a partir dos 6
meses, desde os coabitantes dos que nao podem ser
vacinados, doentes crénicos, grdvidas, profissionais
de saude, até a populacdo com mais de 60 anos.

O virus pode sobreviver em superficies durante horas!

O virus transmite-se através de particulas de saliva de
uma pessoa infetada, expelidas através da tosse ou
espirros, mas também pelo contacto direto com partes
do corpo ou superficies contaminadas.

Os sintomas incluem febre alta, mal-estar, dor de
cabeca e garganta, dores musculares e articulares,
tosse e congestao nasal.



—® Gripe

A gripe é uma infecdo que afeta
principalmente as vias  respiratédrias,
causada pelos virus da gripe (influenza) dos
tipos A ou B, responsdveis pela maioria das
infecoes sazonais. A doenca pode variar de
ligeira a grave, especialmente em pessoas
vulnerdveis, como criangas, grdvidas,
pessoas com doengas crénicas e pessoas
com 60 anos ou mais.

IMPACTO DA DOENCA

A gripe afeta a populacdo portuguesa todos
os anos. Durante o inverno, € uma das
principais causas de sobrecarga nos
sistemas de saude. A gripe pode provocar
complicacbes graves, como pneumonia,
insuficiéncia respiratdria, agravamento de
doencas crdénicas, como a asma, diabetes e
problemas cardiacos, podendo ser fatal,
especialmente em grupos vulnerdveis.
Globalmente, causa entre 3 a 5 milhdes de
casos graves e até 650 mil mortes por ano.

TRANSMISSAO

A gripe é altamente contagiosa e transmite-
se de pessoa para pessoa através de
goticulas, quando beijamos, falamos,
espirramos ou tossimos para cima de outras
pessoas ou pelo contacto com superficies
contaminadas. O virus pode sobreviver fora
do nosso organismo, aumentando o risco de
contdgio em locais com muita gente.

apifarma
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SINTOMAS DE ALERTA

Nos adultos, manifesta-se com febre alta,
dor de cabeca e garganta, dores
musculares e articulares, tosse e
congestdo nasal, dificuldade respiratdria e
mal-estar generalizado, podendo nas
criangas ser acompanhado de vémitos e
diarreia. Os sintomas surgem 1 a 4 dias
apds a infecdo e a recuperacdo completa
ocorre em 1 ou 2 semanas.

TRATAMENTO

O tratamento é sobretudo sintomdtico, e
inclui  repouso, hidratacdo adequada,
antipiréticos ou analgésicos para controlo
da febre e da dor e descongestionantes
para aliviar os sintomas respiratérios. Em
Casos graves ou em grupos de risco, 0 uso
de antiviricos nas primeiras 48 horas apds
o inicio dos sintomas pode reduzir a
gravidade e a duragcdo da doenca. A
recuperacdo completa pode demorar vdrios
dias, mesmo apds resolugdo da febre.

54

® Gripe

PREVENCAO

A prevencdo centra-se na vacinagdo
anual. A vacinagdo é para toda a
populacdo a partir dos 6 meses, desde
os coabitantes dos que ndo podem ser
vacinados, doentes crénicos, grdvidas,
profissionais de saude, até a
populacdo com mais de 60 anos.
Outras medidas incluem boa higiene
respiratéria, lavagem frequente das
mados, evitar tocar no rosto e o
contacto com pessoas doentes.




COVID-19
(SARS-COV-2)

<> ® Identificado pela primeira vez em dezembro de 2019.

A transmissdo ocorre por goticulas respiratdrias
® expelidas, aerossdis e pelo contacto com superficies
g1\ contaminadas.

Em casos graves, pode levar a pneumonia grave,
faléncia renal e de outros drgdos, insuficiéncia
respiratdria aguda e eventual morte.

A doenca pode deixar sequelas, como fadiga
< ® persistente, dificuldade respiratéria, problemas
@ cognitivos e complicagoes cardiovasculares e renais.

i :’ﬁ A prevencdo inclui a vacinag¢do a partir dos 6 meses,

especialmente para grupos de risco.
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—® COVID-19 (SARS-CoV-2)

E uma doenca infeciosa respiratéria
provocada pelo  virus  SARS-CoV-2,
pertencente a familia dos coronavirus,
identificado pela primeira vez em dezembro
de 2019. A patologia pode apresentar-se
com sintomas leves, semelhantes aos da
gripe, ou evoluir para quadros mais graves.

IMPACTO DA DOENCA

A pandemia COVID-19 teve um impacto
global sem precedentes, com milhdes de
mortes e sobrecarga dos sistemas de
saude, resultando em atrasos no
tratamento de outras condicoes. Gerou um
grande impacto econdmico e social, com
restricoes e alteracoes no estilo de vida. Em
Portugal, registaram-se milhdes de casos e
dezenas de milhares de dbitos. A doenca
pode deixar sequelas, como fadiga
persistente, dificuldade respiratdria,
problemas cognitivos e complicagoes
cardiovasculares e renais.

TRANSMISSAO

E transmitida por goticulas respiratérias
expelidas, aerossdis em  ambientes
fechados e mal ventilados, e por contacto
indireto, através do toque em superficies
contaminadas seguido do contacto com a
boca, nariz ou olhos. O periodo de
incubacdo varia entre 2 a 14 dias, com a
infeciosidade a iniciar 48 horas antes dos
sintomas e podendo durar até 20 dias.




SINTOMAS DE ALERTA

Os sintomas variom de pessoa para
pessoa e podem incluir febre, tosse seca,
fadiga, perda de olfato e/ou paladar,
dificuldade respiratéria e dores musculares.
Em casos graves, pode levar a pneumonia
grave, faléncia renal e de outros 6rgdos,
insuficiéncia respiratéria aguda e eventual
morte. Em alguns individuos, sobretudo
criangas e jovens, os sintomas sdo leves ou
inexistentes.

TRATAMENTO

Nos casos leves, recomenda-se repouso,
hidratacdo e medicacdo para controlar
febre e dor. Nos casos graves, para além de
antiviricos e corticosteroides em situacoes
especificas, pode ser necessdrid
hospitalizacdo com suporte respiratério,
oxigenoterapia ou ventilagdo mecanica. O
tratamento é adaptado das necessidades
individuais, com o objetivo de controlar os
sintomas e prevenir complicagoes graves.

apifarma
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A prevencdo inclui a vacinagdo a
partir dos 6 meses, especialmente
para grupos de risco, como idosos,
profissionais de saude e doentes
crénicos, permitindo a reducdo da
gravidade e mortalidade. Outras
medidas incluem o uso de mdscara em
ambientes fechados, distanciamento
fisico, lavagem frequente das mdos e
de superficies, ventilagdo dos espacos
e etiqueta respiratdria.

e COVID-19 (SARS-CoV-2)

PREVENCAO



Virus sincicial
respiratorio nas

criancas
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Responsdvel por um elevado nimero de infecoes
respiratdrias em bebés e criancas pequenas, podendo
provocar bronquiolite e pneumonia.

Sintomas mais comuns: febre, tosse, corrimento nasal e
dificuldade respiratdria.

Ndo existe tratamento antiviral. O tratamento é
principalmente de suporte, incluindo oxigenoterapia e
hidratacao.

Em Portugal, o VSR circula tipicamente entre
outubro-novembro e entre abril-maio.

A imunizacdo é recomendada a todas as criancas
nascidas entre 1 de agosto de 2024 e 31 de marco de
2025.
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—® Virus Sincicial Respiratodrio
nas criancas

O virus sincicial respiratério (VSR) é um virus
sazonal, altamente contagioso, que circula
durante o outono e inverno, em climas
temperados. A doenga causada por VSR afeta
pessoas de todas as idades, no entanto, tem
impacto sobretudo em bebés, particularmente
nos primeiros meses de vida, criangas de risco
com idade < a 2 anos e em adultos com
fatores de risco. A imunidade natural ao VSR
tem uma duracdo reduzida e o VSR causa
infecoes repetidas ao longo da vida.

IMPACTO DA DOENCA

A maioria das criancas até aos 2 anos tem
uma infecdo pelo VSR, sendo a causa mais
frequente de infecdo aguda das vias
respiratérias inferiores em bebés. Em adultos
com idade igual ou superior a 60 anos e em
adultos que vivem com doencas crénicas, este
virus pode causar infecdes graves e impactar
a longo prazo o seu estado funcional e
qualidade de vida.

TRANSMISSAO

E transmitida por goticulas respiratdrias
expelidas, aerossdis em ambientes fechados e
mal ventilados, e por contacto indireto, através
do toque em superficies contaminadas seguido
do contacto com a boca, nariz ou olhos. O
periodo de incubacdo varia entre 2 a 14 dias,
com a infeciosidade a iniciar 48 horas antes
dos sintomas e podendo durar até 20 dias.
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SINTOMAS DE ALERTA

Os sintomas da infe¢do por VSR sdo muito
semelhantes aos de outras infecoes
respiratérias. A gravidade dos sintomas
pode variar consoante vdrios fatores, como
a idade ou o estado de saude da crianga ou
adulto. Em idosos e pessoas com
comorbidades, os sintomas podem ser
graves: Dificuldade em respirar ou falta de
ar, Tosse persistente com producdo de
muco. Fadiga extrema ou fraqueza,
Exacerbacdo de condicoes crdénicas, como
asma ou insuficiéncia cardiaca.

TRATAMENTO

Atualmente, ndo estd disponivel qualquer
tratamento especifico para o VSR em
criangas. O padrdo de tratamento para a
infecdo aguda € a prestagdo de cuidados de
suporte e manutencdo da hidratagdo.
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® Virus Sincicial Respiratdrio
nas criangas

PREVENCAO

A prevencdo da transmissdo do virus
pode ser feita com medidas gerais
(etiqueta respiratdria, lavagem de
mdos). Na estratégia de protegdo contra
o VSR na época sazonal 2024-2025 ¢é
recomendada a administra¢do gratuita
de anticorpos monoclonais a todas as
criancas nascidas entre 1 de agosto de
2024 e 31 de margo de 2025, bem como
ao0s grupos com risco acrescido de
desenvolver doenga grave.




Doencas preveniveis por vacinas
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Vacinacao Extra-PNV

As vacinas extra Plano Nacional de Vacinagdo (PNV) visam a protecdo individual e
estdo disponiveis em Portugal mediante prescricdo médica, com custos a cargo dos
utentes. Embora ndo integrem o esquema de vacinacdo publica, sdo fundamentais na
prevencdo de doencas evitdveis em diversas fases da vida.

Essas vacinas complementam a prote¢cdo das vacinas do PNV, reduzindo o risco de
surtos e controlando doengas menos comuns, porém graves. Sdo especialmente
importantes em contextos especificos, como viagens internacionais, situacdes de risco
elevado ou para pessoas com condigoes de saude vulnerdveis. Além de protegerem
individualmente, ajudam a diminuir a transmissdo de doencas, beneficiando também a
comunidade.

A decisdo de vacinar é tomada com base na recomendacdo do profissional de saude e
na concorddncia do utente ou, no caso de menores, dos pais ou responsdveis legais. O
aconselhamento médico é essencial para garantir uma escolha informada e adequada

a cada caso.

certificado Boletim

igital :
glog\ﬂn Teleconsulta Vacinas

Unidade de Saude
USF

Médico:

Data de Inscrigao:




Varicela

INDUSTRIA FARMACEUTICA

A maioria dos casos ocorre antes dos 10 anos de idade.

A transmissdo ocorre por contacto direto com as lesoes
cut@neas ou através de goticulas expelidas ao tossir ou
espirrar.

Os sintomas incluem febre baixa, mal-estar, cansaco,
dor de cabeca, perda de apetite e manchas vermelhas
que evoluem para bolhas e crostas.

E frequentemente mais grave em adultos e em
pessoas com o sistema imunitdrio enfraquecido.

Apds a infecdo, o virus permanece latente no
organismo e pode reativar-se anos depois na forma
de herpes-zoster (Zona).




—@ Varicela

E uma doenca predominantemente da
infdncia, benigna e altamente contagiosa,
causada pelo virus varicela-zoster (VZV).
Apds a infecdo, o virus permanece latente
no organismo e pode reativar-se anos
depois na forma de herpes-zoster (Zona).

IMPACTO DA DOENCA

A maioria dos casos ocorre nas criancas
antes dos 10 anos de idade, mas também
pode surgir em criangas mais velhas e até
em adultos. Ocorre sobretudo no final do
inverno e inicio da primavera. Embora seja
geralmente benigna, pode ser mais grave
em adultos, grdvidas e pessoas com o
sistema imunitdrio comprometido, podendo
levar a complicacdes resultantes de sobre
infecdo bacteriana secunddria (celulite,
pneumonia, fasceite e choque tdxico), quer
ao préprio virus (cerebelite, encefalite,
pneumoniay).

TRANSMISSAO

A varicela transmite-se por contacto direto
com as lesdes cutdneas ou objetos
contaminados, e por via respiratoria,
através de goticulas expelidas ao tossir ou
espirrar. Outra forma de transmissdo é por
via transplacentdria que pode levar a
infecdo do feto. As taxas de transmissdo
variam entre 61% e 100%. O periodo de
contdgio é de 1 a 2 dias antes do
aparecimento das lesoes até 6 dias depois,
com um periodo de incubacdo a variar entre
10 a 21 dias.




SINTOMAS DE ALERTA

Os sintomas incluem febre ligeira, mal-
estar, cansago, dor de cabeca, perda de
apetite e o aparecimento de erupcoes
cutdneas acompanhadas por prurido
intenso. Estas erupgoes caracterizam-se
por pequenas manchas vermelhas que
evoluem, em horas, para lesdes sélidas da
pele, seguindo-se, durante 3 a 4 dias, a
formagcdo de pequenas bolhas, que
formam crostas alguns dias depois.

TRATAMENTO

4

O tratamento é sintomdtico, com anti-
histaminicos orais, banhos de dgua morna
e lo¢oes de calamina para aliviar o prurido,
e antipiréticos para controlar a febre. Em
casos graves ou em individuos de risco,
podem ser prescritos antivirais nas
primeiras 72 horas. E importante evitar
cocar e manter as unhas curtas para
prevenir traumatismos e infegoes.
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PREVENCAO

A vacinacdo ¢é recomendada pela
Sociedade Portuguesa de Pediatria
para profissionais em risco, mulheres
ndo imunes antes da gravidez, criangas
em contacto com doentes
imunodeprimidos e adolescentes sem
contacto prévio com o virus. E
administrada a partir dos 12 meses
(uma dose) e, a partir dos 13 anos, em
duas doses com um intervalo de 6 a 10
semanas. Lavar as mados, evitar o
contacto  com infetados e o
cumprimento de 5 dias de evicgdo
escolar ajudam a reduzir a transmissado.

® Varicela



O Herpes Zoster é uma infecdo provocada pela
reativacdo do virus da varicela (Varicela-zoster).

Individuos com mais de 50 anos ou com o sistema
imunitdrio enfraquecido sdo os mais afetados.

Os sintomas incluem febre, dor de cabeca, mal-estar
geral e erupcoes cutdneas dolorosas, que evoluem
para vesiculas com liquido e secam apds alguns dias.

A nevralgia pds-herpética e as infe¢ées oculares,
com risco de perda de visao, tornam a condi¢cdo
debilitante.

Ao contrdrio da varicela, as lesoes sdo limitadas a
uma drea correspondente ao territério de inervacdo de
um nervo sensorial (dermdtomo).

\iopiform
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—® Herpes-zoster (Zona)

O herpes zoster, vulgarmente conhecido por
zona, é uma infegdo viral provocada pela
reativacdo do virus da varicela (varicela-
zoster). O virus aloja-se em células
nervosas, onde permanece inativo durante
algum tempo e, com o avancar da idade, ou
num momento de enfraquecimento do
sistema  imunitdrio, pode reativar-se,
provocando a doenca.

IMPACTO DA DOENCA

E uma doenca comum, sobretudo a partir
dos 50 anos, devido a imunossenescéncia,
com uma incidéncia estimada na Europa
entre 5,23 e 10,9 casos por 1000 individuos.
A probabilidade de desenvolver zona ao
longo da vida é de 25-30%, aumentando
para 50% em pessoas com mais de 80 anos.
Diabetes, doencas cardiovasculares, DPOC
e outras comorbilidades sdo fatores de risco.
As complicagbes associadas, como a
nevralgia pds-herpética e infegdes oculares,
que podem levar & perda de visdo, tornam a
doenca muito debilitante, especialmente em
idades avancadas.

TRANSMISSAO

A zona s6 pode afetar quem teve varicela
anteriormente, pois resulta da reativagcdo do
virus inativo. O contacto com a pele afetada
pode transmitir varicela a quem nunca teve
a doenca ou foi vacinado. Uma pessoa com
zona transmite menos o virus se as lesoes
estiverem cobertas.
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https://www.sns24.gov.pt/tema/doencas-infecciosas/varicela/

SINTOMAS DE ALERTA

Os sintomas iniciais incluem febre, dor de
cabeca, calafrios, nduseas, diarreia,
dificuldade em urinar e formigueiro em
zonas especificas da pele. Seguem-se
erupcbes cutdneas limitadas a dreas
associadas aos nervos afetados, por
norma no tronco, embora também possa
afetar o rosto e os olhos. Essas erupgoes
evoluem para vesiculas com liquido,
acompanhadas de dor intensa na zona
afetada, que secam apds alguns dias.

TRATAMENTO

A erupcdo cutdnea da zona geralmente
resolve-se em 2 a 4 semanas, mas o
tratamento com antivirais nas primeiras 72
horas pode reduzir a duragdo e o risco de
complicagdées. O  tratamento  inclui
analgésicos para o alivio da dor,
compressas frias para aliviar o desconforto
e cuidados com a pele para prevenir
infecbes secunddrias.

PREVENCAO

A vacina é recomendada pela
Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna e pela Associagdo Portuguesa
de Medicina Geral e Familiar para
pessoas com 50 anos ou mais e para
individuos com o sistema imunitdrio
enfraquecido, a partir dos 18 anos. E
administrada em duas doses, com um
intervalo de 2 a 6 meses. Deve ser
complementada com medidas
preventivas, como evitar o contacto com
lesdes ativas, manter uma boa higiene
das mados, controlar o stress e cuidar da
saude geral.

® Herpes-zoster (Zona)



Hepatite A

Pode afetar individuos de todas as idades, sendo mais
prevalente em criancas e adultos jovens.

A transmissdo ocorre sobretudo através de dgua e
¢ alimentos contaminados e de pessoa-a-pessoa
através da eliminacdo do virus nas fezes.

Os sintomas incluem fadiga, febre, nduseas, vomitos,
€’> YL e perdade apetite, dor abdominal, ictericia, urina

X
\ escura e fezes claras.

Em casos raros, pode levar a complicagoes graves,

A’ ® como insuficiéncia hepdtica fulminante, que pode
0, ser fatal.

A vacinacgdo é recomendada a partir dos 12 meses,
especialmente para viajantes para paises endémicos,
pessoas com patologia hepdtica crénica ou que
pertencam a comunidades com surtos.

INDUSTRIA FARMACEUTICA



—® Hepatite A

A hepatite A é uma infecdo hepdtica
altamente contagiosa, causada pelo virus
da hepatite A (VHA). Trata-se de uma
doenca aguda, geralmente autolimitada, em
que a maioria das pessoas recupera
completamente, sem complicacdes graves.

IMPACTO DA DOENCA

Embora a hepatite A seja geralmente
autolimitada, com recuperacdo total, pode
causar sintomas incomodos. Em situacdes
raras, pode levar a complicagbes graves,
como insuficiéncia hepdtica fulminante, que
pode ser fatal, especialmente em pessoas
com doengas hepdticas pré-existentes ou
com o sistema imunitdrio comprometido. A
infecdo pode afetar individuos de todas as
idades, sendo mais prevalente em criangas
e adultos jovens, e tende a ser mais grave
em adultos do que em criancas.

TRANSMISSAO

A transmissdo ocorre principalmente por via
fecal-oral, através do consumo de alimentos
ou dgua contaminados com fezes de uma
pessoa infetada. Representa um risco
acrescido para vigjantes em dreas com
saneamento bdsico inadequado. Também
pode ser transmitida por contacto direto
pessoa-a-pessoa, por contacto sexual. O
periodo de maior infecciosidade ocorre
imediatamente antes do inicio dos
sintomas.

apifarma
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® Hepatite A

SINTOMAS DE ALERTA

Os sintomas variam de leves a graves e A vacinacdo € recomendada pela
incluem fadiga, febre, nduseas, vémitos, Sociedade Portuguesa de Pediatria a
perda de apetite, dor abdominal, ictericia partir dos 12 meses, em duas doses
(amarelecimento da pele e dos olhos), com intervalo de 6 a 12 meses. Devem
urina escura e fezes claras. Em criangas ser prioritdrios individuos que viajem
com menos de 6 anos, a infecdo é para paises endémicos, com patologia
geralmente assintomdtica, enquanto nos hepdtica créonica ou que pertencam a
adultos o inicio é abrupto, com os sintomas comunidades com surtos. Medidas de
a surgirem entre 2 a 6 semanas apds d higiene, como lavar as mdos, consumir
exposi¢do ao virus. alimentos e dgua seguros e evitar

contacto com infetados, sdo essenciais.

TRATAMENTO

Ndo existe tratamento especifico, sendo o
foco no alivio dos sintomas, com repouso,
hidratagdo e medicacdo para a dor e febre.
Medicamentos com metabolizacdo
hepdtica devem ser usados com precaucdo.
Na maioria dos casos a recuperacdo é
espontdnea, mas em casos graves pode
exigir internamento. A vacina pode ser
administrada  como  profilaxia  pds-
exposicdo, até 14 dias apds contacto com
uma pessoa infetada.
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Virus sincicial
respiratorio no

adulto
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E uma das principais causas de doencas
respiratdrias e pode levar a infecoes graves em
adultos com 60 anos ou mais e em individuos com
condigOes subjacentes.

E facilmente disseminado através da tosse e espirros,
podendo ser transmitido por contacto direto ou indireto
com as secre¢oes nasais ou orais de pessoas infetadas.

Os sintomas podem incluir dificuldade respiratéria, tosse
persistente com muco, fadiga extrema e agravamento de
condicoes cronicas (asma ou insuficiéncia cardiaca).

Em Portugal, o VSR circula tipicamente entre outubro-
novembro e entre abril-maio.

A vacinacdo é recomendada para adultos a partir dos
60 anos e para grdvidas entre as 24 e as 36 semanas
de gestacao.
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—@ Virus sincicial respiratdrio
no adulto

A hepatite A é uma infecdo hepdtica
altamente contagiosa, causada pelo virus da
hepatite A (VHA). Trata-se de uma doenca
aguda, geralmente autolimitada, em que a
maioria das pessoas recupera
completamente, sem complicagoes graves.

IMPACTO DA DOENCA

Embora a hepatite A seja geralmente
autolimitada, com recuperacdo total, pode
causar sintomas incdmodos. Em situacoes
raras, pode levar a complicagdes graves,
como insuficiéncia hepdtica fulminante, que
pode ser fatal, especialmente em pessoas
com doencas hepdticas pré-existentes ou
com o sistema imunitdrio comprometido. A
infecdo pode afetar individuos de todas as
idades, sendo mais prevalente em criangas e
adultos jovens, e tende a ser mais grave em
adultos do que em criangas.

TRANSMISSAO

A transmissdo ocorre principalmente por via
fecal-oral, através do consumo de alimentos
ou dgua contaminados com fezes de uma
pessoa infetada. Representa um risco
acrescido para vigjantes em dreas com
saneamento bdsico inadequado. Também
pode ser transmitida por contacto direto
pessoa-a-pessod, por contacto sexual. O
periodo de maior infecciosidade ocorre
imediatamente antes do inicio dos sintomas.
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SINTOMAS DE ALERTA

A infecGo por VSR apresenta sintomas
semelhantes aos de outras infecoes
respiratérias, variando em gravidade
conforme a idade e o estado de saude do
individuo. Em idosos e pessoas com
comorbidades, os sintomas podem ser
graves e durar até 2 semanas, incluindo
dificuldade respiratdria, cianose, tosse
persistente com muco, fadiga extrema e
agravamento de condigdes créonicas, como
asma ou insuficiéncia cardiaca.

TRATAMENTO

Atualmente, ndo estd disponivel qualquer
tratamento especifico para o VSR em
adultos. O padrdo de tratamento para a
infecdo aguda é a prestacdo de cuidados
de suporte e manutencdo da hidratacao.

® Virus sincicial respiratdrio
no adulto

PREVENCAO

A prevencdo pode ser feita através de
medidas  gerais, como lavagem
frequente das mdos com dgua e sabdo
ou dlcool gel, etiqueta respiratdria,
evitar o contato préximo com pessoas
doentes, usar mdscara em ambientes
de risco, como hospitais e lares, e
desinfetar superficies tocadas com
frequéncia. A vacinacdo é uma medida
adicional de protecado, sendo
recomendada para adultos a partir dos
60 anos e para mulheres grdvidas entre
as 24 e as 36 semanas de gestacdo.
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E endémica na Africa, Asia e América Latina.

A transmissdo ocorre através da saliva de animais
infetados, sendo os cdes a principal fonte de infecao.

Os sintomas incluem febre, mal-estar, alteracoes de
comportamento, dificuldade a engolir com salivagao
excessiva, hidrofobia, paralisia e, nos estdgios finais,
coma e faléncia respiratdria.

Apds inicio dos sintomas a infecdo é fatal!

E recomendada a vacinacdo pré-exposicdo para
grupos de risco, como veterindrios e vigjantes.



—® Raiva

A raiva é uma doenca viral aguda,
transmitida principalmente pela mordedura
ou arranhdo de animais infetados. E
causada pelo virus da raiva (Rabies virus),
da familia Rhabdoviridae. O virus afeta o
sistema nervoso central, podendo causar
encefalite (inflamagdo do cérebro), que é
fatal se ndo tratada.

IMPACTO DA DOENCA

A raiva é uma doenga grave, com quase
100% de mortalidade apds o aparecimento
dos sintomas, podendo causar paralisia
irreversivel, coma profundo e danos
neuroldgicos severos. E endémica em vdrias
regides, especialmente na Africa, Asia e
América Latina. Segundo a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), registam-se
anualmente cerca de 59.000 mortes devido
a raiva.

TRANSMISSAO

A raiva transmite-se através da saliva de
animais infetados, sendo os cdes a principal
fonte de infecdo. As vias de transmissdo
incluem mordeduras ou arranhdes de
animais infetados, que constituem a forma
mais comum de contdgio, e o contacto da
saliva com mucosas ou feridas abertas,
permitindo a entrada do virus no organismo.




SINTOMAS DE ALERTA

Os sintomas da raiva surgem, em média, 1
a 3 meses apds a exposicdo, variando
conforme a localizacdo da mordedura e a
carga viral. Incluem febre, mal-estar,
alteragdes de comportamento (agitagdo,
ansiedade), dificuldade em engolir com
salivagdo excessiva, hidrofobia, paralisia
progressiva e, nos estdgios finais, coma e
faléncia respiratdria.

TRATAMENTO

A profilaxia pds-exposicdo é a medida de
emergéncia adotada apds exposicdo a
raiva. Inclui a limpeza imediata da ferida
com dgua e sabdo, a vacinacdo contra a
raiva e, quando indicado, a administragdo
de imunoglobulina antirrdbica ou de
anticorpos monoclonais. O tratamento
deve ser iniciado antes do aparecimento
dos sintomas, pois, apdés o seu
aparecimento, a infecdo é fatal.

PREVENCAO

A prevencdo da raiva inclui a vacinagdo
em massa de cdes, recomendada pela
OMS em dreas endémicas, e a
vacinagdo pré-exposicdo para grupos
de risco, como veterindrios e viajantes
de dreas endémicas com acesso
limitado a tratamento médico. A
vacinagdo deve ser realizada pelo
menos um més antes da partida. Para
além disso, deve-se evitar o contacto
com animais selvagens ou
desconhecidos.

® Raiva



Colera

A cdlera é endémica em regides com saneamento
® precdrio e dgua contaminada, nomeadamente em
Africa, Sul da Asia e América Latina.

A transmissdo ocorre principalmente pela ingestao de
® p . .
dgua ou alimentos contaminados.
v, . . . . .
A Manifesta-se principalmente por diarreia aquosa
* profusa, conhecida como “diarreia em dgua de arroz”.
5 5 A desidratacdo grave é comum e pode levar a
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choque hipovolémico, insuficiéncia renal e morte.

/& A vacinacgdo oral é recomendada para viajantes a
ij;ég e zonas endémicas ou com surtos ativos, sendo

geralmente indicada a partir dos 2 anos.
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—@ Colera

A cdélera é uma infegdo intestinal aguda
causada pela bactéria Vibrio cholerae. Esta
bactéria produz uma toxina que afeta o
intestino delgado, provocando diarreia
grave e rdpida desidratacdo. E uma doenca
de inicio subito, que pode levar G morte em
poucas horas, se ndo tratada.

IMPACTO DA DOENCA

A cdblera é endémica em regides com
saneamento precdrio e dgua contaminada,
afetando sobretudo a Africa, Sul da Asia e
Ameérica Latina. A incidéncia é mais elevada
entre as criancas. A cada ano, a OMS
regista entre 1,3 e 4 milhdes de casos,
resultando em 21.000 a 143.000 mortes.
Embora, quando tratada, raramente cause
sequelas a longo prazo, a desidratacdo
grave ndo tratada pode levar a lesoes
renais, choque hipovolémico e, em criancas,
atraso no crescimento e problemas
cognitivos devido a desnutri¢do.

TRANSMISSAO

A cdlera transmite-se principalmente pela
ingestdo de dgua, marisco ou outros
alimentos contaminados com fezes de
pessoas infetadas, sendo a dgua a principal
fonte, especialmente em dreas com
saneamento deficiente. A transmissdo
direta de pessoa para pessoa é rara.




SINTOMAS DE ALERTA

Aproximadamente 75% a 80% dos casos
sdo assintomdticos. Nos restantes casos,
surge diarreia aquosa profusa, conhecida
como "diarreia em dgua de arroz" devido
d sua aparéncia, acompanhada de
vomitos e nduseas. A desidratacdo grave
€ comum e pode evoluir para choque
hipovolémico, insuficiéncia renal e morte.
Pode ainda ocorrer letargia, caibras
musculares e sede intensa.

TRATAMENTO

O tratamento consiste principalmente na
reposic@o de liquidos e eletrdlitos, com a
terapia de reidratacdo oral (TRO) como
medida de eleicdo. Nos casos graves,
recorre-se a solucdes intravenosas. A
administracdo de antibidticos é indicada
para reduzir a gravidade e a duragdo da
doenca, especialmente em surtos de
elevada intensidade. A suplementacdo de
zinco é recomendada para diminuir a
gravidade e a durac¢do da diarreia.

PREVENCAO

A prevencdo inclui a vacinagdo oral,
recomendada para viagjantes a zonas
endémicas ou com surtos ativos, sendo
geralmente indicada a partir dos 2 anos.
Entre os 2 e os 6 anos sdo administradas
3 doses e, a partir dos 6 anos, 2 doses,
devendo o esquema estar completo pelo
menos uma semana antes da viagem. A
melhoria do saneamento bdsico, o
consumo de dgua engarrafada e a
pratica de boa higiene pessoal e
alimentar, como a lavagem das mdos e a
evitacdo de alimentos crus ou mal
cozinhados, sdo essenciais.

® Colera



Febre Tifoide

E um problema significativo em regides da Africa,
Asia e América Latina.

A transmissdo ocorre pela ingestdo de dgua ou
® alimentos contaminados com fezes ou urina de
uma pessoa infetada.

/o350 Os sintomas incluem febre alta persistente, dor de
e cabeca, dor abdominal, fraqueza, falta de apetite,
nduseas, tosse seca e diarreia ou prisdo de ventre.

Pode resultar em complicacdes graves, como aumento
o do figado e do baco, hemorragias, perfuracdo
intestinal e infecoes generalizadas, com risco de morte.

A vacina é recomendada para viajantes a dreas
® endémicas, sendo administrada a partir dos 2 anos e
conferindo protecdo por até 3 anos.
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—@® Febre Tifoide
X

A cdlera é uma infecdo intestinal aguda
causada pela bactéria Vibrio cholerae. Esta
bactéria produz uma toxina que afeta o
intestino delgado, provocando diarreia grave
e rdpida desidratacdo. E uma doenca de inicio
subito, que pode levar d morte em poucas
horas, se ndo tratada.

IMPACTO DA DOENCA

Apresenta um grande impacto em dreas com
condicdes sanitdrias precdrias, afetando
principalmente populagdes vulnerdveis, como
criancas e idosos. Embora rara em paises
desenvolvidos, continua a ser um problema
significativo em regides da Africa, Asia e
América Latina, com uma carga global
estimada em 11 a 20 milhoes de casos anuais
e cerca de 140.000 mortes. A falta de
tratamento adequado pode resultar em
complicagbes graves, como aumento do
figado e do baco, hemorragias, perfuragdo
intestinal e infecoes generalizadas, com risco
de morte. O impacto é ainda agravado pela
crescente resisténcia antimicrobiana.

TRANSMISSAO

A febre tiféide transmite-se principalmente
pela ingestdo de dgua ou alimentos
contaminados com fezes ou urina de uma
pessoa infetada. A transmissdo também
pode ocorrer por contacto direto (mdo-boca)
com fezes ou urina, através da partilha de
objetos contaminados, ou pela ingestdo de
alimentos ou dgua lavados ou preparados
com dgua contaminada. O periodo de
incubacdo é de 5 a 21 dias.

iopiformo



® Febre Tifdide

SINTOMAS DE ALERTA

Os sintomas iniciais sdo leves e podem
demorar entre 1 a 3 semanas para se
intensificar, com evolucdo para formas
mais graves da doenca. Os sintomas
principais incluem febre alta persistente,
dor de cabeca, dor abdominal, fraqueza,
falta de apetite, nduseas, tosse seca e
diarreia ou prisd@o de ventre. Em casos mais
graves, pode ocorrer o aumento do bago e
figado, bradicardia e o surgimento de
manchas rosadas na pele, especialmente
no tronco e abdomen.

TRATAMENTO

O tratamento da febre tifdide é feito
principalmente com recurso a antibidticos.
O inicio precoce do tratamento é essencial
para reduzir o risco de complicagoes. Em
casos graves, pode ser necessdria
hospitalizagdo, com possivel intervengdo
cirurgica em situagdes extremas.

apifarma
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PREVENCAO

A prevencdo passa pela melhoria das
condi¢des sanitdrias, o acesso a dgua
potdvel e a adocdo de boas prdticas de
higiene, como a lavagem regular das
mados. Recomenda-se o consumo de
alimentos bem cozinhados e de dgua
fervida ou engarrafada. Para viajantes a
dreas endémicas e grupos de risco,
existem duas opgoes de vacinagdo: a oral,
a partir dos 5 anos, administrada em 3
doses com intervalos de 48 horas,
garantindo protecdo por 5 anos; e a
intramuscular, de dose Unica, a partir dos
2 anos, conferindo protecdo por 3 anos. O
esquema vacinal deve ser concluido pelo
menos 1 semana antes da viagem.




Febre
Amarela

As dreas de risco incluem as regioes tropicais de
Africa e da América do Sul.

A transmissdo ocorre através da picada de
mosquitos infetados.

Os sintomas incluem febre alta, calafrios, cefaleias,
dores musculares, nduseas, vomitos, fadiga extrema
e falta de apetite.

A designacdo febre amarela advém da coloracgdo
amarelada da pele e dos olhos, caracteristica das
formas graves da doenca, devido @ ictericia.

A vacina é recomendada para viajantes a dreas
endémicas, devendo ser administrada pelo menos 10
dias antes da viagem, numa unica dose.

\iopiform
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—@® Febre Amarela

A febre amarela é uma doenca viral aguda,
de alta mortalidade, transmitida pela picada
de mosquitos Aedes infetados, principalmente
Aedes aegypti, e causada por um arbovirus
do género Flavivirus.

IMPACTO DA DOENCA

Afeta aproximadamente 200 mil pessoas
anualmente, causando cerca de 30 mil
mortes, 90% das quais em Africa. As dreas
de risco incluem as regides tropicais de Africa
e América do Sul, onde epidemias podem
afetar mais de 20% da populagdo ndo
vacinada. Embora ocorram casos importados
na América do Norte e Europa, sdo pouco
frequentes. A doenca tem uma taxa de
mortalidade que varia entre 15% e 50% nos
casos graves, e gera um impacto significativo
nos sistemas de saude, sobretudo em paises
em desenvolvimento.

TRANSMISSAO

A febre amarela é transmitida pela picada de
mosquitos infetados, principalmente das
espécies Aedes e Haemagogus. O virus é
adquirido pelo mosquito ao picar uma pessoad
ou animal infetado e é subsequentemente
transmitido a outro ser humano. A
transmissdo ndo ocorre de pessoa para
pessoa.

INDUSTRIA FARMACEUTICA



SINTOMAS DE ALERTA

Os sintomas surgem 3 a 6 dias apds a
picada. Na fase inicial, incluem febre alta,
calafrios, cefaleias, dores musculares,
nduseas, voémitos, fadiga e perda de
apetite. Em cerca de 15% dos casos, a
doenca evolui para uma fase téxica, com
disfungdo hepdtica e renal, hemorragias
internas e auséncia de miccdo. Nos casos
mais graves, podem ocorrer ictericia,
faléncia de dérgdos, alteracdoes do estado
de consciéncia e morte.

TRATAMENTO

Ndo existe tratamento antiviral especifico.
O tratamento é de suporte, focando-se no
alivio dos sintomas, controlo da febre e da
dor, reposicdo de liquidos e gestdo das
complicacdes. Em casos graves, ¢é
necessdrio internamento  hospitalar e
monitoriza¢gdo  rigorosa. Medicamentos
anticoagulantes, que aumentam o risco de
hemorragia devem ser evitados.

PREVENCAO

A vacina é segura e eficaz, conferindo
imunidade vitalicia apdés uma Unica
dose. E recomendada pela OMS para
vigjantes a dreas endémicas, devendo
ser administrada pelo menos 10 dias
antes da viagem. E contraindicada na
gravidez e pode ser dada a criangas a
partir dos 9 meses. A prevencdo inclui
também o uso de repelentes, vestudrio
adequado, redes mosquiteiras e ar
condicionado.

® Febre Amarela
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E uma doenca endémica nas regides tropicais e
subtropicais do Sudeste Asidtico, América Latina,
Africa e Pacifico.

E transmitida pela picada de mosquitos Aedes aegypti e
Aedes albopictus infetados.

Os sintomas incluem febre alta, dor de cabeca, dor
muscular e articular, dor atrds dos olhos, vomitos,
manchas na pele e, em casos graves, hemorragias.

E possivel contrair a doenca até quatro vezes, uma vez
que a imunidade adquirida por um serotipo ndo protege
contra os restantes.

A vacinacdo ¢é indicada para a prevencdo da dengue em
pessoas com idade igual ou superior a 4 anos que
residam em ou viajem para zonas endémicas.



—® Dengue

A Dengue é uma é uma doenga provocada
por um virus do género Flavivirus. Existem
quatro serotipos do virus (DENV-1, DENV-2,
DENV-3 e DENV-4), sendo possivel contrair a
doenca até quatro vezes, uma vez que a
imunidade adquirida por um serotipo ndo
protege contra os restantes.

IMPACTO DA DOENCA

A Dengue é um problema de saude global,
com cerca de 390 milhdes de casos anuais,
dos quais 96 milhdes manifestam-se a nivel
clinico. Afeta cerca de 4 mil milhdes de
pessoas que vivem em zonas de risco,
especialmente em regides tropicais e
subtropicais do Sudeste Asidtico, América
Latina, Africa e Pacifico. No Brasil, é um
problema de saude publica desde o século
XIX. Em Portugal Continental tem sido
detetado o mosquito Aedes albopictus, com
casos importados de dreas endémicas. Na
Madeira, estd presente o mosquito Aedes
aegypt, associado a um surto de dengue
entre 2012 e 2013.

TRANSMISSAO

A Dengue transmite-se pela picada das
fémeas de mosquitos Aedes infetados,
especialmente Aedes aegypti. Ndo se
transmite de pessoa para pessoaq, exceto por
transmissdo vertical, de mde para filho
durante a gravidez, embora seja pouco
frequente.
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® Dengue

SINTOMAS DE ALERTA

Os sintomas surgem entre 4 a 10 dias apds A prevengdo centra-se no combate aos
a picada do mosquito infetado e duram mosquitos, eliminando dguas paradas
cerca de 2 a 7 dias. Incluem febre alta, dor onde depositam os ovos, e na melhoria
de cabeca, dor muscular e articular, dor do saneamento bdsico, bem como no
atrds dos olhos, vomitos, manchas na pele uso de inseticidas. A vacinagdo é
e, em casos graves, hemorragias. A doenca indicada para a prevencdo da dengue
pode evoluir para dengue hemorrdgico, em pessoas com idade igual ou superior
afetando a pele, mucosas e drgdos a 4 anos que residam ou viajem para
internos, podendo ser fatal. O risco de zonas endémicas.

agravamento € maior em quem jd foi
infetado. Cerca de 1 em cada 4 pessoas
ndo apresenta sintomas ou tem um quadro
leve, sobretudo criancas.

TRATAMENTO

Ndo existe tratamento especifico para a
Dengue. O tratamento é sintomdtico,
centrado no controlo da febre, alivio da dor
e manutencdo da hidratacdo. Em casos
mais graves, pode ser necessdrio
internamento e terapéutica intravenosa.
Anti-inflamatdrios devem ser evitados, pois
aumentam o risco de hemorragias.

apifarma
ASSOCIACAO PORT ESA DA
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘




Malaria

A maldria é endémica em regides tropicais e
subtropicais de Africa, Asia, América Central e
América do Sul.

E transmitida pela picada de fémeas de mosquitos
Anopheles infetados e consequente inoculacdo de
parasitas na corrente sanguinea humana.

Em casos graves, pode ocorrer alteracdo de consciéncia,
convulsodes, anemia grave, dificuldade respiratdria e
insuficiéncia renal.

Tratada com medicamentos antimaldricos, administrados
por via oral ou intravenosa nos casos graves.

Apesar de existir uma vacina contra a maldria,
recomendada pela OMS, ainda ndo estd disponivel em
Portugal.
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—@ Malaria

A maldria, ou paludismo, é uma doenca
parasitdria do sangue causada por um
protozodrio do  género  Plasmodium,
potencialmente fatal se ndo tratada
atempadamente.

IMPACTO DA DOENCA

A maldria é endémica em regides tropicais,
especialmente no continente africano, onde,
em 2022, ocorreram 94% dos casos e 95%
das mortes, afetando principalmente criangas
com menos de 5 anos. A doenca afeta cerca
de 3,3 mil milhdes de pessoas e causa mais
de 500 milhdes de novos casos anuais. Em
Portugal, foi erradicada em 1973, mas casos
importados continuam a surgir
esporadicamente devido ao aumento das
viagens internacionais.

TRANSMISSAO

A maldria é provocada pelo parasita
Plasmodium, sendo o Plasmodium falciparum
responsdvel pelos casos mais graves. A
transmissdo ocorre através da picada de
fémeas de mosquitos Anopheles infetados e
consequente inoculacdo de parasitas na
corrente  sanguinea humana, infetando
principalmente as células do figado e os
glébulos vermelhos. Normalmente, ndo se
transmite de pessoa para pessoa, exceto em
casos de transfusdo de sangue ou
transmissdo de made para filho na gravidez.

CUESA DA
UTica
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SINTOMAS DE ALERTA

A maldria manifesta-se inicialmente com
febre, calafrios, dores de cabeca e
musculares, suores, nduseas, vomitos,
fadiga e falta de apetite, surgindo 10-15
dias apds a picada do mosquito infetado.
Em casos graves, podem ocorrer alteragdes
de consciéncia, convulsdes, anemia grave,
dificuldade respiratéria e insuficiéncia
renal, sendo potencialmente fatal, se ndo
tratada.

TRATAMENTO

A maldria é tratada com medicamentos
antimaldricos, administrados por via oral ou
intravenosa nos casos graves, com O
objetivo de eliminar rapidamente o parasita
do sangue, prevenindo complicagdes. O
tratamento sé deve ser iniciado apds
confirmacdo do diagndstico.

92

PREVENCAO

Apesar de existir uma vacina contra a
maldria, recomendada pela OMS, ainda
ndo estd disponivel em Portugal. A
prevencdo envolve evitar a exposigcdo
a0os mosquitos ao amanhecer e
entardecer, usar roupas compridas e
calcado fechado, aplicar repelentes na
pele e na roupa e usar redes
mosquiteiras impregnadas com

inseticida, sobretudo em locais sem ar
condicionado. Medicamentos profildticos
podem ser usados para reduzir o risco
de infegcdo e prevenir complicagoes
graves.

® Maldria



Encefalite Transmitida
por Carracas (1BE)

Apresenta um numero elevado de casos registados
W em paises da Europa e Asia.

A transmissdo ocorre sobretudo pela picada de carracas
infetadas, que se alimentam de animais contaminados.

Em casos graves, pode ocorrer encefalite, com confusao
® mental, convulsoes, fraqueza muscular, dificuldade no
discurso e paralisia.

20% dos sobreviventes podem sofrer sequelas, como
® dificuldade de concentracdo, perda de memodria,
fraqueza muscular, paralisia e disturbios emocionais.

A vacinagdo é recomendada para pessoas que vivem ou
vigjam para dreas endémicas.
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— @ Encefalite Transmitida por
Carracas (TBE)

A Encefalite Transmitida por Carracas (TBE) é
uma doenca viral causada por um flavivirus,
transmitida principalmente por picadas de
carracas infetadas. O virus afeta o sistema
nervoso central, podendo levar a uma infecdo
do cérebro (encefalite) ou das membranas que
envolvem o cérebro e a medula espinhal
(meningite).

IMPACTO DA DOENCA

Embora a maioria dos casos seja leve, a
doenca pode provocar graves problemas
neurolégicos, hospitalizacbes e, em alguns
casos, morte, especialmente em situagoes de
encefalite. O impacto da TBE é significativo,
com um numero elevado de casos registados
em paises da Europa e Asia. Apds infecdio, até
20% dos sobreviventes podem  sofrer
sequelas, como dificuldade de concentracado,
perda de memdria, fraqueza muscular,
paralisia parcial e distdrbios emocionais.

TRANSMISSAO

E principalmente transmitida através da
picada de carracas infetadas, que se
alimentam de animais contaminados. A
transmissdo ocorre ao longo do ano, sendo
mais comum na primavera e no verdo, quando
as carragas estdo mais ativas. Em algumas
regides, o virus pode também ser transmitido
pelo consumo de leite ndo pasteurizado de
animais infetados, como vacas, cabras ou
ovelhas.

» Y apifarma
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SINTOMAS DE ALERTA

Os sintomas surgem entre 7 a 14 dias apds
a picada e incluem febre alta, dor de
cabega, fadiga, dores musculares, nduseas
e vomitos. Em casos graves, pode ocorrer
encefalite, com confusd@o mental,
convulsoes, fraqueza muscular, dificuldade
no discurso e paralisia. Os sintomas podem
melhorar temporariamente mas, se a
infecdo se agravar, podem retornar com
maior intensidade, podendo ser fatais.

TRATAMENTO

Atualmente, ndo hd tratamento antiviral
especifico para a encefalite transmitida por
carracas. O tratamento é de suporte, com
internamento hospitalar em casos graves,
medicacdo para dor e febre, assisténcia
respiratéria em casos de paralisia severa e
cuidados de reabilitacdo, como fisioterapia
e terapias neuroldgicas, para quem sofre
sequelas.

® Encefalite Transmitida por
Carracas (TBE)

PREVENCAO

A vacinagdo, recomendada  para
residentes ou vigjantes em dreas
endémicas, consiste em 2 doses com
intervalo de 1 a 3 meses, seguidas de
uma terceira dose 5 a 12 meses depois,
conferindo protecdo por 3 anos. Devem
ser administradas pelo menos duas doses
2 semanas antes da partida. E também
essencial adotar medidas de protegdo
contra picadas de carragas, como 0 uso
de repelentes e de vestudrio adequado, a
verificacdo do corpo apds atividades ao
ar livre e a remocdo imediata das
carracas com pingas finas e esterilizadas.




Encefalite
Japonesa
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E uma doenca endémica na Asia.

E transmitida pela picada de mosquitos Culex infetados.

1 em 250 casos, pode evoluir para encefalite grave, com
sintomas iniciais como febre alta, dor de cabeca intensa,
vomitos e dores musculares.

30% dos casos graves resultam em complicacoes
neuroldgicas permanentes.

A vacina é indicada para trabalhadores rurais, turistas e
vigjantes de longo prazo em regioes de risco, a partir
dos 2 meses.

i f
& ASSOCIACRO PORTUGUESA DA
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—® Encefalite Japonesa

A encefalite japonesa (EJ) é uma infecdo viral
aguda do sistema nervoso central, causada
pelo virus da encefalite japonesa (VJE), que
pertence ao género Flavivirus. A infecdo pode
causar uma inflamacdo grave no cérebro
(encefalite), que pode ser fatal ou levar a
sequelas neuroldgicas graves.

IMPACTO DA DOENCA

E uma doenca endémica na Asia. Embora a
maioria das infecbes seja assintomdtica ou
cause sintomas leves, uma pequena
percentagem evolui para formas graves, com
uma taxa significativa de mortalidade e
sequelas  permanentes. Estima-se que
anualmente ocorram cerca de 68.000 casos,
com 13.000 a 20.000 mortes. Além disso,
cerca de 30% dos casos graves resultam em
complicacées neuroldgicas permanentes, que
podem afetar gravemente a qualidade de vida
dos sobreviventes.

TRANSMISSAO

E transmitida pela picada de mosquitos Culex
infetados. Estes mosquitos proliferam em
dreas rurais e periurbanas, sobretudo onde hd
grande concentracdo de porcos e aves, que
servem como hospedeiros amplificadores. A
transmissdo ocorre principalmente durante a
estacdo de chuvas, quando a atividade dos
mosquitos € mais intensa. O virus ndo se
transmite diretamente entre pessoas.
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SINTOMAS DE ALERTA

A maioria das infecbes é assintomatica ou
causa sintomas leves. Contudo, em cerca
de 1 em 250 casos, pode evoluir para
encefalite grave, com sintomas iniciais
como febre alta, dor de cabeca intensa,
vomitos e dores musculares. Se a infecdo
se agravar, podem surgir complicagoes
neurolégicas graves, como confusdo
mental, convulsdes, coma e paralisia, com
risco elevado de morte nos casos mais
graves.

TRATAMENTO

Nd&o hd tratamento antiviral especifico para
a encefalite japonesa. O tratamento é de
suporte, focado no alivio dos sintomas e na
recuperacdo, podendo envolver
internamento hospitalar, medicagdo para
dor e febre, assisténcia respiratéria em
casos graves e cuidados intensivos para
doentes com convulsées ou em coma.
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PREVENCAO

A principal medida de prevencdo é a
vacinagdo, recomendada a partir dos 2
meses para trabalhadores rurais e
vigjantes de longa duragdo em dreas
endémicas. O esquema consiste em 2
doses com 28 dias de intervalo, devendo
estar completo pelo menos 1 semana
antes da viagem. Recomenda-se uma
terceira dose 12 a 24 meses apds a
imunizacdo primdria. Além disso, ¢é
essencial o controlo de mosquitos, com o
uso de repelentes, mosquiteiros e
protecdo contra picadas, sobretudo ao
amanhecer e ao entardecer.

® Encefalite Japonesa



Vacinacao do viajante

As vacinas recomendadas dependem do destino, das
atividades previstas, da duracdo da viagem e das
condicoes de saude do viajante. Antes de vigjar,
marque uma consulta do vigjante, idealmente 1 a 2
meses antes da partida.

ASIA
EUROPA . Cdlera
Z * Hepatite A * Hepatite A
AMERICA DO NORTE * Hepatite B * Hepatite B
* Hepatite A * Influenza * Influenza
* Hepatite B * Febre Tiféide * Febre Tiféide
e Influenza e Encefalite transmitida por carracas * Encefalite Japonesa
* Febre Tiféide (Paises bdlticos e Russia) * Maldria
e Dengue
¢ Raiva
AMERICA CENTRAL
E DO SUL AFRICA MEDIO ORIENTE
* Hepatite A e Cdlera e Colera
* Hepatite B * Hepatite A * Hepatite A EANIA
* Influenza * Hepatite B * Hepatite B oc _
e Poliomielite e Influenza * Influenza * Hepatite A
e Maldria * Poliomielite * Meningite * Hepatite B
e Dengue * Maldria Meningocdcica * Influenza
* Febre Tiféide * Dengue (Grupos A, C, W,Y) * Dengue_ _
* Febre Amarela ¢ Febre Tiféide * Poliomielite * Encefalite japonesa
* Raiva e Febre Amarela * Febre Tiféide * Raiva
e Encefalite Japonesa ~ * Maldria
* Raiva * Raiva
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Vacinagcao

A vacinacdo é uma das conquistas mais notdveis da saude publica, salvando milhdes
de vidas e prevenindo doencas ao longo das geragdes. No futuro, o compromisso com
a vacinacdo serd ainda mais crucial para enfrentar desafios como o envelhecimento
da populacdo, a resisténcia antimicrobiana e o surgimento de novas ameacas
sanitdrias.

Diversas vacinas encontram-se em fase clinica avancada, destacando-se
desenvolvimentos contra o VSR, gripe sazonal, doencas do vigjante, doencas
sexualmente transmissiveis e cancro, entre muitas outras.

Investir na vacinacdo ao longo da vida significa reduzir a carga das doencas evitdveis,
aliviar a pressdo sobre os sistemas de saude e garantir sociedades mais sauddveis

e produtivas.

A inovacgdo cientifica continuard a impulsionar novas vacinas e estratégias de
imunizagdo, protegendo cada vez mais pessoas de forma eficaz e sustentdvel.

O futuro da vacinagdo é promissor, mas exige agdo concertada e visdo estratégica.
Investir na vacinacdo significa proteger vidas, impulsionar o desenvolvimento
econdmico e construir um mundo mais seguro para as proximas geracdes. Preparar o
futuro comeca hoje, com um compromisso inabaldvel com a ciéncia, a inovagdo e a

equidade na saude.




Doencas preveniveis por vacinas
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