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RESUMO
INTRODUÇÃO: O Streptococcus pneumoniae é uma importante causa de infeção em humanos, causando doença 
invasiva pneumocócica (DIP). Doentes com diabetes estão mais suscetíveis e vulneráveis à infeção e à doença 
grave, recomendando-se a vacinação antipneumocócica (VApn) como prevenção da DIP. A prevalência estimada 
de diabéticos em Portugal é de 13,6% e, apesar dos benefícios da VApn, apenas 5% destes se encontram imu-
nizados. O objetivo deste trabalho é identificar a cobertura vacinal com esquema de VApn nos utentes adultos 
com diabetes da Unidade de Saúde Familiar Esporões (Braga, Portugal) (n = 310) e incrementá-la. 

MÉTODOS: Colheita e análise inicial de dados recorrendo ao MIM@UF e Microsoft Excel para conhecimento da 
cobertura vacinal. Planeamento das intervenções, formação dos profissionais e criação de material de suporte. 
Definição de critérios de qualidade de avaliação. Medidas de sensibilização dos utentes do grupo-alvo para a 
vacinação e educação para a saúde. Implementação do projeto (abril 2023 e agosto 2024). Análise de resulta-
dos. 

RESULTADOS: A taxa de cobertura da VApn pré-intervenção com esquema completo era de 5% (n = 15) da po-
pulação em estudo.  Após a intervenção a cobertura vacinal com esquema completo aumentou para 28% (n= 90). 

CONCLUSÃO: Os autores consideram que este trabalho atingiu os principais objetivos propostos. Os autores 
manifestam vontade em continuar a implementação deste trabalho, para incrementar progressivamente a co-
bertura vacinal.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Infecções Pneumocócicas/prevenção e controlo; Prevenção Primária; Va-
cinas Pneumocócicas
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INTRODUÇÃO
O Streptococcus pneumoniae é uma das mais impor-
tantes bactérias causadoras de infeção em humanos, 
podendo causar doença invasiva pneumocócica (DIP), 
isto é, quando a bactéria infecta um local habitualmen-
te estéril do corpo humano. Assim, o Streptococcus 
pneumoniae pode cursar com doença infeciosa grave, 
nomeadamente sob a forma de meningite, bacteriemia, 
pneumonia ou outras infeções. A DIP assume uma im-
portância impactante quer na saúde, quer nos recur-
sos em saúde de uma dada população, já que a mesma 
representa uma significativa causa de morbilidade, de 
mortalidade e de consumo de recursos em saúde.1,2 

Doentes com comorbilidades associadas, ou em extre-
mos de idade, estão mais suscetíveis a DIP e incor-
rem em maior risco de desenvolvimento de doença 
grave. Algumas dessas comorbilidades associadas são, 
por exemplo, a presença de imunossupressão, doen-
ça oncológica ou doença crónica como por exemplo: 
doença cardiovascular, doença renal, doença pulmo-
nar, doença hepática, diabetes mellitus, entre outras.3-5 

As infeções pneumocócicas (sejam DIP ou doença 
pneumocócica não invasiva) manifestam-se mais fre-
quentemente por pneumonia.5  O Streptococcus pneu-
moniae é considerado o principal agente etiológico em 
óbitos por pneumonia em todo o mundo. Também em 
Portugal, a pneumonia se manifesta como uma causa 
importante de internamento e mortalidade.4 

Segundo dados do Grupo de Estudos de Doenças Res-
piratórias da Associação Portuguesa de Medicina Geral 
e Familiar (GRESP), estima-se que o Streptococcus pneu-
moniae possa ser responsável por mais de 40% dos ca-
sos de pneumonia com necessidade de hospitalização 
sendo esta uma doença com uma taxa de mortalidade 
muito significativa, calculada na ordem dos 25%.5

A vacinação antipneumocócica permite uma melhor 
prevenção da DIP, reduzindo a carga de doença.3,5 
Esta vacinação está indicada na prevenção da pneu-
monia pneumocócica já que demonstrou resultados 
estatisticamente significativos na diminuição da inci-
dência de pneumonia pneumocócica e de DIP.6 

A Direção Geral de Saúde, através da sua Norma de 
Orientação Clínica número 011/2015 de 23/06/2015, 
atualizada em 01/11/2021 estabelece a população 
diabética como um grupo de risco acrescido para o 
desenvolvimento de DIP, no qual a imunização antip-
neumocócica está recomendada. O esquema preconi-
zado conta com a administração de uma dose única de 
vacina pneumocócica conjugadas 20-valente (VPC-20) 
ou, em alternativa, de administração inicial de vacina 
pneumocócica conjugadas 13-valente (VPC-13) segui-
do de administração de vacina pneumocócica polissa-
carídea 23-valente (VPP-23) no intervalo de tempo de 
6 a 12 meses (intervalo mínimo de 8 semanas), estabe-
lecendo ainda que as pessoas previamente vacinadas 
com VPP-23 devem aguardar 12 meses até à imuniza-
ção com a VPC-13.3 

ABSTRACT
INTRODUCTION: Streptococcus pneumoniae is an important cause of infection in humans, causing invasive pneu-
mococcal disease (IPD). Patients with diabetes are more susceptible and vulnerable to infection and serious ill-
ness, and antipneumococcal vaccination (VApn) is recommended to prevent IPD. The estimated prevalence of 
diabetes in Portugal is 13.6% and, despite the benefits of VApn, only 5% of them are immunized. The objective 
of this work is to identify vaccination coverage with the VApn schedule in adult users with diabetes at the Es-
porões Family Health Unit (Braga, Portugal) (n = 310) and increase it.

METHODS: Collection and initial analysis of data using MIM@UF and Microsoft Excel to understand vaccination 
coverage. Planning interventions, training professionals and creating support material. Definition of evaluation 
quality criteria. Measures to raise awareness among users in the target group about vaccination and health 
education. Project implementation (April 2023 and August 2024). Results analysis.

RESULTS: The pre-intervention VApn coverage rate with the complete regimen was 5% (n = 15) of the study 
population.  After the intervention, vaccination coverage with the complete schedule increased to 28% (n= 90).

CONCLUSION: The authors consider that this work achieved the main proposed objectives. The authors express 
their desire to continue implementing this work, to progressively increase vaccination coverage.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Pneumococcal Infections/ prevention and control; Pneumococcal Vaccines; Pri-
mary Prevention
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Em Portugal, os dados sobre a prevalência de imuni-
zação contra a DIP em utentes diabéticos são parcos, 
mas estima-se que a mesma ronde apenas os 5%.6,7  

Relativamente à diabetes, de acordo com dados do 
Relatório Anual do Observatório Nacional da Diabetes 
(Edição de 2019), a prevalência estimada no nosso país 
é de 13,6% sendo esta taxa de prevalência composta 
por indivíduos já diagnosticados e por indivíduos ainda 
não diagnosticados (portanto estima-se que 7,7% da 
população seja diabética diagnosticada e 5,9% da po-
pulação seja diabética não diagnosticada). Contudo, é 
também preocupante quando nos debruçamos sobre 
a prevalência de situações de hiperglicemia intermédia 
(ou seja, alterações da glicemia em jejum (AGJ) e/ou 
tolerância diminuída à glicose (TDG)). Este relatório re-
fere ainda que 10,6% da população possui AGJ, 14,6% 
TDG e 2,8% ambas as condições, sendo alarmante 
perceber que mais de 40% da população portuguesa 
possui diabetes ou hiperglicemia intermédia.8 

Existe ainda uma clara relação de risco acrescido de in-
feção nos utentes diabéticos, assim como de pior out-
come, traduzido por um maior risco de internamento 
e de mortalidade por pneumonia causada por Strepto-
coccus pneumoniae nos diabéticos.4 

As doenças infeciosas e parasitárias são a mais impor-
tante causa de letalidade intrahospitalar nos diabéti-
cos (27,1%), nas quais podemos enquadrar infeções 
por Streptococcus pneumoniae.8 

A vacinação com vacinas antipneumocócicas, no gru-
po de doentes diabéticos, é uma forma eficaz e cus-
to-efetiva na prevenção da DIP. É ainda necessário o 
incremento da cobertura vacinal e da sensibilização 
da população e dos profissionais de saúde para a sua 
importância, assim como da adesão/cumprimento ade-
quado dos esquemas recomendados.6  

À data do início deste estudo, a USF Esporões contava 
com 5320 utentes inscritos, com um índice de depen-
dência total de 43,9%, e um índice de dependência em 
idosos de 21,59%. Cerca de 81,5% dos utentes inscri-
tos na USF possuem idade superior ou igual a 18 anos 
(n = 4338). Esta USF pertence à Unidade Local de Saú-
de de Braga e abrange uma população composta por 
uma combinação de perfil urbano e rural.9 Com este 
trabalho, os autores esperam poder conhecer a verda-
deira prevalência de vacinação antipneumocócica na 
sua USF nos doentes diabéticos e poder incrementá-la. 

Os autores gostariam de acrescentar uma nota impor-
tante – a Direção-Geral de Saúde atualizou as normas 
de orientação clínica para a vacinação antipneumocó-
cica em doentes com diabetes através da Norma N.º 

13/2024 de 19/12/2024, a qual foi posterior à data 
de realização do presente trabalho, tendo a VPC-20 
vindo a substituir a VPC-13 no Programa Nacional de 
Vacinação português.10 

MATERIAL E MÉTODOS 
Os recursos necessários à implementação deste pro-
jeto reportam aos recursos humanos da unidade em 
questão e a equipamentos próprios da unidade (no-
meadamente computador, telefone, acesso à internet, 
impressora e material de papelaria). A utilização destes 
recursos não prejudicou o normal funcionamento da 
unidade nem o seu processo assistencial. O desenvol-
vimento deste projeto não acarretou custos monetá-
rios quanto a recursos humanos e equipamentos. Os 
pequenos custos gerados pela necessidade de im-
pressão de alguns documentos de divulgação foram 
costeados inteiramente pelos investigadores. Este tra-
balho não contou com qualquer apoio financeiro de 
outras entidades. 

A implementação do presente trabalho respeitou 4 
fases de desenvolvimento, previamente definidas no 
protocolo do estudo. No decorrer da fase 1 (pré-in-
tervenção) procedeu-se à identificação da população 
alvo (utentes adultos com diabetes da USF Esporões) e 
à identificação dos utentes com imunização com vaci-
nas antipneumocócicas (através dos dados do MIM@
UF), tendo sido posteriormente cruzados os dados 
através do Microsoft Office Excel (versão online via 
Microsoft One Drive) para obtenção da taxa de cober-
tura vacinal na população-alvo deste projeto. Foram 
apresentados os resultados iniciais à equipa da USF 
Esporões e realizada uma formação para a revisão de 
conteúdos sobre as indicações vigentes para a vaci-
nação antipneumocócica nos diabéticos, no contexto 
de reunião multiprofissional. Criaram-se documentos 
informativos de suporte para os profissionais de saúde 
da unidade, os quais foram disponibilizados, em forma-
to digital e físico (em todos os gabinetes da unidade), 
relembrando as normas de vacinação e o âmbito des-
te projeto. De igual modo foram criados documentos 
de educação para a saúde (em formato físico e digital) 
com a finalidade de serem disponibilizados aos utentes 
da USF com o intuito de sensibilizar para a vacinação, 
dar conhecimento do projeto e convidar à participação 
no mesmo. Numa segunda fase (intervenção) proce-
deu-se à divulgação do projeto considerando várias 
estratégias: meios físicos, como o uso de posters in-
formativos afixados nas zonas comuns e gabinetes da 
unidade; meios digitais como a divulgação da iniciativa 
e convite à adesão através das redes sociais e do bole-
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tim informativo da unidade e, em contexto de consul-
ta, através da sensibilização e educação para a saúde 
quanto aos benefícios desta vacinação neste grupo-
-alvo e do convite à vacinação. As equipas de saúde 
(constituídas pelo respetivo médico(a) e enfermeira de 
família e secretário(a) clínico de um dado utente) abor-
daram o projeto de forma oportunista junto dos uten-
tes que procuraram a unidade por qualquer motivo, 
convidando-os a participar e, de forma mais sistema-
tizada, convidaram os utentes elegíveis para este pro-
jeto a aderirem a mesmo.  Periodicamente, no contex-
to das reuniões multiprofissionais da unidade e pelos 
meios de divulgação física do projeto nos gabinetes, os 
profissionais foram relembrados do presente projeto, 
assim como das normas e recomendações para a vaci-
nação antipneumocócica. Na terceira fase do projeto 
procedeu-se à realização de uma avaliação intercalar 
e à implementação de medidas corretivas, a qual de-
correu ao quinto mês após a data de início do projeto. 
Nesta foram dados a conhecer os resultados intercala-
res à equipa e discutidas estratégias de melhoria, assim 
como a identificação de alguns obstáculos e possíveis 
soluções para os mesmos. Finalmente, na fase final do 
projeto, foi efetuada a avaliação final dos resultados e 
divulgação dos mesmos. 

O grupo de trabalho definiu como critério de quali-
dade «Aceitável» a duplicação da taxa de imunização 
antipneumocócica com esquema completo no grupo-
-alvo; como critério de qualidade «Bom» a triplicação 
deste valor e como critério «Excelente» a quadruplica-
ção desta taxa. 

RESULTADOS 
Após a implementação das intervenções deste proje-
to, procedeu-se novamente à recolha de dados através 

do MIM@UF sobre a administração de VPC-20, VPC-
13 e VPP-23 aos utentes codificados com os códigos 
da ICPC-2 T90 – Diabetes não insulinodependente ou 
T89-Diabetes insulinodependente no processo clínico 
informatizado. A listagem dos utentes com estas codi-
ficações e com as vacinas referidas, no período tempo-
ral deste estudo, foi cruzada de forma a obter os dados 
pretendidos. 

Previamente ao início da intervenção (março 2023), a 
taxa de cobertura vacinal, com esquema completo de 
vacina antipneumocócica (VPC-20 ou VPC-13 seguido 
de VPP-23), na população alvo era de aproximadamen-
te 5% (n = 15; população de 310 diabéticos adultos), 
todos estes vacinados com o esquema VPC-13 segui-
do de VPP-23 e, por isso, não se registando qualquer 
utentes vacinados com VPC-20. 

No final do período de intervenção (agosto de 2024), o 
total de utentes do grupo-alvo imunizados com esque-
ma completo de vacinação antipneumocócica foi de 
90 pessoas. Neste período, o total de utentes adultos 
com diabetes aumentou de 310 para 316 pelo que a 
taxa de cobertura vacinal no final da intervenção foi 
de, aproximadamente, 28%. Relativamente aos esque-
mas vacinais utilizados, 89% dos utentes foram vaci-
nados com VPC-13 seguido de VPP-23 (n = 80) e 11% 
com VPC-20 (n = 10). 

Como resultado desta intervenção, verificou-se um 
aumento da taxa de cobertura vacinal de 5% para 
28%, correspondendo a um incremento de mais 75 in-
divíduos imunizados, existindo seis vezes mais utentes 
imunizados no final da intervenção face aos valores 
pré-intervenção.

A apresentação gráfica dos resultados obtidos encon-
tra-se disposta nas Figs. 1 a 4. 

FIGURA 1. Proporção de utentes com diabetes imunizados com 
esquema completo de vacina antipneumocócica

FIGURA 2. Número de utentes com diabetes imunizados com es-
quema completo de vacina antipneumocócica

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
15

47

90

5%

15%

28%

mar/23 nov/23 ago/24 mar/23 nov/23 ago/24

30 · GAZETA MÉDICA Nº1 VOL. 13 · JANEIRO/MARÇO · 2026



ARTIGO ORIGINAL

DISCUSSÃO 
A análise dos resultados demonstra que esta interven-
ção resultou num excelente resultado, considerando 
os critérios de qualidade definidos pelo grupo. Nesse 
sentido, o resultado obtido ultrapassou a expectativa 
inicial. Contudo, a proporção de utentes com diabetes 
devidamente imunizados com vacina antipneumocóci-
ca ainda poderá ser continuamente melhorada, sendo 
intenção dos autores a continuação da implementação 
destas medidas no sentido de atingir o objetivo ideal 
de cobertura total (ou quase total - com respeito pela 
autonomia do doente e assente numa lógica de de-
cisão partilhada) da vacinação antipneumocócica nos 
utentes com diabetes. Os autores consideram que o 
principal obstáculo detetado no decorrer deste proje-
to prendeu-se sobretudo com as questões de adesão 
à imunização, sobretudo a opção pela não imunização 
e o custo das vacinas. O grupo de trabalho tentou mi-
tigar estes obstáculos através de divulgação de infor-
mações de educação para a saúde, quer em contexto 
de consulta, quer através de pósteres na unidade e 
comunicações no boletim informativo, nomeadamen-
te fazendo alusão ao custo benefício e aos custos das 
vacinas ponderando as portarias com regime de com-
participação especial. 

CONCLUSÃO 
A DIP é uma doença com importante morbimortali-
dade, possuindo os doentes com diabetes um risco 
acrescido para o ocorrência e gravidade desta doença. 
As vacinas anti pneumocócicas são uma forma eficaz 
de prevenção da DIP e das suas complicações nestes 
utentes. 

Este estudo permitiu conhecer a taxa de cobertura va-
cinal com as vacinas anti pneumocócicas referidas, na 

população em apreço. Numa ótica de melhoria contí-
nua da qualidade da prestação de cuidados, permitiu à 
equipa desta Unidade de Saúde Familiar implementar 
um projeto que culminou com a melhoria das taxas de 
cobertura vacinal anti pneumocócica nesta população. 
A intenção da equipa é continuar a instituir as estra-
tégias aplicadas por este projeto e continuar a incre-
mentar o número de vacinados, sendo muitas destas 
passíveis de serem replicadas noutras unidades. 
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