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Introducao

l \s vacinas permitem salvar mais vidas e prevenir mais casos de doenca do que

qualquer tratamento médico.

O Programa Nacional de Vacinagao (PNV) € um programa universal, gratuito e acessivel a
todas as pessoas presentes em Portugal. Apresenta esquemas de vacinagao aconselhados,
constituindo cada um deles uma “receita universal”.

Nos anos seguintes a entrada em vigor do PNV, em 1965, verificou-se uma notavel redugao
da morbilidade e da mortalidade pelas doencas infecciosas alvo de vacinagdo, com os
consequentes ganhos de saude.

Os resultados obtidos através do PNV estdo consolidados, conforme comprova a “Avaliagéo
do Programa Nacional de Vacinagdo — 2° Inquérito Serolégico Nacional — Portugal
Continental 2001-2002”. Ficou entdo demonstrado o elevado grau de imunizagdo da
populagao portuguesa, como se verifica pelo exemplo da imunizagéo contra o tétano, cujos
resultados constam da Figura 1.

Figura 1 - Distribuicao dos individuos com resultado positivo (concentracao de

anticorpos IgG 2 0,1 Ul/mL) para a toxina do tétano, por grupo etario
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Para que o PNV continue a ser um éxito é necessario manter elevadas coberturas vacinais
em todas as coortes, para todas as vacinas do Programa. Salientam-se trés objectivos
particularmente importantes:

e a manutengao da eliminagéo da poliomielite’;
e a eliminagdo do sarampo e da rubéola;
¢ a vacinacgao dos adultos contra o tétano e a difteria.

Simultaneamente, devem identificar-se assimetrias geograficas nas coberturas vacinais e a
existéncia de bolsas populacionais com caracteristicas que podem determinar niveis mais
baixos de vacinacao. A acg¢ao das estruturas locais de saude com intervencao junto das
comunidades é fundamental para a correc¢ao dessas assimetrias.

A intervengao ao nivel destas comunidades locais reveste-se de especial importancia,
nomeadamente, como forma de prevenir a disseminacgao, a partir de casos importados, de
doencgas infecciosas que se encontram eliminadas do nosso pais (ex: poliomielite) ou em
fase de eliminagao (ex: sarampo).

Aos profissionais de saude compete divulgar o programa, motivar as familias e aproveitar
todas as oportunidades para vacinar as pessoas susceptiveis, nomeadamente através da
identificacao e aproximagao a grupos com menor acessibilidade aos servigos de saude.

Somente taxas de cobertura vacinal muito elevadas, variaveis conforme a doencga, permitem
obter imunidade de grupo. No caso do tétano, em que a proteccio € individual, apenas uma
cobertura vacinal de 100% evitaria o aparecimento de casos.

A modificagdo do estado imunitario da populacao altera a epidemiologia e a apresentacao
clinica das doencas. O PNV é actualizado em funcao desta evolucao e da disponibilidade de
novas vacinas, com o objectivo de melhorar a sua qualidade, tanto quanto possivel, sem
prejuizo da sua aplicabilidade e da aceitabilidade por parte da populagao alvo.

O desenvolvimento de novas vacinas e de novas apresentagdes vacinais com combinagdes
diversas tornam a sua utilizagdo cada vez mais complexa.

As vacinas que integram o PNV foram aprovadas tendo em atengdo a sua qualidade,
eficacia e segurancga. No entanto, ha que ter em atengédo que a efectividade e a segurancga
dependem também das condi¢cbes de transporte, de conservacdo e de administracdo das
vacinas, bem como das interacgdes da vacina com o individuo vacinado.

A formacao e permanente actualizagdo de todos os que trabalham na area da vacinagao
sao fundamentais, devendo ser uma preocupacgao constante dos servigos de saude.

Os esquemas cronolégicos previstos pelos produtores das vacinas podem ser adaptados
aos calendarios vacinais mais convenientes, desde que se cumpram as idades minimas e
maximas para administracdo, os intervalos minimos entre as doses, e a compatibilidade e
intercambialidade entre vacinas, prevalecendo sempre as recomendagdes da DGS, no
que respeita a aplicacdo do PNV.

No entanto é essencial conhecer a informacado farmacéutica das vacinas e as suas
especificagbes (“Resumo das Caracteristicas do Medicamento” - RCM®), para que se
respeite, em aspectos especificos nao previstos no PNV, as recomendagbes dos
produtores.

Os esquemas aconselhados n&o sao rigidos, devendo adaptar-se as circunstancias locais,
epidemiolégicas ou de outra natureza e, ainda, a especificidades individuais, se razbes de
ordem clinica ou outras o justificarem.

' No ambito do Programa Nacional de Erradicacdo da Poliomielite
2 No ambito do Programa Nacional de Eliminacdo do Sarampo e da Rubéola

3 Disponiveis no sitio do INFARMED (http://www.infarmed.pt/infomed/pesquisa.php)
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Os esquemas de vacinagao aconselhados no PNV sdo, na grande maioria das
situagoes, os mais adequados.

Com base no esquema de vacinagao aconselhado, deve ser sempre aplicado um
questionario dirigido para identificar contra-indicagbes as vacinas e as precaucgdes a ter em
cada caso.

Para evitar eventuais traumatismos por queda, a vacinagao deve ser efectuada com os
individuos em posigao sentada ou deitada.

Apos a injecgao deve ser respeitado um tempo de vigilancia de cerca de 30 minutos.

Qualquer alteracao individual aos esquemas cronolégicos aconselhados no PNV deve ser
devidamente fundamentada pelo médico assistente, através de prescricdo que deve ficar
arquivada no local de vacinagao.

Em circunstancias excepcionais a DGS ou a Autoridade de Saude podem também decidir
alterar os esquemas aconselhados.

O Programa Nacional de Vacinagao de 2012

O novo PNV aprovado pelo Despacho n.° 17067/2011 do Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Saude, datado de 7 de Dezembro de 2011 e publicado no Diario da Republica,
22 série — N° 243 — de 21 de Dezembro de 2011, entra em vigor a 1 de Janeiro de 2012 e
vem substituir o PNV de 2006.

O PNV aplica-se a individuos presentes no pais com idade inferior a 18 anos* e,
durante toda a vida para as vacinas contra o tétano e difteria (Td). Esquemas iniciados
antes dos 18 anos podem ser completados mesmo depois dos 18 anos, excepto se
estabelecidos limites etarios maximos nesta norma.

A vacinagdo em circunstancias especiais, definidas nesta norma, € também do ambito do
PNV.

O PNV de 2012 inclui as vacinas contra a tuberculose, a hepatite B, a difteria, o tétano, a
tosse convulsa, a poliomielite, a doenca invasiva por Haemophilus influenzae do serotipo b,
0 sarampo, a parotidite epidémica, a rubéola, a doenga invasiva por Neisseria meningitidis
do serogrupo C e as infecgdes por virus do Papiloma humano.

Os esquemas de vacinagao sao efectivos, adequados a epidemiologia das doengas e de
facil aplicabilidade e aceitabilidade.

O PNV nao esgota as recomendacgdes no dominio da politica de vacinagdo nacional, pelo
que outras estratégias vacinais irdo sendo, oportunamente, divulgadas, sempre que a
situagao epidemioldgica ou outros factores o justifiquem.

Desta norma, constam os aspectos essenciais do PNV. Informagdes sobre outros aspectos
especificos serao divulgadas através de Normas ou Orientagbes especificas.

* Com base no Despacho n.° 9871/2010. DR n.° 112, Série Il de 11/06/2010, em que foi definida a idade
pediatrica em Portugal, os esquemas aconselhados no PNV aplicam-se até aos 18 anos de idade, exclusive (17
anos e 364 dias).


http://www.min-saude.pt/NR/rdonlyres/D2859DD9-D3BC-4796-93CC-412796B26BAC/0/3212332123.pdf
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Principais alteragcdes ao PNV de 2006

o Alteracao do esquema vacinal da vacina conjugada contra a doen¢a invasiva por
Neisseria meningitidis do serogrupo C (MenC)

A cobertura vacinal elevada que se atingiu rapidamente, na vacinagdo de rotina e na
campanha, e se tem mantido ao longo dos anos condicionou uma diminui¢cao significativa
da morbilidade e da mortalidade pela doenga meningocécica C e permitiu assegurar a
imunidade de grupo com protecc¢éo adicional dos ndo vacinados

Tendo como referéncia a evidéncia cientifica disponivel a data e os dados epidemiolégicos
nacionais, recomenda-se uma dose unica de MenC que sera administrada aos 12 meses
de idade.

e Antecipacao da primeira dose da vacina contra o sarampo, a parotidite
epidémica e a rubéola (VASPR) para os 12 meses de idade

Estima-se que, actualmente, a maioria das criancas nasce de mées ja vacinadas, pelo que
nao existe o risco de diminuicdo da eficacia da vacina por interferéncia significativa dos
anticorpos maternos resultantes da doenca natural, situacdo que anteriormente limitava a
antecipacéao da vacina.

Tendo como referéncia a evidéncia cientifica disponivel a data e os dados epidemiolégicos
nacionais, recomenda-se a antecipacao da primeira dose da VASPR para os 12 meses de
idade. Esta alteracao visa obter imunidade individual e de grupo mais precocemente.

o Actualizagao da estratégia de vacinagao contra a hepatite B (VHB)

Desde 2000 que a VHB tem sido administrada aos recém-nascidos® e aos 10-13 anos de
idade.

Tendo a coorte de nascidos em 1999 atingido a idade de vacinagdo da segunda coorte
(10-13 anos), cessa a vacinagao de rotina com a VHB nos jovens de 10-13 anos.

o Final da campanha de vacinagao com a vacina contra infec¢ées pelo virus do
Papiloma humano (HPV) a coorte dos 17 anos

Desde 2008 que a vacina HPV foi administrada por rotina a coorte dos 13 anos de idade e
em regime de campanha, durante trés anos (2009, 2010, e 2011) a coorte dos 17 anos de
idade (nascidas em 1992, 1993 e 1994).

A partir de Janeiro de 2012 a vacinagao de rotina mantém-se aos 13 anos e termina a
campanha. Excepcionalmente, as jovens nascidas em 1993 e 94 podem iniciar a
vacinacao até a véspera do dia em que completam 19 anos de idade.

® No ano 2000, simultaneamente com o inicio da vacinagao dos recém-nascidos, foi também vacinada a coorte
de nascidos em 1999, em regime de repescagem.
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Nesta orientacao técnica e noutras relativas ao PNV, as vacinas sao designadas por siglas,

conforme apresentado no Quadro |.

Quadro | - Sig

Sigla*

BCG

Vacina contra:

Tuberculose

DTPa (pertussis acelular)

Difteria-Tétano-Tosse convulsa (pertussis)

DTPaHib (pertussis acelular)

Difteria-Tétano-Tosse convulsa-doenga invasiva por
Haemophilus influenzae do serotipo b

Difteria-Tétano-Tosse convulsa-doenca invasiva por

DFEL AL Haemophilus influenzae do serotipo b-Poliomielite
DTPaVIP Difteria-Tétano-Tosse convulsa-Poliomielite
. Doenga invasiva por Haemophilus influenzae do serotipo b
Hib Lo E
(ou Haemophilus influenzae b)
HPV Infecgdo por virus do Papiloma humano
Doenga invasiva por Neisseria meningitidis do serogrupo
MenC ;
C (ou meningococo C)
VAR Rubéola
VAS Sarampo
VASPR Sarampo-Parotidite epidémica-Rubéola
VHB Hepatite b
VAP (virus vivos atenuados) L
Poliomielite

VIP (virus inactivados)

Td (difteria em dose de adulto)

Tétano-Difteria

*Ordem alfabética da sigla
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Esquema Cronologico Recomendado

esquema de vacinagao recomendado tem como objectivo obter a melhor protecgao,

na idade mais adequada e o mais precocemente possivel.

De acordo com este esquema (Quadro Il), aos 6 e aos 12 meses de idade completa-se a
primovacinacdo respectivamente para sete e para onze infeccbes/doencas das doze
abrangidas pelo PNV. Aos 13 anos € administrada as raparigas, a vacina HPV.

Para garantir uma proteccao mais efectiva e duradoura, sdo aconselhadas, para algumas
vacinas, doses de reforgo ou doses adicionais.

As estratégias e esquemas vacinais referentes a grupos especiais, como sejam 0s
individuos imunodeprimidos, os viajantes para zonas endémicas de determinadas doengas
ou outros, serdo abordadas nos capitulos seguintes e, eventualmente, em normas e
orientacbes complementares.

Quadro Il - Vacinagao universal. Esquema Recomendado

Idades
Vacina contra: 0 Toda a
Nasci 2 4 6 12 18 5-6 10-13 vida
asci-
mento m nm n m m anos anos 10/10
anos
Tuberculose BCG
Hepatite B VHB 1 VHB 2 VHB 3
Haemophilus . . . .
influenzae b Hib 1 Hib 2 Hib 3 Hib 4
Difteria -Tétano - DTP,1 | DTP,2 | DTP.3 DTP,4 | DTP.5 | Td Td
Tosse Convulsa
Poliomielite VIP 1 VIP 2 VIP 3 VIP 4
Meningococo C (a) MenC 1
Sarampo - Parotidite VASPR VASPR
epidémica - Rubéola 1 2
Infecgées por virus do HPV
Papiloma humano (b) Lfmf

(a) A data de entrada em vigor do PNV 2012, apenas se recomenda 1 dose de MenC aos 12 meses. No periodo de transigao,
as criangcas que ja tenham 1 dose de MenC no 1° ano de vida, necessitam apenas da dose aos 12 meses.
Independentemente do numero de doses (uma ou duas) efectuadas no primeiro ano de vida, é necessaria a dose dos 12
meses (respeitando sempre o intervalo minimo entre doses).

(b) Aplicavel apenas a raparigas.

10
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A nascenga, no recém-nascido com peso igual ou superior a 2 000 g, recomenda-se:
—a vacina contra a tuberculose (BCG);
—a primeira dose da vacina contra a hepatite B (VHB).

Ambas as vacinas deverdao ser administradas na maternidade. Quando tal ndo ocorrer,
serdo administradas no centro de saude, o mais brevemente possivel, segundo o calendario
recomendado.

Recomenda-se apenas uma dose de BCG. A vacina deve ser administrada téo
precocemente quanto possivel, apos ter sido excluida a possibilidade de a mae estar
infectada por VIH (ver “Vacinacdo em Circunstancias Especiais — Individuos com alteracoes
imunitarias - Imunodeficiéncias adquiridas - Infec¢ao por VIH”).

Apds os 2 meses de idade, sO deve ser administrada a BCG apds prova tuberculinica
negativa, tendo em atengéo os intervalos recomendados entre a administracdo de vacinas
vivas e entre estas e a prova tuberculinica.

A vacinacao das criangas que, a nascenca, tenham peso inferior a 2 000 g e a vacinagao
dos filhos de maes Ag Hbs positivo ou desconhecido estdo descritas em “Vacinagcao em
Circunstancias Especiais”.

Aos dois meses de idade, recomenda-se:
—a primeira dose da vacina pentavalente contra a difteria, o tétano, a tosse convulsa, a
doenca invasiva por Haemophilus influenzae b e a poliomielite (DTPaHibVIP);

—a segunda dose da VHB.

Aos quatro meses de idade, recomenda-se:

—a segunda dose da vacina DTPaHibVIP.

Aos 6 meses de idade, recomenda-se:
—a terceira dose das vacinas DTPaHibVIP e VHB.

Aos 12 meses de idade, recomenda-se:

—a vacina MenC (dose unica);

—a primeira dose da vacina contra o sarampo, a parotidite epidémica e a rubéola (VASPR).
As criangas nascidas apds 1 de Outubro de 2011 sdo abrangidas pelo novo esquema
vacinal da vacina MenC (dose unica aos 12 meses).

As criangas nascidas apos 1 de Janeiro de 2011 sao abrangidas pelo novo esquema vacinal
da vacina VASPR (VASPR1 aos 12 meses).

No periodo de transicao, e respeitando o intervalo minimo entre doses da mesma vacina:

e as criangas que tenham 1 dose de MenC antes do ano de idade, sera administrada
apenas a dose dos 12 meses de idade;

e as que tenham 2 doses de MenC antes do ano de idade, sera administrada a dose dos
12 meses de idade;

e as criangas que em Janeiro de 2012 tenham entre 12 e 15 meses de idade, deve ser
antecipada a vacinagdo com a MenC e a VASPR para a 12 oportunidade de vacinagao.

11
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Aos doze meses completa-se a primovacinagédo para 11 das 12 doencas abrangidas pelo
PNV.

Aos 18 meses de idade, recomenda-se:
-0 primeiro reforco da DTPa (42 dose);

-0 unico reforgo da Hib (42 dose).

Devera ser utilizada a vacina tetravalente DTPaHib. Excepcionalmente, a DTP, e a Hib
podem ser administradas separadamente.

Aos 5-6 anos de idade, antes do inicio da escolaridade obrigatdria, recomenda-se:
-0 segundo reforco da DTPa (5 @ dose);

-0 Unico reforco da VIP (42 dose);

—a segunda dose da VASPR.

Devera ser utilizada a vacina tetravalente DTPaVIP. Excepcionalmente, a DTPa e a VIP
podem ser administradas separadamente.

A segunda dose da VASPR representa uma segunda oportunidade de imunizagdo e ndo um
reforgo. Até aos 18 anos de idade (exclusive), recomenda-se sempre a administragdo de
uma segunda dose, independentemente da idade de administracdo da primeira dose (desde
que tenha sido administrada = 12 meses de idade), por forma a aumentar a efectividade da
vacinacao, ultrapassando eventuais faléncias vacinais que possam ter ocorrido com a
primeira dose.

Aos 10-13 anos de idade, recomenda-se:

—um reforgo da vacina contra o tétano e a difteria (Td).

Recomenda-se a vacina combinada com a componente contra a difteria para conferir
proteccdo mais duradoura contra a doenga, utilizando-se a dose reduzida (d), de forma a
minimizar o risco de reac¢cdes adversas em adolescentes e adultos.

Aos 13 anos de idade, recomenda-se:

—trés doses de vacina HPV (raparigas).

As trés doses devem ser administradas num esquema 0, 2, 6 meses para a vacina
tetravalente ou 0, 1, 6 meses para a vacina bivalente.

Para nao se perderem oportunidades de vacinagido, a vacina pode ser administrada a
raparigas ainda com 12 anos de idade, desde que fagam os 13 anos nesse ano civil.

Durante toda a vida, recomenda-se:

—um reforgo da vacina contra o tétano e a difteria (Td), de 10 em 10 anos.
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Todas as oportunidades de vacinacao devem ser aproveitadas para completar ou actualizar
0 esquema vacinal contra o tétano. Todas as doses sao validas, independentemente do
tempo que tenha decorrido desde a ultima dose e do tipo de vacina administrada
(monovalente ou combinada).

A partir dos 7 anos de idade é utilizada a vacina combinada contra o tétano e a difteria (Td).

Os adultos que nunca foram vacinados contra o tétano ou cujo estado vacinal se
desconheca, devem ser vacinados com 3 doses de Td, recomendando-se um intervalo de 4
a 6 semanas entre a primeira e a segunda doses e de 6 a 12 meses entre a segunda e a
terceira doses. Terminada a primovacinagao, devem continuar o esquema recomendado
para os reforgcos, com Td, durante toda a vida (de 10 em 10 anos).

As mulheres em idade fértil que nunca tenham sido vacinadas contra o tétano, devem,
para além das 3 doses da primovacinacao, efectuar dois reforcos o mais precocemente
possivel: o primeiro reforgo (42 dose) 1 ano apos a 32 dose e o segundo reforgo 1 ano apds
a 42 dose. A partir da 52 dose devem continuar o esquema recomendado para os reforcos,
com Td, durante toda a vida (de 10 em 10 anos).

A vacinagcdo contra o tétano na presenca de feridas [(ver “Profilaxia pds-exposicdo —
Profilaxia do tétano (feridas)] é fundamental para a profilaxia da doenga (ver Quadro XVII),
podendo constituir, simultaneamente, uma oportunidade adicional para vacinar pessoas
susceptiveis.
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Esquemas Cronoldgicos de Recurso

ncluem-se nos esquemas de recurso as criangas e jovens sem qualquer dose de uma ou

mais vacinas ou com doses em falta em relagdo ao esquema recomendado. Nestes casos
fardo apenas o numero necessario de doses para a conclusdo do esquema vacinal.

Todos os individuos que nao possuam qualquer registo de vacinagao devem iniciar
um esquema vacinal e completa-lo de acordo com a idade.

Nos casos em que o esquema vacinal esta incompleto para a idade, aconselha-se a
administragdo simultdnea do maior numero possivel de vacinas. Nestes casos, as vacinas
devem ser administradas em locais anatémicos diferentes. No entanto, se nao for possivel
administrar numa sessdo todas as vacinas aconselhadas, recomenda-se que se dé
prioridade a proteccgao contra as infecgdes/doencas que apresentem maior risco de acordo
com a idade.

Os esquemas aconselhados pelo PNV aplicam-se até aos 18 anos, exclusive, sem prejuizo
de poderem ser completados apds esta idade. A excepcdo é a vacina Td que é
recomendada durante toda a vida.

Algumas vacinas continuardo a ser administradas gratuitamente para além das idades
recomendadas, em circunstancias descritas nesta norma.

Em geral ndo ha limite maximo de idade para a administracdo das vacinas do PNV. A

excepgao é a utilizacdo de vacinas combinadas com a componente Pa, que n&o se
recomenda para criangas com idade igual ou superior a 7 anos de idade.
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Esquema em atraso

Nas criangas com menos de 7 anos de idade que ndo completaram o esquema
recomendado para a idade, aconselha-se o esquema apresentado no Quadro Ill, tendo em
consideracao as doses entretanto recebidas/registadas.

Quadro lll - Vacinagao universal antes dos 7 anos de idade. Esquema em atraso

Visitas / idades

1 72 horas 2 8
Vacinas contra: 12 més depoisda | meses meses 5-6 10-13 | Todaavida
visita depois da visita depois da | depois da anos anos 10/10 anos
12 visita anterior 12 visita 12 visita
(d)
Tuberculose o BCG (@

tuberculinica

Hepatite B VHB 1 VHB 2 VHB 3

Haemophilus ,

influenzae b Hib 1 @ Ver Quadro llla

Diftesladl s DTP, 1 DTP, 2 DTP.3  DTP.4  DTP.50  Td Td
Tosse convulsa

Poliomielite VIP 1 VIP 2 VIP 3 VIP 4 ®
Meningococo C MenC 1(b)

Sarampo-Parotidite | VASPR 1 VASPR ()
epidémica-Rubéola (© 2

Infecgbes por virus HPV
do Papiloma 1,23
humano 13 anos

(a) A vacina Hib apenas é recomendada a criangas com menos de 5 anos de idade, excepto em individuos com
alteragbes imunitarias que podem ser vacinados em qualquer idade.

(b) Se idade 212 meses. Todas as criangas devem ser vacinadas com 1 dose de MenC aos =12 meses.
(c) Se idade 212 meses.

(d) Na segunda visita (um més apds a primeira), deve ser efectuada a prova tuberculinica em criangas sem
registo de vacinagcdo com BCG e sem cicatriz vacinal.

(e) Aquando da leitura da prova tuberculinica, as criangas cuja prova seja negativa serao vacinadas com BCG.

(f) O intervalo minimo recomendado entre a pendltima e a ultima dose do esquema de vacinagédo da VIP é de 6
meses. A ultima dose tem de ser administrada > 4 anos de idade, independentemente do nimero de doses
anteriores. O esquema minimo completo requer 3 doses, desde que a Ultima seja administrada > 4 anos de
idade. No entanto, se o esquema for misto (VAP e VIP) sdo necessarias, pelo menos, 4 doses, cumprindo as
regras anteriores.

(g) A DTPa 5 apenas sera administrada as criangas cuja DTPa 4 se efectuou antes dos 4 anos de idade,
recomendando-se um intervalo de 3 anos entre estas doses.

(h) Entre a primeira e a segunda dose de VASPR deve decorrer, pelo menos, 4 semanas.

(i) As raparigas que iniciaram vacinagdo HPV no ambito do PNV (até aos 18 anos exclusive) ou da Campanha
(até aos 19 anos exclusive) podem completa-la (22 e/ou 3% dose) gratuitamente até aos 25 anos de idade,
inclusive.
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As criangas com registo de vacinagao com BCG, mesmo sem cicatriz vacinal ou que
apresentem cicatriz vacinal na auséncia de registo, consideram-se vacinadas contra a
tuberculose, ndo necessitando, portanto, de prova tuberculinica.

Quanto a vacina Hib, o esquema vacinal a adoptar, em caso de atraso, depende da idade
em que for/tiver sido administrada a primeira dose (Quadro llla).

Quadro llla - Esquema de vacinagao para a vacina Hib

Idade de inicio Primovacinagao Idade do Reforco
6 semanas - 6 meses 3 doses @ 18 meses

7 - 11 meses 2 doses ® 18 meses

12 - 15 meses 1 dose 18 meses

> 15 meses e < 5 anos 1 dose nenhum

(a) Respeitando um intervalo de 8 semanas entre cada dose, podendo se necessario, aplicar-se os intervalos
minimos referidos no Quadro V.

(b) Respeitando intervalos de 4 a 8 semanas entre cada dose.

16



PNV 2012

Esquema tardio

Nas criancas e adolescentes, dos 7 aos 18 anos de idade, exclusive, que nao foram
vacinados segundo a cronologia recomendada, aconselha-se 0 esquema apresentado no
Quadro V.

Quadro IV - Vacinagdo universal dos 7 aos 18 anos de idade, exclusive. Esquema tardio

Visitas / idades
1 72 horas 7 .
. . a -
Vacinas contra: .1. més depois da depois da meses depois e Toda a vida
visita P . . a i anos 10/10 anos

12 visita visita anterior | da 12 visita

Prova @ (©
Tuberculose tuberculinica BCG
Hepatite B VHB 1 VHB 2 VHB 3
Tétano-Difteria Td 1 Td2 Td3@ Td4 @ Td
Poliomielite VIP 1 VIP 2 VIP 3
Meningococo C MenC
Sa.ra[np.o-Paroti’dite VASPR 1 VASPR2®  yASPR 2 ®
epidémica-Rubéola
Infecgdes por virus HPV @
do papiloma 1,23
humano 13 anos

(a) Na 22 visita (um més apds a 1?), deve ser efectuada a prova tuberculinica em criangas/adolescentes sem
registo de vacinagdo com BCG e sem cicatriz vacinal.

(b) A VASPR 2 pode ser administrada na segunda visita (1 més ap6s a primeira), nas criangas ja vacinadas com
BCG. As criangas que ndo foram vacinadas com BCG e necessitam de efectuar a prova tuberculinica, serdo
vacinadas com a VASPR 2 aquando da leitura daquela prova (apos 72 horas).

(c) Aquando da leitura da prova tuberculinica, as criangas/adolescentes cuja prova seja negativa serao vacinados
com BCG.

(d) Entre a Td 3 e a Td 4 recomenda-se um intervalo de, pelo menos, 3 anos, podendo aplicar-se os intervalos
minimos a que faz referéncia o Quadro V, se necessario. Se a Td 3 for administrada aos 10 ou mais anos de
idade, a Td 4 deve ser administrada 10 anos mais tarde.

(e) As raparigas que iniciaram vacinagdo HPV no ambito do PNV (até aos 18 anos exclusive) ou da Campanha
(até aos 19 anos exclusive) podem completa-la (22 e/ou 32 dose) gratuitamente até aos 25 anos de idade,
inclusive.

Como anteriormente foi referido, consideram-se vacinados contra a tuberculose, nido
necessitando de prova tuberculinica, as criangas/adolescentes que tenham registo de
vacinag¢ao com BCG, mesmo sem cicatriz vacinal, ou com cicatriz vacinal, na auséncia de
registo.

Os esquemas vacinais podem ser completados gratuitamente depois dos 18 anos, sendo
que a HPV apenas sera administrada até aos 25 anos de idade, inclusive.
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Intervalos entre a administracao de vacinas

maior parte das vacinas requer a administracdo de varias doses para conferir uma

proteccdo adequada, devendo respeitar-se 0s esquemas vacinais aconselhados no PNV.
Em situacbes em que seja necessario alterar estes esquemas dever-se-ao0 cumprir as regras
gerais da vacinagéo.

Intervalos superiores ao recomendado

Intervalos superiores ao recomendado no calendario vacinal ndo reduzem a concentracao
final de anticorpos protectores. A interrupcdo do esquema vacinal apenas requer que se
complete o esquema estabelecido, independentemente do tempo decorrido desde a
administragdo da Gltima dose®.

Intervalos inferiores ao recomendado

Por razbes epidemioldgicas, clinicas ou para aproveitar oportunidades de vacinagdo, pode
ser necessario antecipar a idade recomendada para a primeira dose e/ou encurtar os
intervalos entre doses. Nestes casos deve respeitar-se sempre a idade minima de
administracdo da primeira dose e intervalos minimos aconselhados entre as doses (Quadro
V).

Excepcionalmente, para algumas vacinas e em situagdes de elevado risco, os esquemas
aconselhados podem ser alterados, recorrendo-se a “esquemas acelerados” que podem
nao cumprir, eventualmente, a idade minima para administracdo da primeira dose e/ou os
intervalos minimos aconselhados entre doses.

A administracao de vacinas antes da idade minima recomendada e/ou com intervalos
inferiores aos minimos aconselhados pode diminuir a resposta imunolégica As doses
administradas nestas circunstancias (demasiado precocemente e/ou com intervalos
excessivamente curtos), nao sao validas devendo ser administrada uma nova dose com
intervalo minimo de 4 semanas.

O encurtamento do intervalo entre doses pode aumentar a frequéncia de reaccoes
adversas.

6 Exceptuam-se a esta regra as vacinas contra a raiva, a célera (oral inactivada) e a febre tiféide Ty21a (oral
atenuada), administradas apenas no dmbito da vacinagéo de viajantes (ndo do dmbito do PNV).
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Quadro V - Idade minima para iniciar a vacinagao e intervalos minimos entre

multiplas doses da mesma vacina, para as vacinas do PNV

Vacina Idade minima |Entrea1?e a|Entrea2?e a Entrea3?e a
para a 12 dose |22 dose 32 dose 4? dose
8 semanas @
(entre a 12 e a 32 doses deve
VHB nascimento 4 semanas decorrer um periodo minimode | ____
4 meses, e a 3° dose ndo deve
ser administrada antes dos 6
meses de idade)
. 8 semanas
Hib 6 semanas 4 semanas 4 semanas (n3o deve ser administrada antes
dos 12 meses de idade)
DTPa 6 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses @
VIP 6 semanas 4 semanas 4 semanas © 6 meses
8 semanas
MenC 2 meses @ 8 semanas (n@o deve ser administrada —-——
antes dos 12 meses de idade)
VASPR 12 meses 4 semanas e —mes
Td 7 anos 4 semanas 6 meses 6 meses @
9 anos (vacina bivalente) 5 meses (entre a 12 ¢ a 32)
4 semanas
HPV 10 anos (vacina 4 3 meses o
) semanas
quadrivalente)

(a)A VHB pode ser excepcionalmente administrada em esquemas acelerados (viajantes e recém-nascidos <2 000g
filhos de maes Ag HBs+ (ver “Vacinagao em Circunstancias Especiais — Criangas pré-termo e de baixo peso”).

(b) Excepcionalmente, em situagédo de surto, a idade minima para a 12 dose de DTPa, sera de 4 semanas.
(c) Excepcionalmente, pode ser aceite um intervalo de 4 meses entre a DTPa 3 e a DTPa4.
(d) Até aos 10 anos de idade (exclusive), a 5 dose de DTPa ou Td s6 é recomendada se a 42 dose tiver sido

administrada antes dos 4 anos de idade. Nestes casos, a 5% dose deve ser administrada, pelo menos, 6 meses
depois da 42 dose.

(e) Se a VIP 3 for a ultima dose do esquema vacinal (administrada =4 anos de idade) recomenda-se um intervalo
de 6 meses em relagédo a VIP 2.

(f) A VIP 4 s6 é recomendada se a 3?2 dose tiver sido administrada antes dos 4 anos de idade, excepto para os que
tenham recebido um esquema misto VAP e VIP que devem receber a VIP 4 mesmo que a VIP ou VAP 3 tenha sido
administrada depois dos 4 anos de idade.

Todas as criangas que tenham feito 4 ou mais doses de VIP e/ou VAP precocemente (antes dos quatro anos de
idade) devem sempre fazer uma dose de VIP depois dos 4 anos, com intervalo minimo de 6 meses entre a
penultima e a ultima dose.

(g) A MenC pode ser administrada a partir das 6 semanas de vida, no contexto de vacinagdo pds-exposicao
(Quadro XVII), a contactos de casos, sem prejuizo da dose recomendada aos 12 meses de idade.

(h) Se for necessaria protecgdo mais precoce (surtos, pessoas infectadas com VIH, viajantes), a 12 dose de
VASPR pode ser antecipada para os 6 meses de idade, ndo contando esta dose para o esquema recomendado.
As criangas vacinadas durante o primeiro ano de idade devem ser revacinadas, com a VASPR 1, aos 12 meses.

(i) Excepcionalmente, em criangas com contra-indicagdo absoluta para a Pa, a Td pode ser administrada antes dos
7 anos de idade
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Intervalos entre a administracao de vacinas diferentes

Como regra geral, as vacinas inactivadas n&o interferem com a resposta imunoldgica a
outras vacinas. Assim, podem ser administradas simultaneamente ou em qualquer altura,
antes ou depois de outra vacina, inactivada ou viva (Quadro VI).

A resposta imunolégica a uma vacina viva pode ficar comprometida se for administrada
com um intervalo inferior a 4 semanas apds outra vacina viva. Assim, a administracdo de
duas ou mais vacinas vivas deve ser feita no mesmo dia ou com um intervalo de, pelo
menos, 4 semanas (Quadro VI).

Se o intervalo de 4 semanas entre duas vacinas vivas nao for respeitado, a vacina
administrada por ultimo deve ser repetida quatro ou mais semanas depois da sua
administragéo.

Quadro VI - Intervalos entre a administragcao de vacinas diferentes

Tipos de vacinas Intervalo minimo recomendado entre as doses

. . Geralmente, podem ser administradas no mesmo dia ou com

> 2 inactivadas :
qualquer intervalo entre as doses

. . Geralmente, podem ser administradas no mesmo dia ou com

Inactivadas + vivas .

qualquer intervalo entre as doses

Podem ser administradas no mesmo dia ou com um intervalo

> 2 vivas
de, pelo menos, 4 semanas entre as doses

A mistura de diferentes solugdées vacinais na mesma seringa, para administragcao
simultanea numa sé injecgdo, é contra-indicada’, comprometendo quer a eficacia quer a
seguranga das vacinas misturadas, podendo provocar reacgdes adversas graves. Estas
doses ndo sdo consideradas validas, devendo as vacinas ser administradas correctamente 4
semanas depois.

Intervalos entre a administracao de vacinas e a prova tuberculinica

A VASPR pode interferir com a resposta a prova tuberculinica, podendo causar um
resultado falso negativo. Assim, a prova tuberculinica deve ser efectuada antes, no mesmo
dia ou, no minimo, 4 semanas depois da administracdo da VASPR.

! Excepto se expressamente admitido pelo produtor.
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Descricao das Vacinas do PNV

(Por ordem cronolégica do esquema recomendado)

Vacina contra a tuberculose (BCG)

Tipo de vacina

Vacina de bacilos vivos atenuados Mycobacterium bovis

Indicagoes
terapéuticas

Prevencgao de formas graves de tuberculose na crianga

Contra-indicagoes

« Gravidez e aleitamento
« Recém-nascidos com peso, a nascenga, inferior a 2 000 g
« Lactentes filhos de maes VIH+ (até a exclusao da infecgédo na crianca)

« Recém-nascido familiar directo de doente com suspeita ou confirmacao
de imunodeficiéncia primaria, (até exclusdo de imunodeficiéncia da
crianga)

« Imunodeficiéncia celular, congénita ou adquirida; tratamentos
imunossupressores; infec¢ao por VIH

« Doenca sistémica grave; doenga aguda grave, com ou sem febre
« Doenca cutanea generalizada

« Tratamento com antibiéticos com actividade tuberculostatica

o Tuberculose activa; prova tuberculinica positiva

« Malnutricdo grave

Correcta administragao intradérmica:

Precaucgoes
- seringa de 1,0 mL, graduada em centésimas de mL
- agulha de 25 ou 26 Gauge x 10 mm, com bisel curto
c = « Conservar entre 2°C e 82C. Nao congelar
onservacao

o Proteger da luz

Dose e via de
administragao

+ <12 meses de idade: 0,05 mL
e« 212 meses de idade: 0,1 mL
« Intradérmica

« A administragdo subcutanea da BCG aumenta o risco de linfadenite
supurativa, podendo originar a formac&o de abcesso e/ou de escara

Local da injeccao

Entre a zona superior do terco médio e o terco superior (acima da
insercéo distal do musculo deltéide), na face postero-externa do brago
esquerdo

Compatibilidade

« A vacina BCG utilizada em Portugal pode ser administrada com outras
vacinas (vivas ou inactivadas) em locais anatomicos diferentes

« Se nao forem administradas concomitantemente, devera respeitar-se
um intervalo superior a 4 semanas antes da administracao de outra(s)
vacina(s) viva(s)

Vacinas combinadas

Nao existe apresentagdo combinada da BCG com outra vacina

Nao devera ser administrada nenhuma vacina no mesmo braco em que foi aplicada a vacina
BCG, pelo menos, durante os 3 meses posteriores a sua administragdo, devido ao risco de

linfadenite.
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Vacina monovalente contra a hepatite B (VHB)

Tipo de vacina

Vacina de antigénio de superficie recombinante do virus da hepatite B

Indicagoes
terapéuticas

Prevencgao de infeccao por virus da hepatite B.

Contra-indicagoes

Reacgao anafilactica a:
- uma dose anterior da vacina VHB, monovalente ou combinada
- algum dos constituintes da vacina
- leveduras (fermento de padeiro)

Precaucgoes

« Recém-nascidos com menos de 2 000 g a nascenca (ver “Vacinagdo em
Circunstancias Especiais”)

« Trombocitopenia, diatese hemorragica, alteracées da coagulagéao ou
terapéutica anticoagulante (ver “Vacinagdo em Circunstancias
Especiais”)

« Doenca aguda grave, com ou sem febre

Conservagao

« Conservar entre 2°C e 82C. Nao congelar

Dose e via de
administragao

« <15 anos de idade: 0,5 mL (5 ou 10 ug antigénio, conforme o produtor)
« >15 anos de idade: 1 mL (10 ou 20 pg antigénio, conforme o produtor)
« Intramuscular

Local da injecgao

» <12 meses de idade: musculo vasto externo, na face externa da regiao
antero-lateral da coxa direita

« 212 meses de idade: musculo deltéide, na face externa da regiao
antero-lateral do tergo superior do brago direito

Compatibilidade

Pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas em locais
anatémicos diferentes ou no mesmo membro (excepto com a BCG),
desde que as injeccoes sejam distanciadas entre 2,5 a 5 cm

Vacinas combinadas

No PNV a VHB é administrada isolada

A administragéo gratuita da VHB é ainda recomendada a alguns grupos de risco, conforme

Normas da DGS.

Nao se recomenda a determinacao de marcadores serolégicos, antes ou depois da
vacinagcao com VHB, nem a administracdo de doses de reforgo ou revacinagao completa.
Um nivel de anticorpos inferior ao limiar considerado protector ndo significa auséncia de
protecc&o contra a doenga. Esta regra ndo se aplica a determinados grupos de risco, como
os profissionais de saude, os doentes hemodialisados e os individuos com alteragbes da
imunidade, conforme orientagdes da DGS.
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Vacina monovalente contra a doenga invasiva por Haemophilus influenzae b
(Hib)

Urn vl Vacina de oligossacaridos ou polissacarido capsular de Haemophilus

influenzae b, conjugados com uma proteina bacteriana

Indicagoes

terapéuticas Prevencgao de doenca invasiva causada por Haemophilus influenzae tipo b

Contra-indicagoes Reaccéo anafilactica a:
- uma dose anterior da vacina Hib, monovalente ou combinada

- algum dos constituintes da vacina (incluindo a proteina de conjugagéo)

Precaucgoes « Trombocitopenia, diatese hemorragica, alteracées da coagulagéo ou
terapéutica anticoagulante (ver “Vacinagdo em Circunstancias
Especiais”)

« Doenca aguda grave, com ou sem febre

Conservagao « Conservar entre 2°C e 82C. Nao congelar

Dose e via de « 0,5mL

administragao « Intramuscular

Local da injecgéo « <12 meses de idade: musculo vasto externo, na face externa da regi&o

antero-lateral da coxa direita

« 212 meses de idade: musculo deltéide, na face externa da regiao
antero-lateral do tergo superior do brago direito

Compatibilidade Pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas em locais
anatomicos diferentes ou no mesmo membro (excepto com a BCG),
desde que as injeccdes sejam distanciadas entre 2,5a 5 cm

Vacinas combinadas | No PNV a Hib existe combinada com a DTPa (tetravalente DTPaHib) e
com a DTPa e a VIP (pentavalente DTPaHibVIP)

A vacina Hib monovalente sera utilizada apenas para acertos de esquemas vacinais em que
a VIP e/ou a DTPa nao sejam necessarias, estejam contra-indicadas ou para vacinagdo em
circunstancias especiais.

As criangas que tenham tido doencga invasiva por Haemophilus influenzae b, antes dos 2
anos de idade, devem ser vacinadas com Hib, independentemente do seu estado vacinal
anterior, administrando-se 0 numero de doses previsto para a sua idade (Quadros I, Ill e
[lla). A vacinagao, por prescricao médica, deve ser iniciada 1 més apés o inicio da doenga
ou, tdo cedo quanto possivel, depois dessa data.

As criangas que tenham tido doenga invasiva por Haemophilus influenzae b, aos 2 ou mais
anos de idade, ndo necessitam de ser vacinadas com Hib, independentemente do seu
estado vacinal anterior uma vez que, apés esta idade, a doenga invasiva induz imunidade de
longa duragéo.
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Vacina “monovalente” contra a poliomielite (VIP)

Tipo de vacina Vacina de virus da poliomielite inteiros e inactivados (tipos 1, 2 e 3)
:ndlcalgo.es Prevencao da poliomielite causada por virus dos tipos 1,2 e 3
erapéuticas

Contra-indicagoes Reaccao anafilactica a:
- uma dose anterior de VIP, monovalente ou combinada
- algum dos constituintes da vacina

Precaucbes « Hipersensibilidade grave a neomicina, estreptomicina ou polimixina B
(situagcbes em que € indicada a vacinagao em meio hospitalar)

« Trombocitopenia, diatese hemorragica, alteragdes da coagulagao ou
terapéutica anticoagulante (ver “Vacinagao em Circunstancias
Especiais”)

« Doenca aguda grave, com ou sem febre

Conservacao « Conservar entre 2°C e 82C. N&o congelar.
Dose e via de « 0,5mL
administracao « Intframuscular (ou subcuténea); ndo deve ser administrada por via

intravascular em circunstancia alguma

Local da injecgéo » <12 meses de idade: musculo vasto externo, na face externa da regiéo
antero-lateral da coxa direita

« =12 meses de idade: musculo deltéide, na face externa da regiao
antero-lateral do tergo superior do braco direito

Compatibilidade Pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas em locais
anatémicos diferentes ou no mesmo membro (excepto com a BCG),
desde que as injecgdes sejam distanciadas entre 2,5 a 5 cm

Vacinas combinadas | No PNV a VIP existe combinada com a DTPa (tetravalente DTPaVIP) e
com a DTPa e a Hib (pentavalente DTPaHibVIP)

A vacina disponivel em Portugal contra a poliomielite (VIP) é a inactivada.

A vacina VIP “monovalente” sera utilizada apenas para acertos de esquemas vacinais em
que a Hib e/ou a DTPa nao sejam necessarias, estejam contra-indicadas ou para vacinagao
em circunstancias especiais.

A VIP esta também indicada e sera administrada gratuitamente nos servigos de saude, nas
seguintes situagdes (vacinagao primaria ou refor¢o unico aos ja primovacinados):

e viajantes para areas endémicas ou com surtos/epidemias de poliomielite em curso (ver
“Vacinagao em Circunstancias Especiais”);

e profissionais de saude:

- que trabalhem em laboratérios nos quais haja armazenamento ou manipulagdo de
virus da poliomielite ou de amostras potencialmente contaminadas;

- que cuidem de pessoas potencialmente excretoras do virus pelas fezes,
nomeadamente provenientes de paises endémicos ou com surtos ou que utilizem a
vacina oral viva (VAP)

¢ individuos com alteragdes imunitarias (ver “Vacinagao em Circunstancias Especiais”)
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Vacina trivalente contra a difteria, o tétano e a tosse convulsal/pertussis (DTPa)

Tipo de vacina

Vacina combinada trivalente, contendo:
- toxoide diftérico adsorvido (D)

- toxdide tetanico adsorvido (T)
- toxéide e subunidades de Bordetella pertussis (P,)

Indicagoes
terapéuticas

Prevencgao da difteria, tétano e tosse convulsa

Contra-indicagoes

« Reaccéo anafilactica a uma dose anterior ou a algum constituinte da
DTPa ou a outras vacinas contendo um ou mais destes antigénios

« Encefalopatia* de etiologia desconhecida, nos 7 dias apos
administragdo de uma vacina com o componente pertussis

Precaucoes

« Alteracées neuroldgicas que predisponham ao aparecimento de
convulsdes ou deterioracao neuroldgica, nomeadamente encefalopatia
evolutiva (precaugéo para o componente pertussis) — vacinagao por
decisdo do médico assistente

« Trombocitopenia, didtese hemorragica, alteracées da coagulacao ou
terapéutica anticoagulante (ver “Vacinagdo em Circunstancias
Especiais”)

« Doenca aguda grave, com ou sem febre
« Outras precaucgdes (ver texto)

Conservagao

Conservar entre 2°C e 82C. Nao congelar

Dose e via de
administragao

e« 0,5mL
« Intramuscular

Local da injecgao

» <12 meses de idade: musculo vasto externo, na face externa da regiao
antero-lateral da coxa esquerda

« 212 meses de idade: musculo deltéide, na face externa da regiao
antero-lateral do tergo superior do braco esquerdo

Compatibilidade

Pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas em locais
anatémicos diferentes ou no mesmo membro (excepto com a BCG),
desde que as injeccdes sejam distanciadas entre 2,5 a 5 cm

Vacinas combinadas

No PNV a DTPa existe combinada com a Hib (tetravalente DTPaHib), com

a VIP (tetravalente DTPaVIP) e com a Hib e a VIP (pentavalente
DTPaHibVIP)

*Definida como uma alteragdo grave e aguda do sistema nervoso central, sem outra causa conhecida, que se pode manifestar através de perturbagdes
graves da consciéncia ou por convulsdes generalizadas ou focais persistentes, ndo recuperando dentro das primeiras 24 horas.

Nao se recomenda a utilizagdo de vacinas combinadas com a componente Pa em criangas

com idade igual ou superior a 7 anos de idade.

A vacina trivalente DTPa sera utilizada apenas para acertos de esquemas vacinais, em que
a Hib e/ou a VIP ndo sao necessarias ou estao contra-indicadas. A DTPa pode ser utilizada
(separadamente da Hib e da VIP) aos 18 meses e aos 5-6 anos de idade.
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As precaucgdes adicionais incluem a ocorréncia de uma ou mais das seguintes reacgdes
apos administracdo de uma dose de vacina contra a tosse convulsa:

o temperatura superior a 40,5°C nas 48 horas seguintes a vacinagdo que nao seja devida
a outra causa identificavel;

e prostracao intensa, colapso ou estado semelhante a estado de choque - episddio
hipotonico-hiporeactivo nas 48 horas seguintes a vacinagao;

e choro continuo e/ou gritos persistentes incontrolaveis, com duragao igual ou superior a
3 horas, nas 48 horas seguintes a vacinagao;

e convulsbes, com ou sem febre, ocorrendo no periodo de 3 dias apds vacinagao.

Em qualquer destas situagdes deve ser consultado o médico assistente que decidira se a
crianga deve continuar o esquema com a DTPa ou com a Td (ver “Segurang¢a das Vacinas —
Reacgobes adversas”).

Em criancas com doenga neurolégica evolutiva (nomeadamente epilepsia ndo controlada
e espasmos infantis) o médico assistente decidira sobre a administragdo ou nao da vacina
DTPa, ponderando o risco da doencga e suas sequelas face ao risco de efeitos adversos da
vacina (muito inferior ao da doenga natural).

Uma histéria de convulsdes febris ndo relacionadas com a vacinagcdo contra a tosse
convulsa ou histéria de convulsdes na familia, ndo sdo uma contra-indicacdo a DTPa.
Nestes casos, pode ser administrado, por prescricdo médica, paracetamol (=15
mg/kg/dose), na altura da vacinagéo, a repetir a cada 6 horas, durante 24 horas.

Se o componente Pa estiver contra-indicado, a crianca deve ser vacinada com a Td.

As criangas que tiveram tosse convulsa podem e devem ser vacinadas apds a cura,
iniciando ou completando os esquemas recomendados para a sua idade, uma vez que a
doenca pode n&o produzir imunidade duradoura.
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Vacina tetravalente contra a difteria, o tétano, a tosse convulsa e a doenga
invasiva por Haemophilus influenzae b (DTPaHib)

Tipo de vacina

Vacina combinada tetravalente, contendo:
- toxoide diftérico adsorvido (D)

- toxoide tetanico adsorvido (T)
- toxdide e subunidades de Bordetella pertussis (Pa)

- oligossacaridos ou polissacarido capsular de Haemophilus influenzae b,
conjugados com uma proteina bacteriana (Hib)

Indicagoes
terapéuticas

Prevencgao da difteria, tétano, tosse convulsa e doenga invasiva por
Haemophilus influenzae b

Contra-indicagoes

« Reaccéo anafilactica a uma dose anterior ou a algum constituinte da
DTPaHib ou a outras vacinas contendo um ou mais destes antigénios

« Encefalopatia* de etiologia desconhecida nos 7 dias apés administragao
de uma vacina com o componente pertussis

Precaucgoes

« Alteracées neuroldgicas que predisponham ao aparecimento de
convulsdes ou deterioragido neurolégica, nomeadamente encefalopatia
evolutiva (precaugéo para o componente pertussis) - decisdo do médico
assistente

« Trombocitopenia, didtese hemorragica, alteracées da coagulacao ou
terapéutica anticoagulante (ver “Vacinagdo em Circunstancias
Especiais”)

« Doenca aguda grave, com ou sem febre
« Outras precaugdes (ver “Vacina DTPa”)

Conservagao

« Conservar entre 2°C e 82C. Nao congelar
« Proteger da luz

Dose e via de
administragao

e« 0,5mL
« Intramuscular

Local da injecgao

» <12 meses de idade: musculo vasto externo, na face externa da regiao
antero-lateral da coxa esquerda

« 212 meses de idade: musculo deltdide, na face externa da regiao
antero-lateral do tergco superior do braco esquerdo

Compatibilidade

Pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas em locais
anatémicos diferentes ou no mesmo membro (excepto com a BCG),
desde que as injeccdes sejam distanciadas entre 2,5 a 5 cm

Vacinas combinadas

No PNV a DTPaHib existe combinada com a VIP (pentavalente
DTPaHibVIP)

*Definida como uma alteragéo grave e aguda do sistema nervoso central, sem outra causa conhecida, que se pode manifestar através de perturbagdes
graves da consciéncia ou por convulsdes generalizadas ou focais persistentes, ndo recuperando dentro das primeiras 24 horas.
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Vacina tetravalente contra a difteria, o tétano, a tosse convulsa e a poliomielite
(DTPaVIP)

Tipo de vacina Vacina combinada tetravalente, contendo:
- toxdide diftérico adsorvido (D)

- toxdide tetanico adsorvido (T)
- toxdide e subunidades de Bordetella pertussis (Pa)
- virus da poliomielite, inteiros e inactivados (tipos 1, 2 e 3) (VIP)

IndicacSes Prevencgao da difteria, tétano, tosse convulsa e poliomielite
terapéuticas

« Reaccéo anafilactica a uma dose anterior ou a algum constituinte da
vacina DTPaVIP ou a outras vacinas contendo um ou mais destes
antigénios

Contra-indicagoes

« Encefalopatia® de etiologia desconhecida nos 7 dias ap6s administragao
de uma vacina com o componente pertussis

» Hipersensibilidade a neomicina, estreptomicina ou polimixina B

Precaucgoes ; ~ o L ! ,
(situagbes em que € indicada a vacinagao em meio hospitalar)

« Alteragées neuroldgicas que predisponham ao aparecimento de
convulsdes ou deterioracao neuroldgica, nomeadamente encefalopatia
evolutiva (precaugéo para o componente pertussis) — decisao do médico
assistente

« Trombocitopenia, diatese hemorragica, alteragées da coagulagao ou
terapéutica anticoagulante (ver “Vacinagao em Circunstancias
Especiais”)

« Doenca aguda grave, com ou sem febre
« Outras precaugoes (ver “Vacina DTPa”)

Conservagio « Conservar entre 2°C e 82C. Nao congelar

« Proteger da luz

Dose e via de + 0,5mL
administragao e Intramuscular

« <12 meses de idade: musculo vasto externo, na face externa da regiao

Local da injeccao
jece antero-lateral da coxa esquerda

« 212 meses de idade: musculo deltdide, na face externa da regiao
antero-lateral do tergco superior do brago esquerdo

Compatibilidade Pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas em locais
anatomicos diferentes ou no mesmo membro (excepto com a BCG),
desde que as injec¢des sejam distanciadas entre 2,5 a 5 cm

Vacinas combinadas | No PNV a DTPaVIP existe combinada com a Hib (pentavalente
DTPaHibVIP)

*Definida como uma alteragéo grave e aguda do sistema nervoso central, sem outra causa conhecida, que se pode manifestar através de perturbagdes
graves da consciéncia ou por convulsdes generalizadas ou focais persistentes, ndo recuperando dentro das primeiras 24 horas.
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Vacina pentavalente contra a difteria, o tétano, a tosse convulsa, a doenga
invasiva por Haemophilus influenzae b e a poliomielite (DTPaHibVIP)

Tipo de vacina

Vacina combinada pentavalente, contendo:
- toxdide diftérico adsorvido (D)

- toxdide tetanico adsorvido (T)
- toxdide e subunidades de Bordetella pertussis (Pa)

- oligossacaridos ou polissacarido capsular de Haemophilus influenzae
b, conjugados com uma proteina bacteriana (Hib)

- virus da poliomielite inteiros e inactivados (tipos 1, 2 e 3) (VIP)

Indicagoes
terapéuticas

Prevencgao da difteria, tétano, tosse convulsa, doenga invasiva por
Haemophilus influenzae b e poliomielite

Contra-indicagoes

« Reaccéo anafilactica a uma dose anterior ou a algum constituinte da
DTPaHibVIP ou a outras vacinas contendo um ou mais destes
antigénios

« Encefalopatia® de etiologia desconhecida nos 7 dias apds administragéo
de uma vacina com o componente pertussis

Precaucgoes

« Hipersensibilidade a neomicina, estreptomicina ou polimixina B
(situagbes em que € indicada a vacinagao em meio hospitalar)

« Alteracées neuroldgicas que predisponham ao aparecimento de
convulsdes ou de deterioragao neurolégica, nomeadamente
encefalopatia evolutiva (precaugéo para o componente pertussis) -
decisao do médico assistente

« Trombocitopenia, didtese hemorragica, alteracées da coagulacao ou
terapéutica anticoagulante (ver “Vacinagdo em Circunstancias
Especiais”)

« Doenca aguda grave, com ou sem febre

« Outras precaucgdes (ver “Vacina DTPa”)

Conservagao

« Conservar entre 2°C e 82C. Nao congelar
« Proteger da luz

Dose e via de
administragao

« 0,5mL
« Intramuscular

Local da injeccao

» <12 meses de idade: musculo vasto externo, na face externa da regiao
antero-lateral da coxa esquerda

« 212 meses de idade: musculo deltdide, na face externa da regiao
antero-lateral do tergo superior do brago esquerdo

Compatibilidade

Pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas em locais
anatémicos diferentes ou no mesmo membro (excepto com a BCG),
desde que as injeccdes sejam distanciadas entre 2,5 a 5 cm

Vacinas combinadas

No PNV a DTPaHibVIP é administrada apenas nesta combinagéo

*Definida como uma alteragéo grave e aguda do sistema nervoso central, sem outra causa conhecida, que se pode manifestar através de perturbacdes
graves da consciéncia ou por convulsdes generalizadas ou focais persistentes, ndo recuperando dentro das primeiras 24 horas.
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Vacina monovalente contra a doenga invasiva por Neisseria meningitidis C

(MenC)

Tipo de vacina

Vacina de oligossacarido ou polissacarido capsular de Neisseria
meningitidis C, conjugado com uma proteina bacteriana

Indicagoes
terapéuticas

Prevencgao de doencga invasiva por Neisseria meningitidis C

Contra-indicagoes

Hipersensibilidade a:
« uma dose anterior da vacina MenC
« algum dos constituintes da vacina (incluindo a proteina de conjugacgéo)

Precaugbes « Trombocitopenia, diatese hemorragica, alteragées da coagulagao ou
terapéutica anticoagulante (ver “Vacinagdao em Circunstancias
Especiais”)
« Doenca aguda grave, com ou sem febre
Conservagao « Conservar entre 2°C e 82C. Nao congelar

Dose e via de
administragao

« 0,5mL
« Intramuscular

Local da injecgao

« = 12 meses de idade: musculo deltoide, na face externa da regiao
antero-lateral do tergo superior do brago esquerdo

« <12 meses de idade: musculo vasto externo, na face externa da regiao
antero-lateral da coxa esquerda (no contexto de vacinagao pos-
€Xposicao)

Compatibilidade

Pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas em locais
anatémicos diferentes ou no mesmo membro (excepto com a BCG),
desde que as injeccdes sejam distanciadas entre 2,5 a 5 cm

Vacinas combinadas

No PNV a MenC é administrada isolada

As criangas que tiveram doenga invasiva por Neisseria meningitidis C, antes dos 2 anos de
idade, devem ser vacinadas com MenC, independentemente do seu estado vacinal anterior
de acordo com o Quadro XVII. Esta vacinagao, por prescricdo médica, deve ser iniciada 1
més apods o inicio da doenga ou, tdo cedo quanto possivel, depois desta data.

As criangas imunocompetentes que tiveram doenca invasiva por Neisseria meningitidis C,
aos 2 ou mais anos de idade, ndo necessitam de ser vacinadas com MenC,
independentemente do seu estado vacinal anterior, uma vez que, apos esta idade, a doenca
invasiva provoca imunidade de longa duragéo.
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Vacina trivalente contra o sarampo, a parotidite epidémica e a rubéola (VASPR)

Tipo de vacina

Vacina combinada trivalente contendo virus vivos atenuados do sarampo,
da parotidite epidémica e da rubéola

Indicagoes
terapéuticas

Prevencao do sarampo, parotidite epidémica e rubéola

Contra-indicagoes

« Reaccéao anafilactica a uma dose anterior da vacina, a neomicina, a
gelatina ou a outros componentes da vacina

« Gravidez (ver “Vacinagdo em Circunstancias Especiais”)
« Tuberculose activa

« Trombocitopenia ou purpura trombocitopénica na sequéncia de uma dose
anterior da vacina

« Imunodepressao grave, congénita ou adquirida (ver “Vacinagao em
Circunstancias Especiais”)

« Terapéutica imunossupressora (ver “Vacinagdo em Circunstancias
Especiais”)

Precaucgoes

« N&o engravidar nos 3 meses seguintes a vacinagéo

« Imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas (incluindo infecgéo por VIH),
nao graves - pode ser administrada, por prescricdo médica (ver
“Vacinagao em Circunstancias Especiais”)

« Reacao anafilactica as proteinas do ovo nao é contra-indicacao*
(situacdes em que é indicada a vacinagdo em meio hospitalar - ver
“Seguranca das Vacinas”)

« Administragdo de produtos contendo imunoglobulinas (ver “Vacinagdo em
Circunstancias Especiais”)

« Trombocitopenia ou purpura trombocitopénica idiopatica
« Doenca aguda grave, com ou sem febre
« A vacina pode provocar uma anergia temporaria a prova tuberculinica

Conservagao

« Conservar entre 2°C e 82C.
o Proteger da luz

Dose e via de
administragao

« 0,5mL
« Subcutanea

Local da injecgao

+ >6 meses e <12 meses de idade: musculo vasto externo, na face externa
da regido antero-lateral da coxa direita

« 212 meses de idade: musculo deltéide, na face externa da regido antero-
lateral do terco superior do braco direito

Compatibilidade

o Pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas em locais
anatomicos diferentes ou no mesmo membro (excepto com a BCG),
desde que as injeccdes sejam distanciadas entre 2,5 e 5 cm

« Se a administragdo de outras vacinas vivas nao for simultanea deve
respeitar-se um intervalo minimo de 4 semanas entre vacinas

Vacinas combinadas

No PNV a VASPR ¢é administrada apenas nesta combinagao

* O desconhecimento da alergia as proteinas do ovo por ainda nao ter sido introduzido ovo na dieta,
nao constitui uma contra-indicagdo nem precaugao a administracdo da VASPR

No ambito do PNV, todos os individuos até aos 18 anos de idade (exclusive), sem registo de
vacinagao contra o sarampo (VAS ou VASPR) e sem histéria credivel de doenga devem
receber sempre 2 doses de VASPR, de acordo com o esquema recomendado ou com um
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intervalo minimo de 4 semanas. Assim deverao estar vacinadas com pelo menos uma dose
de vacina contra a rubéola e a parotidite e duas doses de vacina contra o sarampo
(VAS/VASPR).

As adolescentes e as mulheres em idade fértil devem ser previamente inquiridas sobre uma
eventual gravidez antes da vacinacdo com a VASPR (ver “Vacinacdo em Circunstancias
Especiais - Gravidez e Amamentacao”).

Nao é necessaria a determinacao prévia de anticorpos contra a rubéola para vacinar com a
VASPR®.

A VASPR pode ser administrada a individuos que ja tenham tido uma das trés doencas
(sarampo, parotidite epidémica ou rubéola) ou que tenham sido vacinados com qualquer dos
seus componentes isolados.

A VASPR deve ser administrada, gratuitamente, aos seguintes grupos:
e Mulheres em idade fértil (=18 anos de idade):

- Vacinar de forma a terem pelo menos 1 dose de vacina contra o sarampo ¢, pelo
menos, 1 dose de vacina contra a rubéola (excepto se a serologia para a rubéola
for positiva);

- As mulheres com registo de duas doses de vacina contra a rubéola ndo necessitam
de doses adicionais. No entanto, pode haver necessidade de uma dose de VASPR,
se nao houver registo de nenhuma dose anterior de vacina contra 0 sarampo nem
historia credivel da doenga;

— As mulheres devem ser informadas do risco teérico de malformacdes no feto se
estiverem gravidas no momento da vacinagdo com VASPR ou se engravidarem no
periodo de 3 meses apos esta vacina, devido, principalmente, a componente contra a
rubéola;

- A vacinagao inadvertida com a VASPR durante a gravidez ou nos 3 meses antes de
engravidar ndo € motivo para interrupgao da gravidez. Se aquela situagéo ocorrer,
devera ser declarada ao médico assistente, ao responsavel pela vacinacdo e ao
Sistema Nacional de Farmacovigilancia - INFARMED.

- As puérperas nao imunizadas ou cujo estado imunitario contra a rubéola e ou
sarampo seja desconhecido devem ser vacinadas com uma dose de VASPR ainda
na maternidade ou na consulta de revisdo do puerpério, mesmo que tenham
recebido recentemente imunoglobulinas (ex. anti-Rh)°, ndo se perdendo assim
oportunidades de vacinagao (ver “Vacinagdo em Circunstancias Especiais —
Terapéutica com produtos contendo imunoglobulinas”).

¢ Profissionais de saude:

- Vacinar de forma a terem 2 doses de vacina contra o sarampo e, pelo menos, 1
dose de vacina contra a rubéola.

o Outras situagdes sao descritas em “Vacinagao em Circunstancias Especiais”.

. A verificagdo da imunidade contra a rubéola é efectuada no ambito da Saude Reprodutiva sendo recomendada
mesmo nas mulheres ja vacinadas.

° Devido a possivel interferéncia entre os produtos contendo imunoglobulinas e a vacina VASPR, a imunidade
contra a rubéola e, se pertinente, também contra o sarampo, deve ser avaliada, pelo menos, 3 meses depois do
parto.
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Vacina tetravalente contra infecgdes por virus do Papiloma humano (HPV)

Tipo de vacina

Vacina tetravalente, recombinante, com adjuvante, contendo proteinas L1
do virus do Papiloma humano dos tipos 6, 11, 16 € 18

Indicagoes
terapéuticas

Prevencgao de lesdes genitais pré-cancerosas (colo do utero, vulva e
vagina), cancro do colo do Utero e verrugas genitais externas (condiloma
acuminado) com relagdo causal com os genétipos 6, 11, 16 e 18 do HPV

Contra-indicagoes

Reacgao de hipersensibilidade a substancia activa ou a qualquer um dos
excipientes da vacina

Precaucées » Doenga aguda grave, com ou sem febre

« Trombocitopenia, diatese hemorragica, alteragées da coagulagao ou
terapéutica anticoagulante (ver “Vacinagdo em Circunstancias
Especiais”)

« Gravidez - os dados existentes sao insuficientes para indicar a vacina
durante a gravidez.

« Nao existem dados que suportem a intercambialidade desta vacina com
outras contra infec¢des por HPV (os esquemas devem ser cumpridos
com a mesma vacina)

Conservagao Conservar entre 2°C e 82C. Nao congelar

Proteger da luz

Dose e via de
administragao

« 0,5mL
« Intramuscular

Local da injecgao

Musculo deltéide, na face externa da regido antero-lateral do terco
superior do brago direito

Compatibilidade

Pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas em locais
anatémicos diferentes ou no mesmo membro (excepto com a BCG),
desde que as injeccdes sejam distanciadas entre 2,5 a 5 cm

Vacinas combinadas

Nao existe apresentagao combinada da vacina HPV tetravalente

Considerando a possibilidade de uma resposta psicogénica a injec¢ao, principalmente em
adolescentes com o inerente risco de sincope, reforgca-se a recomendacido de vacinar a
jovem sentada ou deitada e de a manter em vigilancia durante 30 minutos apds a vacinagao.
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Vacina bivalente contra infecgées por virus do Papiloma humano (HPV)

Tipo de vacina

Vacina bivalente, recombinante, com adjuvante, contendo proteinas L1 do
virus do Papiloma humano dos tipos 16 € 18

Indicagoes
terapéuticas

Prevencgao de lesdes genitais pré-cancerosas do colo do utero e do
cancro do colo do utero com relagao causal com os genotipos 16 e 18 do
HPV

Contra-indicagoes

Reacgao de hipersensibilidade a substancia activa ou a qualquer um dos
excipientes da vacina

Precaucoes

« Doenca aguda grave, com ou sem febre

« Trombocitopenia, diatese hemorragica, alteragdes da coagulagao ou
terapéutica anticoagulante (ver “Vacinagdao em Circunstancias
Especiais”)

« Gravidez e aleitamento - os dados existentes sao insuficientes para
indicar a vacina durante a gravidez ou o aleitamento

« Nao existem dados que suportem a intercambialidade desta vacina com
outras vacinas contra infecgdes por HPV (os esquemas devem ser
cumpridos com a mesma vacina)

Conservagao

Conservar entre 2°C e 82C. Nao congelar
Proteger da luz

Dose e via de
administragao

e« 0,5mL
« Intramuscular

Local da injecgao

Musculo deltéide, na face externa da regido antero-lateral do tergo
superior do brago direito

Compatibilidade

Pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas em locais
anatémicos diferentes ou no mesmo membro (excepto com a BCG),
desde que as injeccdes sejam distanciadas entre 2,5 a 5 cm

Vacinas combinadas

Nao existe apresentagao combinada da vacina HPV bivalente

Considerando a possibilidade de uma resposta psicogénica a injec¢ao, principalmente em
adolescentes com o inerente risco de sincope, reforca-se a recomendacdo de vacinar a
jovem sentada ou deitada e de a manter em vigilancia durante 30 minutos apds a vacinagao.
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Vacina bivalente contra o tétano e a difteria (Td)

Tipo de vacina Vacina combinada bivalente, contendo:
- toxodide tetanico adsorvido (T)

- toxdéide diftérico, em dose reduzida, adsorvido (d)

Indicagdes terapéuticas | pro\encso do tétano e difteria

Contra-indicagdes « Reaccéo anafilactica a uma dose anterior ou a algum constituinte da
Td ou a outras vacinas contendo um ou mais destes antigénios

« Trombocitopenia ou complicagbes neuroldgicas na sequéncia de
anterior vacinacgao contra o tétano ou a difteria

Precaucées « Sindroma de Guillain-Barré nas 6 semanas apos dose anterior de
toxdide tetanico

« Trombocitopenia, diatese hemorragica, alteragdes da coagulagéao ou
terapéutica anticoagulante (ver “Vacinagao em Circunstancias
Especiais”)

« Doenca aguda grave, com ou sem febre

Conservagao » Conservar entre 2°C e 82C. Nao congelar

Dose e via de « 0,5mL

administragao « Intramuscular ou subcutanea profunda

Local da injecgdo Mdusculo deltéide, na face externa da regido antero-lateral do tergo

superior do brago esquerdo

Compatibilidade Pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas em locais
anatomicos diferentes ou no mesmo membro (excepto com a BCG),
desde que as injeccdes sejam distanciadas entre 2,5 a 5 cm

Vacinas combinadas Nao existe em Portugal apresentagdo combinada da Td com outra
vacina

Além da administracdo de acordo com os esquemas aconselhados a Td deve ser
administrada, nas seguintes situacdes (Ver “Vacinagdo em Circunstancias Especiais” e
“Profilaxia pés-exposi¢ao”):

e Gravidas nao correctamente vacinadas contra o tétano, para prevencdo do tétano
neonatal e do puerpério;

o Profilaxia do tétano na presenca de feridas potencialmente tetanogénicas.
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Locais Anatomicos de Administracao das Vacinas

N as criangas e jovens que seguem o esquema de vacinagdo recomendado, os locais

anatomicos aconselhados para a administragao das vacinas do PNV constam dos Quadros

Vil e VIII.

A definicdo de locais anatomicos de administragdo das vacinas do PNV, consoante a
via de administracao, a idade do individuo a vacinar e as possiveis reacg¢des locais,
tem por objectivos promover as boas praticas em vacinagdo e facilitar a

farmacovigilancia.

Quadro VIl — Locais de administragao das vacinas do PNV: idade <12 meses

Brago esquerdo
BCG

Coxa esquerda
DTPa

DTPa Hib
DTPa VIP

DTPa HibVIP

Bracgo direito

Coxa direita
VHB

Hib

VIP

Quadro VIl — Locais de administragao das vacinas do PNV: idade 2 12 meses

Brago esquerdo
BCG @

DTPa

DTPa Hib

DTPa VIP

MenC ®)

Td

Bracgo direito
VHB

Hib

VIP

VASPR @©

HPV

(a) A administragdo de BCG nos esquemas de recurso (Quadros Ill e V), implica que as vacinas que se efectuem nos 3

meses seguintes sejam administradas no brago direito.

(b) Se administrada a criangas <12 meses a MenC deve ser administrada na coxa esquerda.
(c) Se administrada a criangas <12 meses a VASPR deve ser administrada na coxa direita
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Nos casos em que o esquema vacinal esta incompleto para a idade, aconselha-se a
administracdo simultdnea do maior numero possivel de vacinas em locais anatomicos
diferentes, respeitando tanto quanto possivel, os locais aconselhados, e tendo em atencgao:

e As vacinas de administracdo intramuscular nunca devem ser inoculadas no musculo
nadegueiro/gluteo;

o Antes dos 12 meses de idade, as vacinas devem ser inoculadas na coxa (excepto a
BCG) e, a partir dessa idade, na parte superior do brago (Quadros VIl e VIII);

e Apds os 12 meses de idade, quando nao existir desenvolvimento suficiente da parte
superior do brago, as vacinas podem ser administradas na coxa;

o Nos casos em que haja necessidade pode administrar-se mais do que uma vacina no
mesmo membro, desde que as injecgdes sejam distanciadas entre 2,5 a 5 cm.

Excepcionalmente, perante uma avaliagdo caso a caso, poderdo ser considerados locais
anatémicos diferentes dos aconselhados nos Quadros VIl e VI, devendo ser registada a
alteragao nas observagdes da ficha de vacinagao e no Boletim Individual de Saude.

Se néo for possivel administrar numa sessao todas as vacinas aconselhadas, recomenda-se
que se dé prioridade a protecgao contra as infecgcbes/doencas que apresentem maior risco
de acordo com a idade.
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Seguranca das Vacinas do PNV

Contra-indicagoes, precaucoes e falsas contra-indicagoes

As contra-indicagdes as vacinas sdo raras e podem ser permanentes ou transitérias. No
capitulo “Descricdo das Vacinas do PNV” sao apresentadas as contra-indicagdes e
precaucdes especificas para cada vacina.

As precaugdes ndo sao contra-indicacbes para a vacinagdo mas exigem prescrigao
médica para administrar as respectivas vacinas.

Excepto quando existe uma contra-indicagdo verdadeira, a decisdo de ndo vacinar, por
razdes médicas, deve ser sempre cuidadosamente ponderada e é da responsabilidade do
médico assistente, que tera em consideracido os beneficios da prevengao da doenca e as
raras situagdes adversas, temporalmente relacionadas com as vacinas.

E importante lembrar que qualquer adiamento da vacinagdo devido a uma falsa contra-
indicagao constitui uma oportunidade perdida de vacinacéo.

No Quadro IX resumem-se, as falsas contra-indicacbes as vacinas do PNV.
Quadro IX- Falsas contra-indicagoes as vacinas do PNV
o Reacgdes locais, ligeiras a moderadas, a uma dose anterior da vacina

¢ Doenca ligeira aguda, com ou sem febre (exemplo: infecgao das vias respiratérias superiores,
diarreia)

e Terapéutica antibidtica concomitante (excepto os tuberculostaticos para a BCG - ver “Vacina
BCG”)

¢ Imunoterapia concomitante com extractos de alergenos

¢ Historia pessoal ou familiar de alergias (exemplo: ovos, penicilina, asma, febre dos fenos, rinite ou
outras manifestagdes atopicas)

o Dermatoses, eczemas ou infec¢des cutaneas localizadas

e Doenga crénica cardiaca, pulmonar, renal ou hepatica

e Doencas neuroldgicas nao evolutivas, como a paralisia cerebral
¢ Sindroma de Down ou outras patologias cromossomicas

¢ Prematuridade

¢ Baixo peso a nascencga (< 2 000 g) (excepto para a VHB e a BCG — ver “Vacinagao em
Circunstancias Especiais”)

o Aleitamento materno

o Historia de ictericia neonatal

e Malnutricao

¢ Histdria anterior de sarampo, parotidite epidémica, rubéola ou outra doenga alvo de uma vacina
e Exposicao recente a uma doenca infecciosa

e Convalescenga de doenga aguda

o Historia familiar de reacgdes adversas graves a mesma vacina ou a outras vacinas

o Histéria familiar de sindroma da morte subita do lactente

o Historia familiar de convulsdes
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Reaccgoes adversas

As vacinas tém um elevado grau de eficacia, seguranca e qualidade, sendo exigida uma
certificagao lote a lote.

Embora muito raramente, a administracdo de qualquer medicamento, incluindo as vacinas,
pode provocar reac¢des adversas graves, nomeadamente reacg¢des anafilacticas (ver
“Reaccgobes anafilacticas e seu tratamento”).

No caso de ocorrer uma convulsao febril apds a vacinagdo, em criangas com mais de 6
meses e menos de 5 anos de idade, ndo é necessario modificar o esquema vacinal. Nesta
situagdo, nas vacinagcbes posteriores, recomenda-se a administracdo preventiva, por
prescricdo médica, de paracetamol (15 mg/kg/dose) na altura da vacinacgéo, e a repetir a
cada 6 horas, durante 24 horas.

Nao é recomendada a administragdo por rotina de paracetamol uma vez que parece haver
interferéncia com a producao de anticorpos.

As reacgdes adversas possivelmente relacionadas com a vacinagdo, devem ser sempre
declaradas ao INFARMED pelos profissionais de saude (enfermeiros, médicos e
farmacéuticos), através do preenchimento dos formularios especificos para cada grupo
profissional e seu envio ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia'

Referem-se, em seguida, as reacgdes adversas mais frequentemente descritas em relacao
a cada uma das vacinas do PNV. Uma informagao mais completa, detalhada e especifica
sobre reaccbes pos-vacinais pode ser obtida nos respectivos Resumos das Caracteristicas
do Medicamento (RCM)'°.

Vacina contra a tuberculose (BCG)

A maioria das criangas apresenta uma reacg¢do no local da injeccdo que se caracteriza,
inicialmente, pela formagdo de um pequeno nédulo vermelho que, gradualmente, se
transforma numa pequena vesicula. Em 2 a 4 semanas a vesicula transforma-se numa
ulcera que cicatriza em 2 a 5 meses, ficando uma cicatriz superficial com cerca de 5 mm de
diametro. A lesdo vacinal n&o requer qualquer tratamento, nem devem colocar-se pensos,
uma vez que cura espontaneamente.

A linfadenite regional (ganglios cervicais ou axilares) € uma complicacdo ocasional. A
linfadenite supurativa ocorre numa proporc¢ao inferior a 1/2 000 vacinados.

Os abcessos sdo muito raros e podem ser devidos a sobredosagem ou injeccdo mais
profunda que o indicado (técnica de administragao inadequada).

10 Disponiveis em www.infarmed.pt.
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Vacina monovalente contra a hepatite B (VHB)

Cerca de 5% das criangas vacinadas com VHB apresentam dor, rubor e tumefacgéo ligeira
no local da injecgao.

Em cerca de 15% dos adultos ocorre dor e enduragdo no local da injeccao.

As reacgbes sistémicas registadas sdo pouco comuns e, habitualmente, regridem em 24 a
48 horas. Referem-se principalmente:

o febre baixa, com duragdo de um ou dois dias, que ocorre em cerca de 1% a 6% dos
vacinados;

o mal-estar, astenia, fadiga, artralgias, mialgias, cefaleias, nauseas, tonturas,
irritabilidade.

Vacina monovalente contra a doenga invasiva por Haemophilus
influenzae b (Hib)

Entre 5% a 30% das criangas vacinadas com Hib desenvolvem, 3 a 24 horas apds a sua
administragdo, eritema, edema, ardor ou dor ligeira no local da injecgdo que desaparecem
em 48 a 72 horas.

Entre 2% a 10% das criancas vacinadas podem desenvolver febre moderada, <38,3°C, com
inicio num curto periodo de tempo apo6s a vacinagao, com a duracao de 24 a 48 horas.

Vacina “monovalente” contra a poliomielite (VIP)

Podem ocorrer reacgdes no local de injecgdo tais como dor, rubor, enduragdo e edema que
poderdao manifestar-se nas 48 horas apés a injecgdo e que podem durar cerca de 1 a 2 dias.
A incidéncia e a gravidade das reacc¢des locais podem depender do local e da via de
administragdo da vacina, bem como do numero de doses anteriormente recebidas.

Vacina trivalente contra a difteria, o tétano e a tosse convulsa
(DTPa)

As reacgdes adversas mais frequentes sao as locais, nomeadamente, dor, rubor e edema
no local da injecgao, que ocorrem 1 a 3 dias apds a administragdo da vacina.

Ocasionalmente pode aparecer um nddulo indolor no local da injeccédo que, geralmente, &
reabsorvido lentamente ao longo de varias semanas.

As reaccbes sistémicas, observadas principalmente nas primeiras 24 horas, sao
essencialmente, febre, choro persistente (durante 2 a 8 horas), vomitos, diarreia, perda de
apetite, agitacdo ou sonoléncia.
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Cerca de 25% das criangas desenvolvem febre poucas horas apds a administracéo de
DTPa, que desaparece, em regra, ao fim de um dia. E de realgar que a febre que se inicie
mais de 24 horas apés a administracao de DTPa nao é considerada uma reacgao a vacina.

Nas criangas com histdria pessoal e familiar de convulsbes e episddio anterior de febre
>38,5°C e choro inconsolavel apés uma dose anterior de DTPa recomenda-se a
administracdo, por prescricdo médica, de paracetamol ((=15 mg/kg/dose), na altura da
vacinagao, a repetir a cada 6 horas, durante 24 horas.

Os reforgos efectuados com a DTPa (42 e 52 doses) podem estar associados a ocorréncia
de reacgdes adversas locais de maior magnitude do que na primovacinagdo que,
geralmente, tém evolucao benigna e desaparecem espontaneamente.

Vacina tetravalente contra a difteria, o tétano, a tosse convulsa e a
doenca invasiva por Haemophilus influenzae b (DTPaHib)

As reaccgdes adversas a vacina DTPaHib sdo semelhantes as que ocorrem com as vacinas
DTPa e Hib. Observa-se, no entanto, uma tendéncia para uma maior frequéncia de
reacgdes locais e de febre baixa.

Vacina tetravalente contra a difteria, o tétano, a tosse convulsa e a
poliomielite (DTPaVIP)

As reaccbes adversas a vacina DTPaVIP sdo semelhantes as observadas com as vacinas
DTPa e VIP.

Vacina pentavalente contra a difteria, o tétano, a tosse convulsa, a
doenca invasiva por Haemophilus influenzae b e a poliomielite
(DTPaHibVIP)

As reaccOes adversas referidas para a DTPa, a Hib e a VIP, aplicam-se também a
DTPaHibVIP.

Vacina monovalente contra a doenga invasiva por Neisseria
meningitidis C (MenC)

De entre as reacgbes adversas mais comuns, destacam-se as reac¢des no local da injecgao
- eritema, ardor, tumefacgao ou dor, que desaparecem ao fim de 1 a 2 dias. A intensidade
das reacgdes locais aumenta com a idade da vacinacéo.

Em 2 a 4% dos vacinados pode surgir febre baixa e irritabilidade em cerca de 50%.

As reaccgbes adversas mais comuns, nas criangas com menos de 2 anos de idade, sao:
choro, irritabilidade, sonoléncia ou alteragbes do sono, anorexia, nauseas, diarreia, dor
abdominal e vomitos.
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Nas criancas, a partir dos 2 anos de idade, nos adolescentes e nos adultos, as reacgoes
adversas mais comuns sao: irritabilidade e sonoléncia (nas criangas mais pequenas);
cefaleias e dor nos membros (nas criangas e nos adolescentes) e artralgias e mialgias (nos
adultos).

Vacina trivalente contra o sarampo, a parotidite epidémica e a
rubéola (VASPR)

As reaccbes adversas locais sdo as mais frequentes, nomeadamente: ardor, calor e/ou dor
de curta duragao, rubor ou edema. Raramente, podem ainda ocorrer sinais e/ou sintomas
locais de intensidade moderada, tais como eritema, enduragéo, parestesias, adenomegalias
cervicais e reacgoes alérgicas.

As reacgdes sistémicas mais frequentes sao febre (> 39,4°C) e/ou exantema, auto-limitados,
de curta duragao (1 a 2 dias) e que podem surgir 5 a 12 dias apds a vacinagao. Registaram-
se ainda casos raros de cefaleias, irritabilidade, choro intenso prolongado, mal-estar,
diarreia, nauseas, vomitos, anorexia, sonoléncia, insénia e sinais e sintomas de infecgao
respiratéria superior.

A componente contra a rubéola pode, raramente, provocar exantema, artralgias e/ou artrite,
adenomegalias com inicio 1 a 3 semanas apos a administragdo da vacina, principalmente
em mulheres em idade fértil. Estas reac¢des sao auto-limitadas.

Muito raramente pode haver trombocitopénia transitoéria.

Vacina contra o virus do Papiloma humano (HPV)

As reacgdes mais frequentes sdo dor, rubor e edema no local da injecgédo, em cerca de 78%
das jovens vacinadas. Pode também ocorrer febre moderada de curta duragao, cefaleias e
tonturas. A febre elevada é extremamente rara.

Foram descritos episodios de sincope (desmaio), com ou sem alguns movimentos
convulsivos, que podem ocorrer apos qualquer acto médico, incluindo a vacinacéo,
correspondendo a uma reacgado vaso-vagal, e que sdo particularmente frequentes nas
adolescentes. Para evitar eventuais traumatismos por queda, deve manter-se a jovem
sentada ou deitada e em vigilancia durante cerca de 30 minutos apds a injecgao.

Vacina bivalente contra o tétano e a difteria (Td)

As reacgoes locais sdo as mais frequentes, nomeadamente: dor, eritema ou rubor e edema
no local da injeccdo, que ocorrem 1 a 3 dias apos a administracdo da vacina.
Frequentemente, forma-se um noddulo duro e doloroso no local da injecgao, persistindo por
algumas semanas.

As reacgobes sistémicas mais observadas sao: febre, cefaleias, sudorese, arrepios, sensacéo
de vertigem, astenia, hipotensao, mialgias e artralgias. Estas reac¢bes sdo mais frequentes
em individuos vacinados com doses de reforgo com periodicidade superior a recomendada.
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Reacc¢oes anafilacticas e seu tratamento

Embora muito raramente, a administracdo de qualquer medicamento, incluindo as vacinas,
pode provocar reac¢oes adversas graves, nomeadamente reac¢oes anafilacticas.

A reaccao anafilactica € uma reaccao alérgica aguda potencialmente perigosa para a vida
devido a possibilidade de rapida evolugédo para obstrugdo da via aérea (edema laringeo),
dificuldade respiratoria (broncospasmo) e choque (vasodilatacdo aguda e perda de fluidos
devido a aumento da permeabilidade capilar), associados a alteragdes cutaneas e mucosas.
Embora extremamente rara, pode estar relacionada com qualquer dos componentes de uma
vacina. Com as medidas e terapéuticas adequadas o prognéstico global € bom, com uma
letalidade inferior a 1%.

A prevencao € a melhor abordagem pelo que deve ser antecipada uma eventual ocorréncia.

Os individuos atdpicos tém maior risco de reaccdo anafilactica mas a atopia nao é
considerada uma contra-indicagéo a vacinagao.

Antes da administragdo de qualquer vacina, deve ser aplicado um questionario dirigido
que inclua:

e avaliagdo de atopia, nomeadamente alergias a alimentos, medicamentos, picadas de
insectos ou répteis;

e avaliacdo de eventual alergia as vacinas, nomeadamente reacg¢des anteriores as
vacinas e alergias especificas a leveduras (VHB), a gelatinas e ao ovo (VASPR) e a
antibiéticos (VASPR e VIP)ou a outros componentes das vacinas.

E essencial o conhecimento do folheto informativo e do RCM das vacinas, a fim de se
verificar a sua composicao, de forma a detectar possiveis contra-indicacbes/precaucdes a
vacinacao.

Dada a gravidade de algumas doencgas alvo do PNV (ex. tétano), se houver histéria de
reacgao anafilactica ou reacgao de hipersensibilidade grave a uma dose anterior da vacina
ou a algum componente vacinal, deve haver referenciagdo a uma consulta de
imunoalergologia. Se disponivel, podera ser adquirida uma vacina alternativa que néao
contenha o referido componente. Nestas situagcoes a eventual administracdo da vacina deve
ser sempre feita em meio hospitalar.

Uma histéria de reacgao anafilactica ao ovo nao implica uma reacgao anafilactica as vacinas
produzidas em culturas celulares de embrido de galinha, como é o caso das vacinas
VASPR. Nestes casos, apesar de uma reacg¢ao anafilactica ser improvavel, recomenda-se
que a vacina seja administrada em meio hospitalar.

As reacgdes anafilacticas surgem, geralmente, pouco tempo apés o contacto com o
alergeno, sendo tanto mais graves quanto mais precoces, pelo que as pessoas vacinadas
deverao permanecer sob observacao durante 30 minutos apds a administragdo de
qualquer vacina.
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A crianga ou o adulto podem ter reacgdes benignas relacionadas com o medo ou a dor
(desmaio, “ir atras do choro”, ataques de panico ou convulsdes) que podem confundir-se
com reacgdes anafilacticas. Em caso de duvida, é preferivel tratar do que deixar passar sem
tratamento uma reaccgao anafilactica.

O diagnostico da reacg¢ao anafilactica € clinico. Todos os profissionais que administram
vacinas devem estar aptos a reconhecer uma reacc¢ao anafilactica e a iniciar, rapidamente,
o seu tratamento.

Todos os servicos de vacinagdo devem possuir o equipamento (material e
medicamentos) minimo necessario para o tratamento inicial da anafilaxia, que deve
estar sempre completo e com os medicamentos (Quadro X) dentro do prazo de validade.

Diagnoéstico da reac¢ao anafilactica

As reaccgbes anafilacticas progridem rapidamente, atingindo geralmente varios
aparelhos e sistemas.

Os cuidados pré-hospitalares na abordagem do doente com reaccao anafilactica devem
obedecer a uma ldégica sequencial estruturada “ABCDE”, do inglés: Airway, Breathing,
Circulation, Disability e Exposition:

Airways (A)

A via aérea esta em risco ou pode ja estar obstruida. Ha estridor, disfonia/rouquidéo,
dificuldade em engolir e edema da lingua. Pode haver sinais de insuficiéncia respiratéria
devido a edema laringeo ou de outros tecidos moles.

Breathing (B)

Pode haver espirros, tosse, dispneia, pieira, cianose e alteragao do estado de consciéncia
pela hipoxia. A insuficiéncia respiratoria pode também ser causada pelo broncospasmo.

Circulation (C)

A vasodilatagdo causa hipotensdo e taquicardia (pulso rapido e fraco) arritmia e
diminuicdo do nivel de consciéncia. Ha uma hipovolémia relativa, aumento da
permeabilidade capilar com extravasamento de fluidos intravasculares e choque.

Disability (D)

O compromisso neurolégico pode estar presente com irritabilidade seguida de prostragéao.

Exposition (E)

Na pele podem surgir rubor, palidez, sudorese, eritema, prurido, urticaria, lacrimejo,
congestao nasal e facial ou angioedema (edema da face, dos labios ou de outra parte do
corpo). Pode ainda ocorrer edema ou exantema urticariforme no local da injecgao.
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Deve ser dada particular atencdo as manifestagbes que podem colocar a vida em perigo,
com particular atengao aos sinais e sintomas de compromisso das vias aéreas e de colapso
cardiovascular iminente.

O sinal indicador de compromisso cardiovascular é o Tempo de Preenchimento
Capilar (TPC).

O Tempo de Preenchimento Capilar (TPC) é um sinal precoce e fiavel da situagéo
cardiovascular. Avalia-se através da compressao da pele, com o dedo, na regido anterior do
esterno durante 5 segundos, retirando de seguida o dedo e medindo o tempo de
preenchimento capilar (recoloracdo da pele). Valores de TPC até 2 segundos s&o normais.
Acima deste valor, na maioria das situagdes, existe compromisso cardiovascular.

A hipotensao é um sinal de gravidade que pode preceder o aparecimento de paragem
cardiaca.

Equipamento e medicamentos

Quadro X - Equipamento minimo e medicamentos necessarios para tratamento

da anafilaxia (obrigatdrio em todos os servicos de vacinagdo) @

1. Adrenalina a 1:1 000 (1 mg/mL)

2. Oxigénio — mascaras com reservatorio (O, a 100%) e cénulas de Guedel (varios
tamanhos) e debitometro a 15 L/m

3. Insufladores auto-insuflaveis (250 mL, 500 mL e 1 500 mL) com reservatério, mascaras
faciais transparentes (circulares e anatdmicas, de varios tamanhos)

Mini-nebulizador com mascara e tubo

Soro fisiolégico (EV)

Broncodilatadores — salbutamol (solugao respiratéria)
Corticosteroides— metilprednisolona (IM/EV) e prednisolona (PO)

Anti-histaminico — clemastina (IM)

© © N o a &

Esfigmomandmetro normal (com bragadeiras para criangas)
10. Estetoscépio

11. Equipamento para intubagao endotraqueal: laringoscopio, pilhas, laminas rectas e
curvas, pinga de Magil, tubos traqueais (com e sem baldo), fita de nastro.

12. Nebulizador

(a) Os servigos de vacinagdo mais pequenos, nomeadamente em extensdes de Centros de Saude, que distem menos de 25
minutos dum servico de saldde onde esteja disponivel todo o equipamento minimo e farmacos necessarios (pontos 1 a 12),
deverao ter, pelo menos, o enunciado nos pontos 1 a 10, inclusive.

Sempre que houver profissionais com formacéo em Suporte Avancado de Vida, devem estar
disponiveis agulha intra-6ssea e agulha 14-18 Gauge para cricotiroidotomia por agulha.

45



PNV 2012

Procedimentos a adoptar em caso de anafilaxia

Imediatamente apés os primeiros sinais e sintomas suspeitos de reac¢ao anafilactica,
devem ser executados os procedimentos adiante descritos nos pontos 1 a 11. Os
procedimentos de 1 a 5 devem ser executados simultaneamente.

Assim que possivel, deve ser obtido acesso endovenoso'".

Globalmente, a administragcao precoce da adrenalina intra-muscular (IM) é a etapa mais
importante e prioritaria na abordagem da anafilaxia mesmo se as outras medidas nao
puderem ser completamente executadas.

A adrenalina IM deve ser administrada na face anterolateral do tergo médio da coxa
(Quando XI).

1. Pedir ajuda e telefonar para o 112 para transporte do doente para o Servigo de
Urgéncia mais proximo.

2. Deitar o doente com os pés elevados (posicdo de Trendelenburg, porque ha
necessidade de restaurar rapidamente a volémia); a posi¢cado supina pode ser fatal
por aumentar o depdsito sanguineo nos membros inferiores. Nos doentes com
dificuldade respiratéria deve optar-se pela posicdo sentada, com elevagao dos
membros inferiores. Algumas criangas com dificuldade respiratéria preferem estar
sentadas ao colo.

Utilizar uma “abordagem ABCDE” e tratar os problemas potencialmente fatais a
medida que surgem.

Manter as vias aéreas permeaveis, usando um tubo de Guedel, se necessario.

Administrar O, por mascara, com reservatorio a 15 L/min ou, na sua falta, por canula
nasal até 6 L/min.

5. Administrar adrenalina aquosa a 1:1 000 (1 mg/mL), na dose de 0,01 mL/kg
(maximo 0,5 mL), por via intramuscular'? na face anterolateral da coxa'. Repetir
apoés 5 minutos se nao houver melhoria clinica.

6. Se se mantiverem os sinais de obstrucdo das vias aéreas, que nao responderam a
administragcdo  parentérica de adrenalina, administrar aerosol com
broncodilatadores (salbutamol em 0,03 mL/kg até a dose maxima de 1mL) ou
adrenalina a 1:1 000 (1 mg/mL) (diluir 1 mL em 4 mL de soro fisioldgico).

7. Monitorizar o Tempo de Preenchimento Capilar (TPC), a frequéncia cardiaca e a
pressao arterial. Registar as medigbes efectuadas, devendo essa informacao
acompanhar o doente na sua transferéncia para o Servigo de Urgéncia.

" As recomendagdes internacionais para o tratamento do doente em choque preconizam que se deve introduzir
uma via intra-6ssea, se o0 acesso endovenoso néo é for possivel em 60 segundos. No entanto, a aplicagdo desta
técnica tem como pressupostos a existéncia de material adequado e o prévio treino especifico na sua aplicagéo.
Na auséncia destes pressupostos e na presenga de uma situagdo de impossibilidade de acesso venoso em
individuos com instabilidade cardiovascular deve repetir-se a dose de adrenalina IM e insistir na obtengdo do
acesso venoso até chegada de ajuda especializada.

12 Existe disponivel epinefrina em solugéo injectavel, sob a apresentacdo de auto-injector para administragcéo de
emergéncia (IM) com a designagado comercial Anapen 0,15mg/0,3ml (para criangas com peso entre 10Kg e 30
Kg) Anapen 0,3mg/0,3ml (para peso superior a 30Kg).

'3 Actualmente preconiza-se a administragdo na coxa (musculo vasto lateral) porque os niveis séricos atingidos
séo superiores aos obtidos apods injecgédo no deltéide.
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8. Iniciar perfusdo endovenosa de soro fisiolégico (20 mL/kg na crianga), para
reposi¢ao da volémia.

9. Se a pressao arterial continuar a baixar e ndo responder a administracido de
adrenalina:
- iniciar perfusdo endovenosa de adrenalina a 1:1 000 (1 mg/mL), na dose de
0,1-5,0 pug/kg/min. Diluir 0,3 mg de adrenalina por kg de peso corporal em 50
mL de soro fisioldgico e administrar, em perfusdo EV, a 1 mL/hora (o que
corresponde a 0,1 pg/kg/min).

10. Administrar metilprednisolona se reac¢oes graves ou recorrentes:
Dose:

Criangas — 2 mg/Kg/dose (maximo 60 mg/dose), IM/EV ou em perfusdo, diluida em
soro fisiologico ou glicosado a 5%, seguida de 1-2 mg/Kg/dia EV administrada,
repartidamente, a cada 6 horas.

Alternativamente, pode administrar-se prednisolona 2mg/Kg, via oral, em dose Unica
diaria.
Adulto - 30 mg/kg EV durante 5 minutos se dose total <250 mg e durante 30 minutos
se superior a 250 mg. Repetir cada 4 a 6 horas até 48 horas.
11. Administrar anti-histaminico' (p.ex. Clemastina), como tratamento de segunda linha
Clemastina (2ml = 2mg)
Dose: Criangas - 0,0125 mg/Kg/dose de 12/12 horas IM/EV

Adultos -1 ampola (2mg) de 12/12 horas IM/EV

Os individuos com sinais e sintomas respiratérios deverao ser observados em meio
hospitalar durante 6 a 8 horas. Os individuos que tiveram choque anafilactico devem
permanecer em observacao hospitalar durante 24 horas.

Quadro Xl - Dose de adrenalina a 1:1 000 IM por idade, para tratamento de

anafilaxia

Idade @ Dose (mg) Dose (mL)
<6 meses 0,01 mg/Kg/dose 0,01 mL/Kg/dose
26 meses a <6 anos 0,15 0,15
26 anos a <12 anos 0,3 0,3
>12 anos ® 0,5 0,5
a) As' d_oses para criangas com idades ndo expressas no quadro devem ser aproximadas as referidas para a idade mais
proxima.

b) Para reacgées moderadas, pode ser considerada uma dose de 0,3 mL.

O Quadro XII resume os procedimentos ja descritos.

* Os anti-histaminicos devem ser continuados 3 dias para além do desaparecimento dos sintomas, devido a
eventualidade de uma resposta retardada ou bifasica.
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Quadro Xl - Procedimentos e tratamento imediato da anafilaxia

Abordagem ABCDE e tratar os problemas potencialmente fatais a medida que surgem

Canalizar veia logo que possivel

Pedir ajuda e telefonar para o 112
Deitar o doente com os pés elevados (posigéo de Trendelenburg)
Manter as vias aéreas permeaveis
Administrar oxigénio
Administrar adrenalina a 1:1 000 IM (1 mg/mL), na face anterolateral da coxa
Dose: 0,01 mL/kg (entre 0,15 mL e 0,5 mL)
Repetir apés 5 minutos se nao houver melhoria clinica

ok o=

6. Se mantiver sinais de obstrucdo das vias aéreas:
- aerossol com salbutamol (0,03 mL/kg — maximo 1mL) ou
— aerossol com adrenalina (1 mL em 4 mL de soro fisioldgico)
7. Monitorizar sinais vitais e Tempo de Preenchimento Capilar (TPC)
8. Iniciar perfusao com soro fisiolégico EV
- Dose: 20 mL/kg na crianga. Repetir 1 a 2 vezes, se necessario
9. Se a pressao arterial continuar a baixar, administrar:
— adrenalina a 1:1 000 EV (1 mg/mL), em perfusdo continua
Dose: 0,1 - 5,0 ug/kg/min
10. Se reacgdes graves ou recorrentes:
- metilprednisolona
Dose:

Crianga - 2 mg/Kg/dose (maximo 60 mg/dose), IM/EV ou em perfuséo, diluida em
soro fisiolégico ou glicosado a 5%, seguida de 1-2 mg/Kg/dia EV administrada,
repartidamente, a cada 6 horas.

Alternativamente, pode administrar-se prednisolona 2mg/Kg, via oral, em dose
Unica diaria.
Adulto - 30 mg/kg EV durante 5 minutos se dose total <250 mg e durante 30
minutos se superior a 250 mg. Repetir cada 4 a 6 horas até 48 horas
11. Administrar anti-histaminico como tratamento de 22 linha

- clemastina

Dose: Criangas - 0,0125 mg/Kg/dose de 12/12 horas IM/EV
Adultos - 1 ampola (2mg) de 12/12 horas IM/EV

A dose de adrenalina deve ser calculada em fungdo do peso, para evitar dosagens
excessivas que poderao provocar efeitos secundarios, nomeadamente palpitagdes, cefaleias
e congestao facial, entre outros.

No caso do peso ser ignorado, poder-se-a calcular a dose, de acordo com a idade (Quadro
XI). O peso de uma crianga de idade superior a 12 meses pode ser estimado através da
férmula Peso (em kg) = [ldade (anos)+4]x2. Por exemplo, uma criangca de 2 anos tera um
peso de 12 Kg.
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Vacinacao em Circunstancias Especiais

Criancgas pré-termo e de baixo peso

Nas criangas pré-termo (nascidas antes das 37 semanas de gestacao), os anticorpos
maternos estao presentes em niveis mais baixos e durante um periodo de tempo inferior ao
das criangas de termo. Assim, a morbilidade e/ou gravidade das doengas evitaveis pela
vacinagcdo pode ser superior nesta populagdo, pelo que a vacinagcao de criangas pré-
termo nao deve ser adiada.

Nos lactentes muito prematuros (<28 semanas de gestacao) a administragdo das vacinas
recomendadas para os 2 meses de idade deve ser feita a nivel hospitalar.

As criancas pré-termo cuja situacao clinica seja estavel, devem ser vacinadas de acordo
com o esquema recomendado no PNV, com as mesmas doses e na mesma idade
cronolégica que as criangas de termo, independentemente do peso a nascencga, excepto
para a BCG e para a VHB.

Vacinacao contra a tuberculose e contra a hepatite B

Nas criancas nascidas com peso inferior a 2 000 g, a BCG deve ser adiada para quando
atingirem este peso.

Nas criangas filhas de maes Ag HBs negativo, nascidas com peso inferior a 2 000 g, a
VHB deve ser adiada para o 1 més de idade ou para quando atingirem este peso (0 que se
verificar primeiro). Nestas criancas, as doses seguintes de VHB serédo administradas aos 2 e
aos 6 meses de idade, conforme o esquema recomendado.

Nas criancgas filhas de maes Ag HBs positivo com peso inferior a 2 000 g, deve ser seguido
um esquema com quatro doses, a administrar aos 0, 1, 2 e 6 meses de idade (ver
“Profilaxia pés-exposi¢ao”) .

Gravidez e amamentacgao

A vacinacao durante a gravidez pode estar indicada se houver um risco elevado de infecgao,
se a doencga implicar um risco significativo para a mae e/ou para o feto e se o risco de
reacgdes adversas a vacinagao for aceitavel. Se estas condi¢des nao estiverem reunidas,
qualquer vacinagao deve ser adiada para depois do parto.

Quando houver indicagao para vacinar durante a gravidez, deve considerar-se a
possibilidade de adiar a vacinagédo para o segundo ou terceiro trimestre (Quadro XIII).
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Se, inadvertidamente, for administrada uma vacina que esteja contra-indicada a uma
gravida, a ocorréncia deve ser declarada ao médico assistente, ao responsavel pela
vacinacao e ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia - INFARMED e a gravida deve ser
alvo de maior vigilancia para identificar eventuais reacgbes adversas.

As vacinas inactivadas sao, geralmente, consideradas seguras para o feto.

As vacinas vivas estdo, geralmente, contra-indicadas durante a gravidez.

Quadro XllIl - Administragdao de vacinas do PNV durante a gravidez

Vacina

Td

VHB

VIP
MenC
VASPR @
BCG

Considerar administracao, se indicada

Considerar administracdo, apenas em situagao de elevado risco

Contra-indicadas

(a) Em caso de risco elevado de infecgédo a vacina pode ser substituida por imunizagao passiva.

A vacinagao de mulheres que estdo a amamentar nao interfere com o esquema de
vacinagao recomendado para os lactentes.

As maes que amamentam e que tém o esquema vacinal do PNV desactualizado devem
actualiza-lo. A vacina HPV quadrivalente, pode ser administrada durante a amamentacgao.

Vacinagao da gravida contra o tétano — prevencao do tétano neonatal e
do puerpério

A prevencdo do tétano neonatal e do puerpério deve estar assegurada muito antes da
gravidez.

Cada mulher deve ter, pelo menos, 5 doses de toxéide tetanico antes de engravidar (doses
de vacinas monovalentes ou combinadas). Um dos reforgos deve ser feito no inicio da idade
fértil (situagdo que se verifica quando se cumpre o PNV). Cada contacto com profissionais
de saude é uma oportunidade de vacinagao que nao deve ser perdida.

E desejavel que uma mulher n&o vacinada na infancia/adolescéncia seja vacinada com um
minimo de 5 doses de toxdide tetanico durante a idade fértil.

A decisao de vacinar contra o tétano (e difteria) durante a gravidez, assim como o numero
de doses a administrar, deve basear-se no numero total de doses de toxodide tetanico
recebidas durante toda a vida da gravida (forma monovalente ou combinada da vacina) e
do tempo decorrido desde a ultima dose (Quadro XIV).
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Quadro XIV — Numero de doses de vacina contra o tétano e difteria (Td) a

administrar durante a gravidez, de acordo com o numero de doses recebidas
anteriormente e o tempo decorrido desde a ultima dose

Ultima dose ha Ultima dose ha
N° de doses anteriores 10 ou mais anos menos de 10 anos
(n° de doses recomendadas) | (n° de doses recomendadas)
Desconhecido, 0,1 ou 2 2@ 2@
3 1® 1
4 ou mais 10 0

(a) 2 doses com intervalo de 4 semanas. Deve receber mais uma dose, 6 a 12 meses apods a ultima dose administrada durante
a gravidez.

(b) Se a 32 dose tiver sido administrada durante o primeiro ano de vida, a gravida deve receber 2 doses (intervaladas de um
més) e uma dose adicional, pelo menos, 1 ano apés a Ultima dose administrada durante a gravidez.

(c) Se tiver registo de 4 doses de toxoide tetanico e a 42 dose tiver sido administrada antes dos 7 anos de idade, deve receber
uma dose adicional, pelo menos, 1 ano apo6s a dose administrada durante a gravidez.

As mulheres com uma historia vacinal desconhecida, com nenhuma, uma ou duas
doses de toxodide tetanico, devem ser vacinadas de acordo com o esquema:

e a primeira dose deve ser administrada logo no primeiro contacto durante a gravidez
(quando o primeiro contacto ocorre no primeiro trimestre da gravidez, se houver
confianga num seguimento regular da gravida, esta dose pode ser adiada para o inicio
do 2° trimestre);

e a segunda dose deve ser administrada, pelo menos, 4 semanas depois da primeira e,
idealmente, até 2 semanas antes do parto;

e recomenda-se ainda a administracdo de uma terceira dose, 6 a 12 meses depois da
segunda dose.

As mulheres com histéria vacinal desconhecida e as que nao tenham nenhuma dose
de vacina contra o tétano antes da gravidez, devem ainda receber dois reforgos: o
primeiro 1 ano depois da 32 dose e o segundo 1 ano depois da 42 dose.

Nas maternidades e nos servicos de obstetricia deve ser verificado o estado vacinal da
puérpera. Quando a mulher nao estiver correctamente vacinada contra o tétano, deve ser
vacinada de imediato.

A consulta de revisdo do puerpério €, também, uma oportunidade para verificar o estado
vacinal e eventual vacinagao.

Vacinagao da gravida contra o sarampo, a parotidite epidémica e a
rubéola

A vacina VASPR esta contra-indicada durante a gravidez. No entanto, ndo é necessario
apresentar um teste de gravidez negativo para vacinar com a VASPR.

A vacinagao inadvertida com a VASPR durante a gravidez ou nos 3 meses antes de
engravidar ndo é motivo para interrup¢ao da gravidez. Se esta situagado ocorrer, devera ser
declarada ao médico assistente, ao responsavel pela vacinagdo e ao Sistema Nacional de
Farmacovigilancia - INFARMED.
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Individuos com alteragées/disfungcées imunitarias
Principios gerais aplicaveis a vacinagao de pessoas com alteragdes imunitarias

A vacinagdo de pessoas com alteracbes imunitarias deve ser sempre efectuada sob
orientagao e prescricao do médico assistente.

Em circunstancias particulares, as vacinas vivas estdo contra-indicadas devido ao risco de
doenca provocada pelas estirpes vacinais, pelo que a sua administracdo deve estar sempre
dependente de uma avaliacéo de risco/beneficio, caso a caso.

As vacinas inactivadas e/ou imunoglobulinas sdo, em principio, a melhor forma de proteger
estas pessoas.

Se for previsivel um declinio do estado imunitario a vacinagao deve ser antecipada,
recorrendo-se a esquemas acelerados.

Se a imunodepressao for transitéria e se o adiamento for seguro, a vacinagcado deve ser
adiada.

Se possivel, a terapéutica imunossupressora deve ser suspensa ou reduzida algum tempo
antes da vacinagao, para permitir a obtencdo de uma melhor resposta imunitaria.

Os individuos vacinados devem ser seguidos cuidadosamente (serologia pds-vacinagao e
vigilancia clinica), porque a magnitude e a duragdo da imunidade vacinal sao incertas,
estando frequentemente reduzidas.

Um individuo com imunodeficiéncia deve ser sempre considerado potencialmente
susceptivel as doencgas evitaveis pelas vacinas, mesmo que tenha o esquema vacinal
actualizado. Assim, em caso de exposi¢cao a alguma destas doencas, deve ser considerada
a administracdo de imunoprofilaxia passiva (imunoglobulina humana normal ou
imunoglobulina humana especifica) ou de quimioprofilaxia.

No quadro XV séo referidas, resumidamente, as vacinas do PNV com as respectivas contra-
indicagdes absolutas e relativas, tendo em atengao os diferentes tipos de imunodeficiéncia.
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Quadro XV — Vacinas do PNV com contra-indicagao absoluta e relativa para

diferentes tipos de imunodeficiéncia

Contra-indicagao

Contra-indicagéao

Tipo de imunodeficiéncia absoluta relativa Observacoes
Congénitas

Alteracoes dos linfécitos B BCG VASPR A deficiéncia
(imunidade humoral VAP @ A vacina pode ndo selectiva de IgA e

comprometida)

estar indicada, por
nao haver resposta
imunitaria, devido a
terapéutica regular
com imunoglobulinas

de subclasses de
IgG nao é contra-
indicacao para as
vacinas vivas,
excepto para a VAP

Alteragdes dos linfécitos T Vacinas vivas Nenhuma Nos defeitos

(imunidade humoral e celular completos (ex.

comprometidas) SCID) as vacinas
podem ser
ineficazes

Alteragdes do complemento Nenhuma Nenhuma

Alteragdes da fungéo BCG Nenhuma

fagocitaria

Adquiridas

Infeccéo por VIH BCG VASPR A VASPR s¢ esta

a contra-indicada se
VAP @ houver

imunodepressao
grave

Cancro, transplantes ou Vacinas vivas Nenhuma A efectividade das

terapéutica (dependendo do vacinas depende do
imunossupressora estado imunitario) grau de )
imunossupressao

(a) Apesar de nao fazer parte do PNV, a administracdo de VAP esta, eventualmente, prevista em circunstancias
especiais (controlo de surtos).

Imunodeficiéncias congénitas

As vacinas inactivadas devem ser administradas a todos os doentes com imunodeficiéncias
congénitas, embora a resposta imunitaria seja varidvel, podendo, em algumas
circunstancias, ser fraca ou mesmo nula (ver Quadro XV).

Recomenda-se, especialmente, que estes doentes sejam vacinados com as vacinas MenC
e Hib e com a vacina contra Streptococcus pneumoniae.

Tal como foi anteriormente referido, a resposta imunitaria é inferior a dos individuos
imunocompetentes, pelo que podem ser consideradas, doses superiores ou reforgos mais
frequentes. Apesar destas modificagdes ao esquema recomendado a resposta pode ainda
ser insuficiente.

As vacinas vivas estdo habitualmente contra-indicadas nestes doentes. No entanto, em
doentes com alteragbes isoladas de produgdo de anticorpos nao ha evidéncia clinica que
contra-indique a administracdo de VASPR, apesar de ser incerta a resposta imunitaria a
vacina (ver Quadro XV).
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Os doentes com algumas imunodeficiéncias congénitas em tratamento regular com
imunoglobulinas, podem ndo responder a VASPR ou a qualquer uma das suas
componentes, devido a presenca de anticorpos adquiridos passivamente. Nestas
circunstancias, e devido ao beneficio potencial da VASPR, a administracdo desta vacina
deve ser considerada, aproximadamente, 2 semanas antes da administracdo da
imunoglobulina, admitindo-se, no entanto, alguma incerteza sobre a efectividade da resposta
imunitaria. Nos defeitos completos (ex. SCID) as vacinas podem ser ineficazes.

Imunodeficiéncias adquiridas

Doentes transplantados

Os doentes que vao ser submetidos a transplantagdo de 6rgdo ou medula devem, sempre
que possivel, completar o esquema vacinal recomendado para a sua idade, até 4 semanas
antes do transplante, excepto com a vacina BCG que esta contra-indicada.

Doentes transplantados com células estaminais medulares ou periféricas

Os doentes transplantados com células estaminais apresentam disfungdes do sistema
imunitario (tanto da imunidade celular como da humoral) durante varios meses apos o
transplante.

Os receptores de transplantes de células estaminais devem ser considerados como néao
vacinados e, havendo evidéncia de que as doengas por microrganismos capsulados
constituem um risco acrescido para estes doentes, devem ser vacinados de acordo com o
Quadro XVI.

Quadro XVI - Vacinas do PNV aconselhadas a doentes transplantados com

células estaminais medulares ou periféricas

Vacina Depois do transplante Comentarios
BCG Contra-indicada Contra-indicada até 24 meses apds o transplante. Nao
ha estudos sobre a sua utilizagdo em transplantados.
DTPa Recomendada até aos 6 anos de | 3 doses, aos 12, 14 e 24 meses apos o transplante
idade, inclusive
Td Recomendada a partir dos 7 3 doses, aos 12, 14 e 24 meses apds o transplante
anos de idade Reforgos de 10 em 10 anos
VIP Recomendada em qualquer 3 doses, aos 12, 14 e 24 meses apos o transplante
idade
Hib Recomendada em qualquer 3 doses, aos 12, 14 e 24 meses apos o transplante
idade
MenC Recomendada em qualquer 1 dose aos 12 meses apoés o transplante
idade
VHB (a) Recomendada em qualquer 3 doses, aos 12, 14 e 24 meses apds o transplante
idade
VASPR Recomendada em qualquer 2 doses pos-transplante, a 12 dose aos 24 meses apos o
idade transplante (se imunocompetente) e a 22 dose 6 a 12
meses apos a 1% dose

(a) Aconselhada a titulagcao de anticorpos anti-HBs 1 a 2 meses ap6s a 32 dose. Se necessério deve ser
efectuada uma 22 série de 3 doses.
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E importante actualizar o esquema vacinal do dador, pelo menos até 10 a 14 dias antes da
colheita de medula, uma vez que os antecedentes vacinais do dador conferem alguma
imunidade ao receptor nos primeiros meses pos-transplante.

Doentes transplantados com 6rgaos sélidos

Os doentes com patologias crénicas (doenca hepatica, insuficiéncia renal, doencas
metabdlicas, doencas cardiopulmonares, entre outras) sdo mais susceptiveis as infecgdes e
podem ser incapazes de desenvolver uma resposta imunitaria efectiva apds a administracao
de vacinas.

A imunossupressao necessaria para que um 6rgao transplantado seja aceite pelo receptor
aumenta o risco de infecgbes intercorrentes graves se o doente ndo estiver correctamente
vacinado para a sua idade.

A vacinacado deve ser programada quando o doente € inscrito na lista de espera para
transplante.

A situacio ideal é vacinar até 4 semanas antes do transplante, excepto com a vacina BCG
que esta contra-indicada.

As vacinas VHB, DTPa (ou Td), Hib, VIP, MenC e a vacina contra Streptococcus
pneumoniae devem ser administradas de acordo com a idade do doente.

A VASPR pode ser administrada a partir dos 6 meses de idade e deve fazer-se controlo
serolégico pés-transplante.

A VHB pode ser administrada seguindo, excepcionalmente, um esquema acelerado de 3
doses consecutivas semanais ainda que proporcionando um baixo nivel de proteccéo,
especialmente, em doentes hepaticos. Recomenda-se a realizagdo de controlo serolégico
para avaliagdo da necessidade de revacinagao poés-transplante.

Os adultos devem ser vacinados com Td (de acordo com a situagao vacinal anterior), VHB,
Hib, MenC e com a vacina contra 23 serotipos de Streptococcus pneumoniae, devido ao
risco acrescido de infecgdes por bactérias capsuladas.

Nos adultos que ndo apresentem evidéncia serolégica de imunidade contra o sarampo
também pode ser administrada a VASPR.

Apo6s o transplante, os doentes devem ser vacinados quando a imunodepressao estiver
superada, geralmente depois de decorridos 6 meses. Nessa altura, podem iniciar ou dar
continuidade ao esquema de vacinagao, excepto para a BCG e a VASPR.

No entanto, a vacina VASPR pode ser administrada a partir dos 24 meses pds-transplante,
se o doente estiver imunocompetente.
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Terapéutica imunossupressora e aplasia medular iatrogénica

Se possivel, deve ser feita a avaliacdo da situacdo vacinal do doente antes de iniciar a
quimioterapia/radioterapia imunossupressora.

Em alguns doentes, a verificacdo serolégica do estado imunitario e a vacinagcdo ou
revacinagao pode estar indicada.

A situacao ideal é administrar as vacinas necessarias pelo menos 4 semanas antes de
iniciar a terapéutica imunossupressora (incluindo quimioterapia para tratamento de
cancro).

Se nao for possivel vacinar antecipadamente, deve adiar-se a vacinagao para, pelo menos,
3 meses depois de concluida a terapéutica, se o doente estiver imunocompetente.

S6 doses elevadas de corticosteroides sistémicos interferem com a resposta imunitaria as
vacinas (2 2 mg/kg/dia ou 2 20 mg/dia de prednisona ou equivalente, se o peso for > 10
kg, durante mais de 14 dias). Assim, recomenda-se:

e se o tratamento durar menos de 14 dias (com tomas diarias ou em dias alternados), as
vacinas vivas podem ser administradas logo que se suspenda o tratamento, de
preferéncia, apos 2 semanas;

e se o tratamento durar 14 dias ou mais (com tomas diarias ou em dias alternados), as
vacinas vivas s6 podem ser administradas 1 més depois de se parar o tratamento;

e se for utilizado um tratamento com corticosteréides em dose mais baixa, as vacinas
vivas podem ser administradas em qualquer altura durante ou depois do tratamento.

Os corticosteroides administrados por via tépica ou inalatéria ndo tém qualquer efeito
conhecido sobre a resposta imunitaria as vacinas vivas ou inactivadas.

Infecgao por virus da imunodeficiéncia humana (VIH)

Nos individuos infectados por VIH a vacinagdo precoce € a opgao mais segura € mais
efectiva.

O cumprimento do PNV é prioritario nestes doentes.

As vacinas inactivadas podem ser administradas em qualquer estadio da doenca, apesar de
a resposta imunitaria poder estar diminuida.

A BCG é a unica contra-indicada, em qualquer fase da infec¢cao (sintomatica ou
assintomatica), devido ao risco de disseminagao do Bacilo de Calmette-Guerin.
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No recém-nascido filho de mée infectada por VIH, a BCG s6 podera ser administrada
quando testes sucessivos permitirem excluir, com seguranga, a existéncia de infecg¢ao
por VIH na crianga.

Se a pesquisa de acidos nucleicos de VIH, por PCR, for negativa, com uma determinagao
feita depois do primeiro més de idade e outra depois dos quatro meses de idade, pode
administrar-se a vacina, desde que precedida de prova tuberculinica negativa, de acordo
com o “Esquema Cronolégico Recomendado”.

A crianga com infecgao por VIH, assintomatica ou sintomatica, sem imunodepressao
grave, deve receber a VASPR aos 12 meses de idade (PNV).

Se o risco de agravamento da doencga associada a VIH e/ou o risco de exposi¢cdo ao
sarampo for elevado, a vacinagao deve ser efectuada numa idade mais precoce, entre os 6
e os 9 meses de idade. Neste caso, deve fazer-se uma 2% dose de VASPR (considerada
VASPR 1) aos 12 meses de idade e a 32 terceira dose 4 semanas depois (considerada
VASPR 2). Neste mesmo contexto, uma crianga vacinada aos 12 meses de idade deve
antecipar a VASPR 2 (respeitando 4 semanas de intervalo da VASPR 1).

Em criancas e jovens (< 18 anos de idade) que foram vacinadas em fase de
imunodepressdo grave podera ser considerada a administracdo de reforgos vacinais
(incluindo Hib e MenC) apds recuperacdo imunolégica secundaria a terapéutica anti-
retrovirica, bem como a vacinagido contra Streptococcus pneumoniae, de acordo com a
idade do doente.

Os adultos devem estar vacinados com Td (de acordo com a situagao vacinal anterior),
VHB, MenC e com a vacina contra 23 serotipos de Streptococcus pneumoniae.

Algumas vacinas vivas atenuadas podem ser administradas em caso de risco elevado de
infeccdo, como, por exemplo, a vacina contra a febre amarela em viajantes infectados por
VIH, particularmente, naqueles que estdo em fase assintomatica e com valores de linfocitos
T CD4" >200 células/mm?®. Tal como ja foi referido, a relacdo risco-beneficio para cada
vacina viva atenuada deve ser avaliada, em cada momento e individualmente.

Asplenia anatémica ou funcional

Antes de esplenectomia electiva deve ser verificada a situagéo vacinal do doente de modo a
que as vacinas necessarias sejam administradas, pelo menos, até 2 semanas antes da
cirurgia.

Em situagdo de asplenia anatémica ou funcional os doentes ndo tém nenhuma contra-
indicacdo para a administragdo de vacinas, devendo ser vacinados de acordo com a sua
idade e historia vacinal anterior, actualizando o PNV nas idades recomendadas.

Os doentes com asplenia anatémica ou funcional tém maior risco de infecgdo grave por
bactérias capsuladas (Haemophilus influenzae e Neisseria meningitidis, além de outras nao
abrangidas pelo PNV, como Streptococcus pneumoniae). Portanto recomenda-se,
especialmente, que estes doentes sejam vacinados com as vacinas MenC, Hib e vacina
contra Streptococcus pneumoniae em qualquer idade, se ndo o fizeram antes da
esplenectomia.
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Terapéutica com produtos contendo imunoglobulinas

A interacgao entre imunoglobulinas e vacinas inactivadas ¢é reduzida pelo que estas podem
ser administradas em simultaneo, antes ou depois da administragcdo de produtos contendo
imunoglobulinas, desde que em locais anatdomicos diferentes.

Uma vez que a resposta imunitaria a vacina BCG é exclusivamente celular, ndo se espera
nem esta documentada qualquer interferéncia entre esta vacina e produtos contendo
imunoglobulinas. Assim, a BCG pode ser administrada em simultaneo, antes ou depois da
administracao de produtos contendo imunoglobulinas, mas em locais anatémicos diferentes.

Os produtos contendo imunoglobulinas interferem, potencialmente, com o desenvolvimento
da imunidade as vacinas virais vivas (exceptuando a VAP), se forem administrados
simultaneamente ou dentro de certos intervalos de tempo.

Apds a administragdo de produtos contendo imunoglobulinas deve ser respeitado um
periodo de 3 a 11 meses até a administracdo de vacinas contra o sarampo (VASPR),
dependendo do tipo e dose da imunoglobulina administrada.

Apds a administracdo de vacinas virais vivas (VASPR), deve respeitar-se um periodo
minimo de 2 semanas para administracdo de produtos contendo imunoglobulinas.

Se estes intervalos ndo forem respeitados, a VASPR deve ser repetida apds o intervalo
recomendado, excepto se testes serolégicos (efectuados pelo menos 3 meses apds a
vacinagao) comprovarem que existe imunidade protectora.

No caso das puérperas que necessitam de receber anti-RH e vacina contra a rubéola
(VASPR) logo apo6s o parto (ver “Descricao das Vacinas do PNV — Vacina VASPR”),
aconselha-se a administragcdo de uma segunda dose de VASPR, se possivel, pelo menos
trés meses apos o parto.

Individuos com alteragoes da coagulagao

Os individuos com risco de diatese hemorragica, nomeadamente, trombocitopenia,
alteragbes da coagulacdo ou sob terapéutica anticoagulante, tém risco acrescido de
hemorragia se forem vacinados por via intramuscular.

Embora com maior frequéncia de reacc¢des locais, estes individuos podem ser vacinados por
via subcutinea, no caso das vacinas Hib, VHB, VIP, DTPaHib e Td.

As vacinas MenC, DTPa, DTPaVIP, DTPaHibVIP e HPV podem ser administradas por via
intramuscular se o médico assistente assim o entender. Neste caso, deve ser utilizada uma
agulha de 23 Gauge (0,6mm x 25,0mm) ou mais fina, deve ser exercida pressao firme no
local da injeccao (sem friccionar), pelo menos durante dois a cinco minutos e a pessoa
vacinada deve diminuir a mobilidade do membro inoculado durante as primeiras 24 horas.
Esta inoculac&do deve ocorrer imediatamente a seguir a terapéutica da coagulopatia, quando
estd indicada.
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Viajantes'® — Vacinacdo no ambito do PNV

A vacinacao de viajantes deve ser personalizada, de acordo com a idade, a historia/situacao
clinica e vacinal do individuo, os paises de destino, o tipo de viagem, a duragdo da
viagem/estadia, estadia/visitas em areas urbanas ou rurais, os requisitos legais de cada pais
em termos de vacinagao e o periodo de tempo disponivel antes da partida.

Idealmente, o viajante devera programar uma consulta médica (no ambito da medicina das
viagens) 2 ou 3 meses antes do inicio da viagem, de modo a que haja tempo suficiente para
poder completar os esquemas de vacinagao eventualmente necessarios/recomendados.

As consultas pré-viagem constituem uma oportunidade para avaliar a situagdo vacinal.
Independentemente de outras vacinas (cuja abordagem sera feita noutros documentos da
DGS) que eventualmente sejam necessarias, as pessoas nao vacinadas ou com o esquema
do PNV incompleto devem ser vacinadas de acordo com os esquemas recomendados
nestas orientacoes técnicas - Quadros I, llI, Il a) e IV.

As vacinas VIP, VASPR e Td sido administradas aos viajantes no ambito do PNV,
independentemente da idade.

Atendendo aos objectivos de eliminacao/erradicagcéo e a situagdo epidemiolégica mundial,
deve ser dada particular atengao a vacina contra o sarampo (VASPR) e contra a poliomielite
(VIP).

Pode ainda ser necessario administrar doses suplementares das vacinas incluidas no PNV
ou efectuar alguma alteragdo ao esquema recomendado, de modo a conferir protecgéo
antes da viagem, nomeadamente aplicando esquemas vacinais acelerados, respeitando a
idade minima indicada para o inicio da vacinagao e os intervalos minimos indicados entre
doses (Quadro V). Quando, excepcionalmente, se utilizam esquemas que nao respeitam os
intervalos minimos deve considerar-se a administragao de doses adicionais.

Vacinagao contra a poliomielite (VIP)

Todos os viajantes para areas endémicas ou com surtos de poliomielite devem ter a
vacinacao contra a poliomielite actualizada.

As criancas ndo vacinadas que vao viajar para areas endémicas dentro de um curto espago
de tempo devem ser vacinadas, podendo ser necessario recorrer a um esquema acelerado
(0, 1 e 2 meses), sendo possivel antecipar a 12 dose para as 6 semanas de vida.

'® No contexto da vacinagao de viajantes com idade =18 anos, as Unicas vacinas gratuitas sdo as referidas neste
capitulo. As restantes vacinas habitualmente utilizadas na vacinagcdo de viajantes sdo de prescricdo médica
obrigatéria, apdés o que sdo adquiridas nas farmacias de oficina e/ou administradas nos centros de vacinagéo
internacional.
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Os adultos sem nenhuma dose de VAP/VIP devem receber 3 doses de VIP, segundo o
esquema 0, 1, 6-12 meses ou, se for necessaria protecg¢ao urgente, segundo o esquema 0,
1 e 2 meses.

Os adultos correctamente vacinados com VAP ou VIP, devem receber uma dose Unica de
reforco de VIP (para toda a vida) antes da partida, independentemente do numero de doses
administradas na infancia.

As criancas ou adultos que tenham feito o esquema acelerado 0, 1 e 2 meses e se
mantenham expostos ao risco, deve ser administrada uma 42 dose de VAP/VIP 6 ou mais
meses apos a terceira dose.

Vacinacao contra o sarampo, a parotidite epidémica e a rubéola
(VASPR)

Nos adultos (=18 anos de idade), recomenda-se a vacinagao com a VASPR aos viajantes
susceptiveis'® que se desloquem para areas endémicas ou onde decorram surtos.

Nas criancas/jovens (<18 anos de idade) que viajem para areas endémicas ou onde
decorram surtos, a vacina pode ser administrada a partir dos 6 meses de vida. No entanto,
quando é administrada antes dos 12 meses de idade esta dose n&o é contabilizada e o
esquema deve ser reiniciado apos esta idade.

Antes de viajar para estes destinos, as criangas com >12 meses de idade devem estar
vacinadas com 2 doses de VASPR, respeitando o intervalo minimo de 4 semanas entre
doses, antecipando-se a 22 dose em relacdo ao esquema recomendado.

A vacinacdo com a VASPR pode ainda ser necessaria quando se viaje para paises que a
exijam como requisito para permanéncia.

Vacinagao contra o tétano e a difteria (Td)

Em situacdo de viagem para local onde se preveja que a vacina contra o tétano ndo esteja
disponivel, é aconselhavel administrar a vacina Td antes de viajar, se o ultimo reforgo foi
administrado ha 5 ou mais anos.

16 Susceptivel: qualquer individuo sem histéria credivel de sarampo ou sem registo de, pelo menos, uma dose de
VAS ou VASPR, conforme se trate de crianga/jovem ou adulto (= 18 anos de idade.
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Profilaxia p6s-exposigao

Profilaxia da hepatite B

Todos os recém-nascidos filhos de maes com Ag HBs positivo, devem ser vacinados com
VHB e receber imunoglobulina especifica nas primeiras 12 horas de vida,
independentemente da idade gestacional ou do peso. Estas criangas devem receber um
esquema acelerado de VHB: 0, 1 e 6 meses de idade.

Se o recém-nascido tiver peso inferior a 2 000 g, deve ser seguido um esquema com quatro
doses, a administrar aos 0, 1, 2 e 6 meses de idade.

Estas criangas devem ser testadas para Ag HBs e anti-HBs aos 9 a 15 meses de idade"’,
para verificar o sucesso da imunoprofilaxia. Se estes testes forem negativos devem receber
uma nova série de VHB (3 doses).

Se a serologia da mae, em relagao a hepatite B, for desconhecida a data do parto, o recém-
nascido deve ser vacinado (VHB1). A avaliagdo serolégica da mae deve ser feita nas
primeiras 12 horas apds o parto e, se for Ag HBs for positivo, deve ser administrada a
imunoglobulina ao recém-nascido e receber um esquema acelerado de VHB: 0, 1 e 6 meses
de idade. Se nao for possivel efectuar serologia & mae, deve-se proceder como se a mae
fosse Ag HBs positivo.

Nos individuos ndo vacinados e nos que tenham indicagdo para serologia pos-vacinal e que
nao responderam serologicamente a primeira série de vacinagdo, em profilaxia pés-
exposicao (picada ou ferida com objecto potencialmente contaminado ou contacto proximo
com um caso crénico ou agudo) devem receber esquema acelerado de VHB: 0, 1 e 6
meses de idade. Em simultdneo com a 12 dose deve ser administrada a imunoglobulina
especifica anti-hepatite B (0,06 mL/kg, via intramuscular) imediatamente apds o contacto. Se
tiverem passado mais de 14 dias poés-exposicdo s6 deve ser administrada a vacina,
independentemente do tempo decorrido.

Profilaxia da doencga invasiva por Haemophilus influenza b

Vacinagao de criangas que tiveram doencga invasiva por Haemophilus influenza b
— Ver “Descricao das vacinas do PNV” - Hib.

Profilaxia da difteria

Aos contactos préximos de um caso de difteria deve ser instituida antibioticoterapia
apropriada e ser verificado o estado vacinal para a difteria, vacinando de acordo com a
idade.

' |dade em que os anticorpos maternos ja nao interferem com os resultados da serologia.
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As criangas <7 anos ainda ndo vacinadas com a 42 ou a 5% dose de DTPa devem fazé-lo
antecipadamente, respeitando os intervalos minimos (Quadro V).

Deve ser administrada uma dose de reforgco de vacina contra a difteria (DTPa ou Td, de
acordo com a idade), se o ultimo reforgo tiver sido administrado ha mais de 5 anos.

Profilaxia da tosse convulsa

Aos contactos proximos de um caso de tosse convulsa deve ser instituida antibioticoterapia
apropriada e ser verificado o estado vacinal.

A ocorréncia de surtos pode justificar as seguintes medidas, por indicacdo da DGS ou da
Autoridade de Saude local, destinadas aos coabitantes e contactos proximos de casos de
tosse convulsa:

e arevisao e actualizacdo do esquema vacinal das criangas menores de 7 anos de idade;

e a antecipacao da idade de inicio da vacinacio contra a tosse convulsa (para as 4 a 6
semanas de vida);

o a utilizacdo de um esquema cronoldgico de primovacinagéo acelerado, de acordo com o
intervalo minimo entre doses (Quadro V);

e as criangas menores de 7 anos de idade que tenham sido vacinadas com a 32 dose de
DTPa ha 6 ou mais meses, devem ser vacinadas com a 42 dose de imediato;

e as criangas menores de 7 anos de idade que tenham sido vacinadas com a 42 dose de
DTPa ha 3 ou mais anos, devem receber a 5% dose de imediato.

A vacinacao iniciada apds a exposi¢cado ao agente ndo protege contra a eventual doencga
resultante desse contacto mas a vacina nio esta contra-indicada.

Vacinacgao de criancas que tiveram tosse convulsa — Ver “Descrigao das vacinas do PNV” —
DTPa.

Profilaxia da poliomielite

A vacinagdo com a VIP pode ser considerada nos adultos (=18 anos de idade) nao
vacinados ou em pessoas imunodeprimidas, que tenham ou possam vir a ter contacto
préximo (coabitantes ou profissionais de saude) com criangas que tenham recebido a VAP
ha menos de 6 semanas.

Os adultos sem nenhuma dose de VAPIVIP que se encontrem numa das situacdes
mencionadas, devem receber 3 doses de VIP, segundo o esquema 0, 1, 6-12 meses ou, se
for necessaria protecgéo urgente, segundo o esquema acelerado 0, 1 e 2 meses.
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Profilaxia da doenga invasiva por Neisseria meningitidis C

Em caso de doenca confirmada por Neisseria meningitidis C, a MenC é recomendada aos
contactos proximos de casos, podendo ser administrada a partir das 6 semanas de
idade, respeitando as orientagcdées do Quadro XVII.

Quadro XVII - Esquema de vacinagao para a vacina MenC poés-exposigao

N° de doses a administrar
Idade de inicio
<12 meses de idade 2 12 meses de idade
6 semanas - 9 meses | 2 doses @ 1 dose @
10 - 11 meses 1 dose @ 1 dose @
=212meses |- 1 dose, na primeira oportunidade de vacinagao

(a) Respeitando um intervalo de 8 semanas entre cada dose, podendo aplicar-se os intervalos minimos referidos
no Quadro V.

Vacinagao de criangas que tiveram doenga invasiva por Neisseria meningitidis C — Ver
“Descricao das vacinas do PNV” - MenC.

Num contexto de surto, a Autoridade de Saude definira a populagdo que sera,
eventualmente, vacinada.

Profilaxia do sarampo

A vacina contra o sarampo pode conferir protecgao se for administrada até 72 horas apoés
exposigao ao virus, pelo que se recomenda a vacinagao com VASPR a todos os individuos
susceptiveis'® com mais de 6 meses de idade que tenham tido contacto com casos de
sarampo'®.

As doses administradas entre os 6 e os 11 meses de idade, inclusive, ndo sio consideradas
validas para o esquema recomendado de 2 doses, devendo ser administrada a VASPR 1
aos 12 meses de idade e a VASPR 2, pelo menos, 4 semanas depois da primeira dose, se
se mantiver a necessidade de protecgao rapida.

Nos casos em que ja tenha sido efectuada a VASPR 1, a VASPR 2 pode ser antecipada,
desde que se cumpra o intervalo minimo de 4 semanas entre as 2 doses.

Nos casos em que a VASPR estéa contra-indicada, em mulheres gravidas e em individuos
com imunodepressao grave, pode estar indicada a imunizagao passiva.

18 Susceptivel: qualquer individuo sem registo de, pelo menos, uma dose de VAS ou VASPR e sem historia
credivel de sarampo.

% por indicagao expressa da DGS, da Autoridade de Saude ou prescrigdo do médico assistente.
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Profilaxia do tétano (feridas)

As medidas a adoptar para a prevencao do tétano na presenca de feridas dependem da
situacdo vacinal da pessoa e das caracteristicas da ferida (Quadro XVIII).

Devem ser consideradas como feridas potencialmente tetanogénicas:

e Feridas ou queimaduras que requeiram tratamento cirargico, nao efectuado nas
primeiras 6 horas;

o Feridas que apresentem as seguintes caracteristicas:
- punctiformes (ex: pregos, espinhos ou dentadas);
- com corpos estranhos (ex: farpas de madeira);
- com leséo da pele e tecidos moles extensas (ex: queimaduras);
- com tecido desvitalizado;
- contaminadas com solo ou estrume;
- com evidéncia clinica de infecgao;

- fracturas expostas.

A ferida infectada devera ser cuidadosamente limpa com anti-sépticos eliminando corpos
estranhos e tecido necrotico presentes, uma vez que estes facilitam o desenvolvimento de
C. tetani e a libertacdo de toxinas. A administracdo de imunoglobulina humana anti-
tetanica (IHT) devera ser feita antes da limpeza da ferida, uma vez que esta operacao
podera libertar uma quantidade significativa de toxina tetanica.

Na prevencao do tétano neonatal no recém-nascido cujo parto decorreu em condi¢des
sépticas ou ignoradas e cuja mae nao esteja vacinada ou da qual se desconhece o estado
vacinal, para além da limpeza e tratamento do coto umbilical (potencialmente tetanogénico),
devera ser administrada imunoglobulina humana anti-tetanica (IHT) e considerada a
antibioticoterapia adequada. Nestes casos, a primeira dose da vacina contra o tétano deve
ser antecipada para as 4 a 6 semanas de vida (DTPa).

Qualquer pessoa que nao tenha o PNV cumprido, independentemente do numero de doses
que tiver efectuado, deve ser vacinada, na altura do tratamento da ferida, com uma dose de
DTPa ou Td, de acordo com a idade.

Os individuos que apresentem feridas ndo potencialmente tetanogénicas, consideram-se
protegidos contra o tétano se houver registo de, pelo menos, 3 doses de vacina contra o
tétano, a ultima das quais administrada ha menos de 10 anos.

Os individuos que apresentem feridas potencialmente tetanogénicas, apenas se consideram
protegidos contra o tétano se houver registo de, pelo menos, 3 doses de vacina contra o
tétano, a ultima das quais administrada ha menos de 5 anos.

A profilaxia do tétano pds-exposi¢ao, de acordo com a histdria vacinal (nimero de doses e
tempo decorrido desde a ultima dose) e as caracteristicas da ferida apresenta-se no Quadro
XVIII.
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Quadro XVIII — Profilaxia do tétano na presencga de feridas

Historia de Feridas nao potencialmente Feridas potencialmente
vacinagao contra tetanogénicas tetanogénicas
o tétano
o Vacina Imunoglobulina Vacina Imunoglobulina
(n°® de doses)
Desconhecido ou < 3 Sim N&o Sim Sim ©©@
= 3 e a ultima ha:
<5 anos N&o ® N&o N&o @ ® Nao ®
5a 10 anos N&o ® N&o Sim Nao ®
> 10 anos Sim N&o Sim Nao ©®@

(a) Excepto se 0 esquema vacinal estiver em atraso.

(b) Excepto os individuos com alteragbes da imunidade que devem receber imunoglobulina (250 Ul) e vacina,
qualquer que seja o tempo decorrido desde a ultima dose.

(c) Dose de 250 Ul, administrada numa seringa diferente e em local anatémico diferente do da vacina.

(d) Se o tratamento for tardio ou incompleto ou se a ferida apresentar um elevado risco tetanogénico, devera ser
administrada imunoglobulina na dose de 500 Ul, em local anatémico diferente do da vacina, e ser instituida
antibioterapia, para profilaxia de outras infecgdes.

Os individuos com alteragdes imunitarias, com feridas potencialmente tetanogénicas,
dada a incerteza do seu estado imunitario para o tétano, devem receber 1 dose de vacina e
também imunoglobulina humana anti-tetanica, qualquer que seja a sua histéria vacinal.

Aos individuos com feridas cronicas devera ser verificada a histéria vacinal contra o tétano e
considerados protegidos se tiverem a ultima dose (primovacinacao ou refor¢o) ha menos de
10 anos. Se a ferida apresentar caracteristicas com potencial tetanogénico, dever-se-a fazer
profilaxia de acordo com o Quadro XVIII.

Na auséncia do “Boletim Individual de Saude/Registo de Vacinagdes” (BIS) € muito
importante a obtencdo de uma histéria vacinal credivel uma vez que a administragdo de
reforcos de toxdide tetanico muito frequentes pode acentuar as reaccdes adversas a vacina.
Em caso de duvida, deve ser administrada a profilaxia recomendada.

As vacinas e imunoglobulinas administradas aquando do tratamento de feridas sé&o
obrigatoriamente registadas no BIS ou, quando tal ndo for possivel, noutro "documento" que
permita a posterior transcricdo para o BIS e para o processo individual de vacinagao.

Se, apos tratamento e vacinacido, o numero total de doses de vacina for desconhecido ou
insuficiente, o individuo deve ser aconselhado a deslocar-se posteriormente (1 més depois)
ao seu centro de saude para, eventualmente, completar o esquema vacinal.

As pessoas que tiveram tétano, devem igualmente ser vacinadas uma vez que a doencga
natural nao confere imunidade.

Todos os servigos que prestem atendimento de urgéncia devem dispor de vacinas
contra o tétano (DTPa e Td) que serdao administradas de acordo com a idade e o estado
vacinal do ferido. Devem dispor também de imunoglobulina humana anti-tetanica (IHT).
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s orientagdes que constam deste documento ndo sido exaustivas, podendo os

profissionais, em caso de duvida, recorrer aos responsaveis pela vacinagao a nivel local
ou regional que, por sua vez, poderao contactar a DGS. A nivel nacional, o contacto
preferencial, para colocar duvidas, para notificar irregularidades ou outras solicitagbes, € a
Direccao-Geral da Saude (vacinas@dgs.pt).

Os esquemas propostos nao sao rigidos e podem adaptar-se as circunstancias
epidemioldgicas e as particularidades individuais, desde que cumpridos os requisitos que
constam desta Norma (como as idades minimas para administracdo das vacinas, os
intervalos minimos entre doses, a compatibilidade entre vacinas diferentes e a
intercambialidade entre vacinas de marcas diferentes). Nestas situagbes a vacinagéo devera
ser feita mediante prescricdo médica ou da Autoridade de Saude.

E fundamental o registo completo e de modo legivel de todos os actos vacinais no
Boletim Individual de Saude/Registo de Vacinagcbes (BIS) e na ficha de vacinacdo da
aplicagao informatica oficial em vigor nas unidades de saude. S6 assim estara disponivel a
informacdo sobre o estado vacinal do individuo em cada momento. Quando forem
administradas vacinas por prescricdo médica individual, esta informagao deve ficar registada
naqueles suportes e a prescricao original ou copia deve ficar arquivada no servigo de
vacinagao.

Todos os individuos (ou 0s seus representantes legais) que recusem a vacinagao com todas
ou algumas vacinas, devem assinar uma declaragédo de recusa, que fica arquivada no
servigo de vacinagao.

O rigor e empenho dos profissionais de saude no cumprimento do PNV s&o indispensaveis
para manter a confianga dos cidadaos na vacinagéo, com os resultantes ganhos de saude.

A colaboracéo dos cidaddos, nomeadamente, dos pais, é fundamental para o cumprimento
do PNV, devendo ser-lhes prestada toda a atengéao, informacgao e cuidados que garantam o
acesso e adesao universais a vacinagao.
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