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PNV — RISCOS ACTUAIS

1. Introducao

= Sustentabilidade
= Universalidade/gratuitidade
= Acessibilidade

= Protec¢ao precoce

PNV - Estratégia

- = Reforgos

Controle,
eliminacao,
erradicagcao

Esquecimento e
desvalorizagcao das
doencas

Medo da doenca Medo da vacina

Ana Lega, DGS
13.12.2011



PNV — MITOS, HISTORIAS ANTIGAS

1. Introducgao

Século XVIII (UK)
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Variola

Ana Lega, DGS
13.12.2011
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Variola

Mulher com variola com filho vacinado

Courtesy of the National Museum of Health and Medicine, Armed Forces

\/ Ana Lega, DGS

PNV 13.12.2011
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Variola
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1. Introducao

Physician remembers the tragedies of vaccine-preventable disease

| am one of the increasingly rare old-timers who
lived during the pre-vaccination era. | am the second
to the last of thirteen siblings, five of whom died of
vaccine-preventable diseases in infancy. Born to
poor Immigrant parents, | remember well my
mother’s account of the causes of their deaths— N amng
i woru " . Eugene Gangarosa, MCH
three from “la tussa forte™ ("tussa” derives from the program director

- . Frofessor Emeritus

same stem from which we get pertussis) and two Depariment of Intermational Healt
from “rosolia” (measles). Even after many years had | 7o Uhversty

passed, she spoke of these “morte d'angeli” (death
of her angels) with a great deal of emotion. Imagine
losing not one, two, three, or four, but five babies! It
was common In the pre-vaccine era. Like our family,

pNv_ Many families lost several children to these diseases. Ana Leca, DGS
L 13.12.2011
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1. Introducao

Physician remembers the tragedies of vaccine-preventable disease

smallpox during the years my family lived in Pakistan.

| remember the children with

| remember those who lost their sight from lesions

their eyes. | remember those who died.‘We '
forget.>

PNV

[ —

Eugene Gangarosa, MCH
program director

Frofessor Emeritus

Department of Intemational Health
Emory University

Ana Lega, DGS
13.12.2011



Para que o PNV continue a ser um éxito é necessario manter

elevadas coberturas vacinais em todas as coortes, para todas as
vacinas do PNV

Trés objectivos particularmente importantes:

= 3 manuten¢ao da elimina¢ao da poliomielite

" a eliminag¢ao do sarampo e da rubéola

® a vacinacao dos adultos contra o tétano e a difteria

l. ntro a

Xarola—

Apresentacao

Il. Doengas alembrar

1. Tétano
2. Poliomielite

3. Sarampo

Ana Lega, DGS
13.12.2011
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1. Tétano
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A frightened farmer carries his wife with tetanus, to
the People's Health Centre in Savar, Bangladesh

Photo by P. Harrison, Courtesy of the World Health Organization

\/ Ana Lega, DGS

PNV 13.12.2011
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Clostridium tetani: 1. Tétano
Tetanolisina, tetanoespasmina

Contaminacao de feridas com esporos - desenvolvimento e multiplicacao
local de bacilos e libertacdo de toxinas, responsaveis pela doenca

. B

= Nao é possivel eliminar a bactéria do planeta Terra
» A doenca néo se transmite de pessoa a pessoa

* Nao existe imunidade de grupo

* Proteccéao individual: vacina 100% eficaz

Ana Lega, DGS

PN}I/ 13.12.2011
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Clostridium tetani: 1. Tétano
Tetanolisina, tetanoespasmina

Contaminacao de feridas com esporos - desenvolvimento e multiplicacao
local de bacilos e libertagcdo de toxinas, responsaveis pela doenca

Periodo de incubacéo - 3 a 21 dias (8 dias). Quanto mais afastada do sistema
nervoso estiver a ferida, mais longo € o periodo de incubagao. O periodo de
incubacao e a probabilidade de morte sao inversamente proporcionais.

Clinica

Espasmos musculares (3 a 4 semanas) : trismus (contragao dos musculos
mandibulares, ndo permite a abertura da boca). Riso sardonico (espasmo dos
musculos em volta da boca). Espasmos generalizados.

O doente permanece lucido. Mais de 30% dos casos sao fatais.
Trés formas : local (mto raro), cefalico (raro), e generalizado (mais comum).

\/ Ana Lega, DGS

PNV 13.12.2011
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1. Tétano

Courtesy of Centers-f(r)} D|sease .C(;:’;rol and P ;ﬂ‘ ntion Courtesy of Centers for Disease Control and Prevention
Tétano neonatal com rigidez Trismus e contraturas musculares
completa @ dolorosas
Portugal

Tétano neonatal — 2 Ultimos casos em 1996

\/ Ana Lega, DGS

PNV 13.12.2011
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1. Tétano

Courtesy of Centers for Disease Control and Prevention

Tétano — contratura muscular generalizada

L. W0
Courtesy of Centers for Disease Control and Prevention

Tetania facial (contratura do masseter e
musculos cervicais): Riso sardonico

Ana Lega, DGS
13.12.2011




Portugal 1956 - 1965 DOENCAS-ALVO DO PNV

Casos | Mortes 1. Tétano
Téetano 3923 | 2625 Doengas de Declaracdo Obrigatdria 2004/2008
2004 2005 2006 2007 2008

GRUPOS ETARIOS H ¥ . M H M - I 4 M
<1 - - - - - - - - - -
1-4 - - - - - - - - - -
5-14 - - - - i - - - - -
15-24 - - - - i - - - - -
25-34 - - - - i - - - - -
35-44 - - - - - - 1 - - -
45 - - — 1 - - -
5-64 1 - 1 - 1 - - 1 -

C 6574 1 [ - 1 - A i 4 1
75— S~—"_ \J 3 - 6 E 2 - 1 - )
%ﬁjﬁad@ Lo — _ _ I - —_\/_
TOTAL 5 4 1 7 1 6 3 6 1 -

» Doenca grave, potencialmente fatal. Internamentos longos, UCI
» Grupos etarios mais velhos, especialmente mulheres
= Prevencéao facil — vacinacao

= | jstas utentes de MF, contactos com s.saude l

» Repetidas oportunidades perdidas de vacinacao

Ana Lega, DGS

PNV 13.12.2011
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Programa Nacional de Vacinagao 2012 1. Tétano

Vacinacédo em Circunstancias Especiais

Gravidez e amamentacéo

Pelo menos, 5 doses de toxodide tetanico
antes de engravidar (PNV)

Vacinacao da gravida contra o
tétano — prevencao do tetano
neonatal e do puerpério

Mother and Child 1905. Pablo Picasso

\/ Ana Lega, DGS

PNV 13.12.2011
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_ N _ o o 1. Tétano
Vacinacao em Circunstancias Especials

Profilaxia pds-exposicao

Quadro XVII — Profilaxia do tétano na presenca de ferimentos

istdri FEGISER Feridas potencialmente
Historia de potencialmente POtenc
eltInilgely tetanogénicas DI SIEEE
contra o tétano | " I —
(n° de doses) Vacina | ' unogiobul Vacina munogiobu
na ina
Desconhecido | gy, Nio Sim Sim © @
ou<3
>3 e a Ultima
ha:
< 5 anos Nio @ Nio Nio @ () Nio ®
5a 10 anos Nio @ Nio Sim Nio ®
> 10 anos Sim Nio Sim Nio () (@)
\/ Ana Lega, DGS

PNV 13.12.2011
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2. Poliomielite

.....
£

ourW Remote Medicine
Courtesy of World Health Organization Ana Lega, DGS
PNV Y B 13.12.2011
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2. Poliomielite

: — —
Hospital ?espiratory ward in Los Angeles, 1952
Courtesy of Centers for Disease Control and Prevention

Cou'rtesy of World Health Organization

Doentes com paralisia dos
musculos respiratérios eram
colocados em “pulmdes de aco”

Ana Le¢a, DGS
13.12.2011
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2. Poliomielite

Poliovirus tipos 1, 2 and 3 (enterovirus)

» Homem — unico reservatorio da infeccao (poliovirus no intestino e orofaringe
das pessoas infectadas)

= Transmissao fecal-oral

» Maioria das infecc¢bes: assintomatica. 10% sintomas ligeiros: febre, nausea,
vomitos

» ApoOs exposicao e periodo de incubacao de 1/2 semanas o virus pode atingir o
SNC: meningite e/ou lesdo neurolégica com paralisia (menos de 1% dos casos).

» Nao existe terapéutica especifica.
» Os programas de vacinagao foram muito efectivos no controlo da doenca.

» Europa — ultimo caso: Turquia Novembro de 1998

Junho de 2002, a regiao Europeia da OMS foi considerada livre de
polio

\/ Ana Lega, DGS

PNV 13.12.2011
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2. Poliomielite

CERTIFICATE

| OMS - Manter niveis elevados de imunidade

RLETOMAL COMMISSION BOR THE CERTIFICATION
OF PROLIOMYELITIS ERADICATION

HE COMMISSIGN CONELUBES. para o virus da polio pode prevenir a
FROM EVIDENCE PROVIRBED . ~
BY THE NATIONAL transmissao da doen¢a mesmo no caso de
CERTEEICATION COGMMITTEES . ~ .
OF THE 51 MEMBER STATES, | importacao do virus selvagem

THAT THE TRANSMESSION
OF INBIGENQUS WILD POLIOVIRUS
HAS BEEW INTERRURTED
IN ALL COUNTRIBS OF THE REGION.
THE COMMISSION OK FHIS DAY
DECLARES THE EUROPEAN KRGION

POLEOMYELITIS-FREE. | Vacina inactivada (VIP) para nao existir o risco

de paralisia associada a vacina

COTFNHAGRN, 2§ JUNE IT02

21 de Junho de 2002

\/ Ana Lega, DGS

PNV 13.12.2011
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2. Poliomielite

Poliomielite — Regresso a Regiao Europeia da OMS

o g ]
____________

Tajikistao 2010
eTajikistao, “polio free” desde 1996 — grande surto de poliomielite em 2010 na
sequéncia de um caso importado do nordeste da india (WPV1)

*457 casos confirmados laboratorialmente em 2010 (afectadas 35 dos 61
territorios administrativos ), 29 mortes

ePrimeiro surto da regiao europeia da OMS desde a certificacao desta regiao
como “polio free” em 2002

eMaior surto a nivel mundial desde 2005.

\/ 24-06-2011 Photo: WHO/Rahima Mukairshoeva Ana Lega, DGS

PNV 13.12.2011
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2. Poliomielite
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1. A epidemia estendeu-se aos paises vizinhos:
» Federacao Russa - 14 casos lab-confirmados

= Turquemenistao - 3 casos
= (Cazaquistao - 1 caso

2. Mais de 45 milhGes de vacinas administradas para o controlo

3. Ultimo caso da Regido — Federacdo Russa em 25 Setembro 2010

Ana Lega, DGS
13.12.2011
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everyfast/child ] e
INITIATIVE 3. Poliomielite

Poliomielite - doenca passivel de erradicacao (tal como a variola em
1980) e tem vindo a ser progressivamente eliminada em vastas
regides do mundo.

Em 1988, a 412 Assembleia Mundial da Saude tomou a resolugcao de
erradicar a poliomielite do mundo.

Plano Estratégico da Iniciativa Global de Erradicacéo da
Poliomielite 2010-2012 — meta: cessacao da transmissao de
todos os virus selvagens da poliomielite no final de 2012

= Quatro paises endémicos: Nigéria, India, Paquistio e Afeganistéo

= Quatro paises considerados de transmissao restabelecida:
Angola\ Republica Democratica do Congo, Chade e Sudéo

\/ Ana Lega, DGS

PNV 13.12.2011



Portugal - sucessos
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2. Poliomielite
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Ana Lega, DGS
13.12.2011
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Portugal — problema 2 Poliomielite

1. Intensas relacdes economicas e de migracao com Angola
(pais com transmissao restabelecida, actualmente)

“Au début du siecle, '’Angola a reussi a eradiquer la poliomyélite
durant trois années consecutives, mais une souche du virus courante
en Inde est reapparue dans ’Angola en 2005 et s’est depuis repandue
a travers les pays voisins : Namibie, République Démocratique du
Congo et République du Congo.

En 2010, 32 personnes en Angola ont contracté cette maladie tres
contagieuse, incurable, qui peut entrainer une paralysie totale en
quelques heures.”

\/ Ana Leca, DGS

PNV 13.12.2011
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: - _ . o 2. Poliomielite
Vacinacao em Circunstancias Especials

Viajantes — Vacinacado no ambito do PNV

Vacinacao contra a poliomielite

» Todos os viajantes para areas endémicas de poliomielite devem ter a
vacinacao contra a poliomielite actualizada.

= As criangas nao vacinadas que vao viajar para areas endémicas dentro
de um curto espaco de tempo (menos de 4 semanas), devem ser
vacinadas, podendo ser necessario recorrer a um esquema acelerado (0,
1 e 2 meses), antecipando a 1 dose para as 6 semanas.

= 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 proteccao
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.
\/ Ana Lega, DGS

PNV 13.12.2011
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2. Poliomielite

2011

ORIENTACRO 57
DA DIRECAQ-GERAL DA SAUDE ﬁ

Programa Nacional de Erradicagao da Poliomielite: Plano
de Accao Pos-Eliminagcao

cmos

11'I

Diregao de Servigos de Prevengao e Controlo da Doenga /
Divisao das Doengas Transmissiveis polio@dgs.pt

Objectivos Estratégias

1. Prevenir o ressurgimento de virus 1. Vacinacao contra a poliomielite
selvagem ou derivado da vacina 2. Vigilancia da paralisa flacida

2. Detectar aimportacao de virus aguda
selvagem ou derivado da vacina; 3. Contencdao laboratorial do virus

3. Prevenir ou interromper, 4. Plano de contingéncia nacional, a
rapidamente, a transmisséo do activar em caso de ressurgimento,
virus se tiver ocorrido a sua importac&o ou transmissédo do virus da
introducéo em Portugal. pellemiEliE

\/ Ana Lega, DGS

PNV 13.12.2011
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3. Sarampo

O sarampo é (era, €...) um dos cinco exantemas classicos da infancia

(varicela, rubéola, eritema infeccioso e exantema subito)

\/ Ana Lega, DGS

PNV 13.12.2011
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3. Sarampo

O sarampo pode ser grave
O sarampo pode ser fatal
» |dades muito jovens
» Desnutricao/imunodeficiéncia

» ComplicacOes (pneumonia, encefalite)

\/ Ana Lega, DGS

PNV 13.12.2011
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3. Sarampo

Paramyxovirus,

| iR
genus Morbillivirus

] R iy
P

+ Vacina eficaz

Passivel de eliminacao

» Infecc&o especificamente humana.
= Contagio - de pessoa a pessoa por goticulas respiratorias.

= Periodo de incubacao - periodo entre exposicao e inicio dos
sintomas; 8-12 dias

= Periodo de contagio - um dia antes dos sintomas (cerca de 4
dias antes do inicio do exantema), até quatro dias ap0s o
aparecimento do exantema.

\/ Ana Lega, DGS

PNV 13.12.2011
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3. Sarampo
Manifestacdes iniciais:
» febre alta
» fosse rouca e persistente

» congestao nasal = conjuntivite e fotofobia

\/ Ana Leca, DGS

PNV 13.12.2011
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3. Sarampo
ApoOs ~ 48 horas:

= Sinal de Koplik na mucosa oral, patognomonico

» LesOes habitualmente pequenas (1-2mm): manchas

brancas, comparaveis a graos de sal circundados por halo
avermelhado e desaparecem em 24 - 48h.

Ana Lega, DGS
PNV

NV 13.12.2011
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3. Sarampo
Exantema:

= 12 a 24h apods o sinal de Koplik, e inicia-se na face,
estendendo-se progressivamente (1 a 2 dias) atodo o corpo.

» desaparece progressivamente em 4 a 5 dias

Ana Lega, DGS
13.12.2011
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3. Sarampo

Sensacao de doenca, grande prostracao
Mesmo 0s casos nao complicados

\/ Ana Lega, DGS

PNV 13.12.2011
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3. Sarampo

Complicac0es:
= Otite média aguda - E uma complicacao frequente. Habitualmente 22 semana de
doenca, mas pode coincidir com o exantema

* Pneumonia - pode ser grave e até mortal, principalmente se ma-nutricao € nos
extremos da vida.

Precoce - habitualmente é causada pelo proprio virus.

Tardia - pneumonia bacteriana, exantema a regredir, recrudescimento da febre

» Encefalite - A encefalite € uma complicacao rara (1 caso por 1000), mas
associada a elevada morbilidade e mortalidade

* Panencefalite esclerosante subaguda - encefalite lenta (1 caso por milhao),
Mmeses ou anos apos 0 sarampo. Primeiro surgem alteracées do comportamento e
intelectuais e depois alteracoes motoras, convulsdes, coma e morte

\/ Ana Lega, DGS

PNV 13.12.2011
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3. Sarampo

Eliminacao do sarampo
;i > [> Ndo foi atingido
4L

Objectivo OMS Europa

(casos europeus, ndao importados)

2010

Objective OMS Europa

Eliminacao do sarampo

» Cobertura vacinal > 95% para duas doses

» [nexisténcia de bolsas de susceptiveis

\/ Ana Lega, DGS

PNV 13.12.2011



2011
= Mais de 30.200 casos em 36 paises europeus DOENCAS-ALVO DO PNV

= 9 mortes, 6 em Franca (7.288 internamentos) 3. Sarampo
= 90% casos — nao vacinados 2 casos de panencefalite esclerosante sub-aguda (1 falecido)

Measles vaccine coverage (two doses, 2010) }
<88 % 7.
88 - 93 %
94-97%
B o % d

No coverage reported in 2010

Number of cases
1

[ ] 100

R AN
Non visible countries proe
= Can
Andorra . b S
& -
Liechtenstein g
Malta N
L3
Monaco =2
San Marino S
N
W@E
. S . 0 330 650 320 980 2840

TESSy / CISID

\/ Ana Leca, DGS
PNV 13.12.2011



DOENCAS-ALVO DO PNV

3. Sarampo
Causas para a cobertura vacinal baixa nos paises europeus

"Difficult to reach people” - familias ou comunidades cujas
caracteristicas culturais ou socioecondmicas podem estar
associadas a baixas coberturas vacinais.

Ex. migracao de populacao cigana dos paises de leste (Roménia,
Bulgaria)

Mitos em relagdo a VASPR - baixa da cobertura vacinal em
resultado da publicacdo de Andrew Wakefield em 1998,
relacionando a vacina com o autismo.

Figure 1 - Cas de rougecle par mois - Déclaration obligatoire, France, Janvier 2008 — Mars 2011 / Mumber of measles
cases per month — Mandatory notification, France, January 2008 ~ March 2011

> 14 500 cas
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3500
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§ 2500
g 2000 A
E-]
€ 1500 -
1000
500
0

Ana Lega, DGS

PNV : g 13.12.2011
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Mito — a VASPR causa autismo 3. Sarampo

Poucos mitos meédicos foram destruidos tdo completa e metodicamente

» UK 1998 — artigo de Andrew Wakefield et al. Estudo com 12 criancas:
sintomatologia intestinal e autismo, inicio pouco tempo apés a VASPR.

» 14 estudos cientificos nao demonstraram esta associacao.

» Revisdes do CDC, do Institute of Medicine of the National Academy of
Sciences,da UK National Health Service da Cochrane Library - n&o existia
evidéncia cientifica para associacao entre VASPR e autismo.

» 2009 — demonstrado que recebeu dinheiro (de fundo para prestacao de
apoio de justica aos mais pobres) de um advogado que queria por uma
accao a produtores de vacinas.

= Foi retratado, proibido do exercicio da pratica médica.

» BMJ considerou o artigo uma “fraude elaborada”
B wr \“;“";::; ‘-
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(3% Organization 3. Sarampo

ReGIONAL oFFicE for EUITO pe

Information for the media

European countries must take action now to prevent continued measles outbreaks in
2012

Countries step up efforts to stop illness, deaths and reduce high costs of measles control at
home and abroad

2 Dezembro 2011 Angola

"Zsuzsanna Jakab, WHO regional director for Europe, said: 'The
increase in measles in European countries reveals a serious
challenge to achieving the regional measles elimination goal by 2015”

The outbreak in Western Europe is amongst the largest in the world in 2011, together with the Democratic Republic of the Congo
(>100 000 cases), Nigeria and Somalia (both with >15 000 recorded cases). Measles from Europe has been linked to outbreaks
in several other countries including Brazil, Canada, and Australia and is responsible for the majority of the outbreaks, along with
the South-East Asia Region, in the United States, which this year is suffering the highest number of measles cases since 1996.

The majority of European cases (90%) were amongst adolescents and adults who had not been vaccinated or for whom
vaccination history was notreported.  pqrtygal 2011 — caso importado de Franga: adulto jovem

The World Health Organization underscores that two doses of measles containing vaccine will protect more than 99% of persons
vaccinated and that vaccination coverage in the population of 95% or higher can lead to complete elimination of the disease.

\/ Ana Lega, DGS
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3. Sarampo

Casos declarados de sarampo em Portugal, 1987- 2008
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L. 3. Sarampo
Sucesso das estratégias adoptadas?

= Boas coberturas vacinals mas assimetrias
Possibilidade de existéncia de bolsas de susceptiveis

-
Estratégias complementares de controlo do sarampo

1998/1999, 2008

Direcgso.Goral da Sao de WVioura George Gocmessos e

......... -« Direccdo-Geral da Saude Circular Normativa

N=10/DSCS/DPCD

AssSUNI0:  yacinagio complementar contra o sarampo DATA: 05/06/08

Direccso-Goral da Saide
wewra dgs g

)

......... - Direccao-Geral da Saude Circular Normativa

Assunto:  peforgo da vigilancia epidemiolégica e controlo N 16/DSCS/IDPCD

DATA: 04/08/08
\/ do sarampo
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Sarampo em Portugal

DOENCAS-ALVO DO PNV

3. Sarampo

Ano N©° Comentarios
CcasosS

2005 6 1 caso importado da Roménia + 5 casos secundarios
(comunidade romena)

2006 0

2007 0

2008 1 1 caso importado UK

2009 3 1 caso importado Franca + 1 caso importado da Etiopia + 1
caso secundario (idade <15 meses)

2010 5 1 caso importado UK (Boom Festival) + 1 caso importado da
Africa do Sul (campeonato do mundo futebol) + 3 casos ¢
secundarios em profissionais de saude (1 médico e 2
enfermeiras)

2011 1 1 caso importado de Franca (Lyon) — adulto jovem
1 caso importado de Angola (10.12.2011) — 10 meses

\/ Ana Lega, DGS
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3. Sarampo

Idades

——- | Antecipacao da

Vacina contra: 0 g 8 vida . .
ﬁ{;ﬁ; mezses me‘;es me63es m;szes méges aic?s ;?132 la(r)]%g prlmelra dose da
o " VASPR para os 12
meses de idade
Hepatite B VHB 1 VHB 2 VHB 3 ESta alteraQéO Vlsa
Haemophilus . . . . Obter Imunldade
influenzae b Hib 1 Hib 2 Hib 3 Hib 4 . ..
individual e de grupo
_'?g;igacgﬁ\tli'l‘sa DTP, 1 DTZPa DTP, 3 DTP,4 A DTP,5  Td Td mais precocemente.
Poliomielite VIP1  VIP2  VIP3 VIP 4 A 22 dose da VASPR
- Mantem-se.
Meningococo C (a) e1n , a .
__— —— E uma 2° oportunidade
< Sarampo - Parotidite VASPR VASPR /J de Imunlza(}ao, Nao um
idémica - Rubéola 1 2
N S — reforco.
b sop e 231: Até aos 18 anos de
) idade (exclusive),

»
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3. Sarampo

VASPR deve ser administrada, gratuitamente, aos seguintes grupos:.

1. Mulheres em idade fertil (=18 anos de idade), sem registo de
VASPR/VAR ou com serologia negativa para a rubéola

2. Puérperas nao imunizadas ou cujo estado imunitario contra a rubéola
seja desconhecido - Vacinar ainda na maternidade ou na consulta de
revisao do puerpério

3. 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.

4. Viajantes susceptiveis que se desloquem para areas endémicas ou
onde decorram surtos.

« Criancas com >12 meses de idade - antecipar a 22 dose respeitando o
intervalo minimo entre doses

« Criancas com <12 meses de idade - A vacina pode ser administrada a
partir dos 6 meses. Esta dose “nao conta” (dose 0)

N Ana Lega, DGS

PNV 13.12.2011
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3. Sarampo

6y | DirecioGeral da Sxide
3 www.igs.pl
™

Francisco

Digaby aigned byFrarciin i
il BN 1
X DH:E=FT, c=bnis iz da Sac, -
Henrique  semeesdies™ 503
Moura George &Zumar s ame [
L)
I Ministirkn da Sadde

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE womeo: - ot1/2ot1

DATA: 07/06/2011

ASSUNTO Vacinagdo complementar contra o sarampo

PALAVRAS-CHAVE: Sarampo; Vacinagdo; VASPR

PARA: Médicos e enfermeiros dos Centros de Salde, Hospitais e outros servigos que
administram vacinas; Autoridades de Satde; Administragdes Regionais de Saide;
Direcdes Regionais de Satide

CONTACTOS: Direcdo de Servigos de Prevengdo e Controlo da Doenga / Divisdo das Doengas

Transmissiveis (analeca@dgs.pt)

A. Aumento da cobertura vacinal, recomendacao geral
B. Vacinacao em circunstancias especiais

. a1
a. Bolsas de suscetiveis

b. Instituicdes coletivas (de criancas ou de adultos jovens)

c. Profissionais de saude

d. Viajantes

\/ Ana Lega, DGS
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Ministério da Sadde

DA DIRECCAO- GERAL DA SAUDE e ooyjzol

DATA: 04/01/2011

ASSUNTO: Recomendagdes para prevengio da transmissao de sarampo nas unidades de salde

1. Aos profissionais de saude sem registo de, pelo menos, uma dose de VAS (vacina contra
sarampo) ou VASPR (vacina contra sarampo, parotidite epidémica e rubéola) e com histaria
negativa ou desconhecida de sarampo, recomenda-se a administracdo de duas doses da vacina
VASPR com intervalo minimo de quatro semanas entre doses;

2. Aos profissionais de salde com registo de apenas uma dose de vacina VAS ou VASPR
recomenda-se a administraciao de uma segunda dose de VASPR;

3. Aos profissionais de saude sem registo de, pelo menos, uma dose de VAS ou VASPR e com
historia negativa ou desconhecida de sarampo, que tenham tido contacto com um caso de
sarampo, recomenda-se a administracdo de uma dose de VASPR até 72 horas apos a
exposicao, devendo ser administrada uma segunda dose com intervalo minimo de quatro
semanas em relacido a primeira;

4, Aos profissionais de saude com registo de apenas uma dose de vacina VAS ou VASPR
administrada ha mais de quatro semanas, que tenham tido contacto com um caso de sarampo,

recomenda-se a administracdo de uma segunda dose de VASPR até 72 horas apds a exposicao;
Ana Lega, DGS
13.12.2011
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3. Sarampo

DA DIRECKO-GERAL DA SAUDE i apn

DATA: 07/06/2011

ASSUNTO: Reforgo da vigiléncia epidemioldgica e controlo do sarampo

Vigilancia epidemiolégica de casos de sarampo

Anexo |

Diagndstico clinico de sarampo €

DDO + Inquérito
Epidemiclégico
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3. Sarampo

Programa Nacional de Eliminagcao do Sarampo e

Rubéola 2012 - 2015

= Manter a auséncia de circulacao do virus do
sarampo e do virus darubéola

= Obter o estatuto nacional de Eliminacéo do
Sarampo e Rubéola segundo os critérios da OMS

- .

1. Vacinacao (PNV e vacinacdo complementar)

2. Vigilancia clinica, laboratorial e epidemioldgica

3. Plano de Contingéncia

Ana Lega, DGS

PN}I/ 13.12.2011



PROGRAMA MACIOMNAL DE VACINAGAC

Doencas alvo do PNV

“Aqueles que ndo podem lembrar o passado, estao
condenados arepeti-lo*

George Santayana
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