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PNV – RISCOS ACTUAIS
1. Introdução

Controle, 
eliminação, 
erradicação Risco 

Esquecimento e 
desvalorização das 

doenças
Mitos

PNV ‐ Estratégia
Sustentabilidade

Universalidade/gratuitidade

Acessibilidade

Protecção precoce

Reforços

Medo da vacinaMedo da vacinaMedo da doenMedo da doenççaa
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Mulher com varíola com filho vacinado
Courtesy of the National Museum of Health and Medicine, Armed Forces
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Uma batalha ganhaUma batalha ganha……

Ana Leça - DGS
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Apresentação

I. Introdução

Varíola

II. Doenças a lembrar

1. Tétano

2. Poliomielite

3. Sarampo

Para que o PNV continue a ser um êxito é necessário manter 
elevadas coberturas vacinais em todas as coortes, para todas as 
vacinas do PNV

Três objectivos particularmente importantes:

a manutenção da eliminação da poliomielite 

a eliminação do sarampo e da rubéola 

a vacinação dos adultos contra o tétano e a difteria

Ana Leça, DGS
13.12.2011 
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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
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Contaminação de feridas com esporos - desenvolvimento e multiplicação 
local de bacilos e libertação de toxinas, responsáveis pela doença 

Clostridium tetani:
Tetanolisina, tetanoespasmina 

Não é possível eliminar a bactéria do planeta Terra

A doença não se transmite de pessoa a pessoa

Não existe imunidade de grupo

Protecção individual: vacina 100% eficaz
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Contaminação de feridas com esporos - desenvolvimento e multiplicação 
local de bacilos e libertação de toxinas, responsáveis pela doença 
Período de incubação - 3 a 21 dias (8 dias). Quanto mais afastada do sistema 
nervoso estiver a ferida, mais longo é o período de incubação. O período de 
incubação e a probabilidade de morte são inversamente proporcionais. 

Clínica
Espasmos musculares (3 a 4 semanas) : trismus (contração dos músculos 
mandibulares, não permite a abertura da boca). Riso sardónico (espasmo dos 
músculos em volta da boca). Espasmos generalizados. 
O doente permanece lúcido. Mais de 30% dos casos são fatais.
Três formas : local (mto raro), cefálico (raro), e generalizado (mais comum). 

Clostridium tetani:
Tetanolisina, tetanoespasmina 



DOENÇAS‐ALVO DO PNV
1. Tétano

Ana Leça, DGS
13.12.2011 

Tétano neonatal com rigidez 
completa

Trismus e contraturas musculares 
dolorosas

Portugal
Tétano neonatal – 2 últimos casos em 1996

Courtesy of Centers for Disease Control and Prevention Courtesy of Centers for Disease Control and Prevention 



Tétano – contratura muscular generalizada
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Tetania facial (contratura do masseter e 
músculos cervicais): Riso sardónico

Courtesy of Centers for Disease Control and Prevention 

Courtesy of Centers for Disease Control and Prevention 
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Doença grave, potencialmente fatal. Internamentos longos, UCI

Grupos etários mais velhos, especialmente mulheres

Prevenção fácil – vacinação

Listas utentes de MF, contactos com s.saúde

Repetidas oportunidades perdidas de vacinação

Portugal 1956 - 1965
Casos Mortes

Tétano 3 923 2625
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Programa Nacional de Vacinação 2012

Vacinação em Circunstâncias Especiais

Gravidez e amamentação

Vacinação da grávida contra o 
tétano – prevenção do tétano 

neonatal e do puerpério

Mother and Child 1905.  Pablo Picasso 

Pelo menos, 5 doses de toxóide tetânico 
antes de engravidar (PNV)
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Programa Nacional de Vacinação 2012

Quadro XVII – Profilaxia do tétano na presença de ferimentos               

História de 
vacinação 

contra o tétano
(nº de doses)

Feridas não 
potencialmente 
tetanogénicas 

Feridas potencialmente 
tetanogénicas

Vacina Imunoglobuli
na Vacina Imunoglobul

ina

Desconhecido 
ou < 3 Sim Não Sim Sim (c) (d)

≥ 3 e a última 
há:

< 5 anos Não (a) Não Não (a) (b) Não (b)

5 a 10 anos Não (a) Não Sim Não (b)

≥ 10 anos Sim Não Sim Não (b) (d)

Profilaxia pós-exposição

Vacinação em Circunstâncias Especiais
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Courtesy of World Health Organization 
Courtesy of Remote Medicine



Hospital respiratory ward in Los Angeles, 1952
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Doentes com paralisia dos 
músculos respiratórios eram 
colocados em “pulmões de aço”

Courtesy of Centers for Disease Control and Prevention 

Courtesy of World Health Organization 



Poliovírus tipos 1, 2 and 3 (enterovírus) 
Homem – único reservatório da infecção (poliovirus no intestino  e orofaringe 

das pessoas infectadas) 

Transmissão fecal-oral 

Maioria das infecções: assintomática. 10% sintomas ligeiros: febre, náusea, 
vómitos 

Após exposição e período de incubação de 1/2 semanas o virus pode atingir o 
SNC:  meningite e/ou lesão neurológica com paralisia (menos de 1% dos casos). 

Não existe terapêutica específica. 

Os programas de vacinação foram muito efectivos no controlo da doença. 

Europa – último caso: Turquia Novembro de 1998

Junho de 2002, a região Europeia da OMS foi considerada livre de
pólio
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21 de Junho de 200221 de Junho de 2002

OMS – Manter níveis elevados de imunidade 

para o vírus da pólio pode prevenir a 

transmissão da doença mesmo no caso de 

importação do vírus selvagem

Vacina inactivada (VIP) para não existir o risco 

de paralisia associada à vacina
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Tajikistão 2010
•Tajikistão, “polio free” desde 1996 – grande surto de poliomielite em 2010 na 
sequência de um caso importado do nordeste da Índia (WPV1)

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

•Primeiro surto da região europeia da OMS desde a certificação desta região  
como “polio free” em 2002

•Maior surto a nível mundial desde 2005.
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Poliomielite – Regresso à Região Europeia da OMS

24-06-2011   Photo: WHO/Rahima Mukairshoeva 



2010
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1. A epidemia estendeu-se aos países vizinhos:
Federação Russa - 14 casos lab-confirmados
Turquemenistão - 3 casos 
Cazaquistão - 1 caso 

2. Mais de 45 milhões de vacinas administradas para o controlo 
3. Último caso da Região – Federação Russa em 25 Setembro 2010
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Poliomielite - doença passível de erradicação (tal como a varíola em 
1980) e tem vindo a ser progressivamente eliminada em vastas 
regiões do mundo.

Em 1988, a 41ª Assembleia Mundial da Saúde tomou a resolução de 
erradicar a poliomielite do mundo.

Plano Estratégico da Iniciativa Global de Erradicação da 
Poliomielite 2010-2012 – meta: cessação da transmissão de 
todos os vírus selvagens da poliomielite no final de 2012

Quatro países endémicos: Nigéria, Índia, Paquistão e Afeganistão

Quatro países considerados de transmissão restabelecida: 
Angola, República Democrática do Congo, Chade e Sudão
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Portugal – problema

1. Intensas relações económicas e de migração com Angola 
(país com transmissão restabelecida, actualmente)

“Au début du siècle, l’Angola a réussi à éradiquer la poliomyélite 
durant trois années consécutives, mais une souche du virus courante 
en Inde est réapparue dans l’Angola en 2005 et s’est depuis répandue 
à travers les pays voisins : Namibie, République Démocratique du 
Congo et République du Congo. 

En 2010, 32 personnes en Angola ont contracté cette maladie très 
contagieuse, incurable, qui peut entraîner une paralysie totale en 
quelques heures.”
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Programa Nacional de Vacinação 2012

Viajantes – Vacinação no âmbito do PNV 

Vacinação em Circunstâncias Especiais

Vacinação contra a poliomielite

Todos os viajantes para áreas endémicas de poliomielite devem ter a 
vacinação contra a poliomielite actualizada. 

As crianças não vacinadas que vão viajar para áreas endémicas dentro 
de um curto espaço de tempo (menos de 4 semanas), devem ser 
vacinadas, podendo ser necessário recorrer a um esquema acelerado (0, 
1 e 2 meses), antecipando a 1ª 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 necessária protecção 
urgente, segundo o esquema 0, 1 e 2 meses.

Os adultos correctamente vacinados com VAP ou VIP, devem receber uma 
dose única de reforço de VIP (para toda a vida) antes da partida, 
independentemente do número de doses administradas na infância.



ASSUNTO: Programa Nacional de Erradicação da Poliomielite: Plano 
de Acção Pós‐Eliminação 

CONTACTOS: Direção de Serviços de Prevenção e Controlo da Doença / 
Divisão das Doenças Transmissíveis polio@dgs.pt
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Estratégias
1. Vacinação contra a poliomielite 
2. Vigilância da paralisa flácida 

aguda
3. Contenção laboratorial do vírus
4. Plano de contingência nacional, a 

activar em caso de ressurgimento, 
importação ou transmissão do vírus da 
poliomielite

Objectivos
1. Prevenir o ressurgimento de vírus 

selvagem ou derivado da vacina
2. Detectar a importação de vírus 

selvagem ou derivado da vacina;
3. Prevenir ou interromper, 

rapidamente, a transmissão do 
vírus se tiver ocorrido a sua 
introdução em Portugal.
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O sarampo é (era, é…) um dos cinco exantemas clássicos da infância

11ªª doendoenççaa
(varicela, rubéola, eritema infeccioso e exantema súbito) 
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O sarampo pode ser grave 

O sarampo pode ser fatal

Idades muito jovens

Desnutrição/imunodeficiência

Complicações (pneumonia, encefalite)
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Infecção especificamente humana. 
Contágio - de pessoa a pessoa por gotículas respiratórias. 
Período de incubação - período entre exposição e início dos 

sintomas; 8-12 dias
Período de contágio - um dia antes dos sintomas (cerca de 4 

dias antes do início do exantema), até quatro dias após o 
aparecimento do exantema. 

DOENÇAS‐ALVO DO PNV
3. Sarampo

+ Vacina eficaz+ Vacina eficaz

PassPassíível de eliminavel de eliminaççãoão
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Manifestações iniciais:
febre alta 
tosse rouca e persistente

congestão nasal conjuntivite e fotofobia
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Após ~ 48 horas:
Sinal de Koplik na mucosa oral, patognomónico 
Lesões habitualmente pequenas (1-2mm): manchas 

brancas, comparáveis a grãos de sal circundados por halo 
avermelhado e desaparecem em 24 - 48h. 
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Exantema:
12 a 24h após o sinal de Koplik, e inicia-se na face, 

estendendo-se progressivamente (1 a 2 dias) a todo o corpo. 
desaparece progressivamente em 4 a 5 dias 
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Sensação de doença, grande prostração
Mesmo os casos não complicados 
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Complicações :
Otite média aguda - É uma complicação frequente. Habitualmente 2ª semana de 

doença, mas pode coincidir com o exantema 
Pneumonia - pode ser grave e até mortal, principalmente se má-nutrição e nos 

extremos da vida. 
Precoce - habitualmente é causada pelo próprio vírus. 
Tardia - pneumonia bacteriana, exantema a regredir, recrudescimento da febre 

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

Panencefalite esclerosante subaguda - encefalite lenta (1 caso por milhão), 
meses ou anos após o sarampo. Primeiro surgem alterações do comportamento e 
intelectuais e depois alterações motoras, convulsões, coma e morte 
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Objectivo OMS EuropaObjectivo OMS Europa

Eliminação do sarampo

(casos europeus, não importados)

2010

Não foi atingido

Objectivo OMS EuropaObjectivo OMS Europa

Eliminação do sarampo 

2015Cobertura vacinal > 95% para duas doses

Inexistência de bolsas de susceptíveis
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2011
Mais de 30.200 casos em 36 países europeus 
9 mortes, 6 em França (7.288 internamentos)
90% casos – não vacinados 2 casos de panencefalite esclerosante sub-aguda (1 falecido)
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“Difficult to reach people” - famílias ou comunidades cujas 
características culturais ou socioeconómicas podem estar 
associadas a baixas coberturas vacinais.

Ex. migração de população cigana dos países de leste (Roménia, 
Bulgária)

Mitos em relação à VASPR – baixa da cobertura vacinal em 
resultado da publicação de Andrew Wakefield em 1998, 
relacionando a vacina com o autismo. 

Causas para a cobertura vacinal baixa nos países europeus
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Poucos mitos médicos foram destruídos tão completa e metodicamente

UK 1998 – artigo de Andrew Wakefield et al. Estudo com 12 crianças: 
sintomatologia intestinal e autismo, início pouco tempo após a VASPR. 

14 estudos científicos não demonstraram esta associação. 

Revisões do CDC, do Institute of Medicine of the National Academy of 
Sciences,da UK National Health Service da Cochrane Library - não existia 
evidência científica para associação entre VASPR e autismo.

2009 – demonstrado que recebeu dinheiro (de fundo para prestação de 
apoio de justiça aos mais pobres) de um advogado que queria pôr uma 
acção a produtores de vacinas.

Foi retratado, proibido do exercício da prática médica.

BMJ considerou o artigo uma “fraude elaborada”
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"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”

Portugal 2011 – caso importado de França: adulto jovem

Angola2 Dezembro 2011
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Casos declarados de sarampo em Portugal, 1987Casos declarados de sarampo em Portugal, 1987-- 2008 2008 

Panencefalite esclerosante sub-aguda

Bronquiolite obliterante
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Sucesso das estratégias adoptadas?

Boas coberturas vacinais mas assimetrias 
Possibilidade de existência de bolsas de susceptíveis

Ana Leça - DGS

Estratégias complementares de controlo do sarampo

1998/1999, 2008
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Sarampo em Portugal Sarampo em Portugal 

Ano Nº
casos

Comentários

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

2006 0
2007 0
2008 1 1 caso importado UK
2009 3 1 caso importado França + 1 caso importado da Etiópia + 1 

caso secundário (idade <15 meses)
2010 5 1 caso importado UK (Boom Festival) + 1 caso importado da 

África do Sul (campeonato do mundo futebol) + 3 casos 
secundários em profissionais de saúde (1 médico e 2 
enfermeiras)

2011 1 1 caso importado de França (Lyon) – adulto jovem
1 caso importado de Angola (10.12.2011) – 10 meses
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PNV 2012 PNV 2012 

Vacina contra:

Idades

0 
Nasci-
mento

2 
meses

4 
meses

6 
meses

12 
meses

18 
meses

5-6 
anos

10-13 
anos

Toda a 
vida 
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 -
Tosse Convulsa DTPa 1

DTPa
2 DTPa 3 DTPa 4 DTPa 5 Td Td

Poliomielite VIP 1 VIP 2 VIP 3 VIP 4

Meningococo C (a) MenC 
1

Sarampo - Parotidite 
epidémica - Rubéola

VASPR 
1

VASPR 
2

Infecções por vírus 
do papiloma humano 
(b)

HP
V1; 
2; 3

13 
anos

Antecipação da 
primeira dose da 
VASPR para os 12 
meses de idade

Esta alteração visa 
obter imunidade 
individual e de grupo 
mais precocemente.

A 2ª dose da VASPR –
Mantém-se. 
É uma 2ª oportunidade 
de imunização, não um 
reforço.
Até aos 18 anos de 
idade (exclusive), 
recomenda-se sempre 
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PNV 2012 PNV 2012 

VASPR deve ser administrada, gratuitamente, aos seguintes grupos:

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

2. Puérperas não imunizadas ou cujo estado imunitário contra a rubéola 
seja desconhecido - Vacinar ainda na maternidade ou na consulta de 
revisão do puerpério

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

4. Viajantes susceptíveis que se desloquem para áreas endémicas ou 
onde decorram surtos.
• Crianças com >12 meses de idade - antecipar a 2ª dose respeitando o 

intervalo mínimo entre doses

• Crianças com <12 meses de idade - A vacina pode ser administrada a 
partir dos 6 meses. Esta dose “não conta” (dose 0)
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Programa Nacional de EliminaPrograma Nacional de Eliminaçção do Sarampo e ão do Sarampo e 
RubRubééola 2012 ola 2012 -- 20152015

Manter a ausência de circulação do vírus do 
sarampo e do vírus da rubéola

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

1. Vacinação (PNV e vacinação complementar)

2. Vigilância clínica, laboratorial e epidemiológica

3. Plano de Contingência



“Aqueles que não podem lembrar o passado, estão 
condenados a repeti-lo" Doenças alvo do PNV

“Aqueles que não podem lembrar o passado, estão 
condenados a repeti-lo“

George Santayana

Ana Leça, DGS
13.12.2011 


