‘ Parte 2 : Principios gerais da vacinacao e imunizacao

Administracao dos produtos de imunizacao

Aadministracao de vacinas e de outros produtos de imunizacao deve ser feita por profissionais de
saude devidamente treinados e habilitados para o efeito, seguindo os procedimentos adequados
e as boas praticas, e deve ocorrer em pontos de vacinagao que cumpram os critérios definidos
legalmente:*

- Existéncia de profissionais de saude habilitados para a administragao de vacinas;
- Rede defrioadequada;’
- Existéncia de medicamentos e equipamentos para tratamento de reagdes anafilaticas;’

- Acesso a Plataforma Nacionalde Registo e Gestao da Vacinagao - VACINAS.

1. Vias de administracao*

As vacinas podem ser administradas por via intramuscular, subcutanea, intradérmica, oral e
intranasal (Quadro n.° 1). Avia de administracao € determinada durante a fase de desenvolvimento
da vacina, antes da sua aprovagao e comercializacao, e tem por base a sua composicao e
imunogenicidade. Deve haver um balanco entre a adequada resposta imunitaria induzida e a
ocorrénciade reagoes adversas no localde administracao.

Quadro n.° 1 - Vias de administracao de vacinas, imunoglobulinas e produtos biologicos e suas caracteristicas

\
Via de Administracao Caracteristicas Exemplos
Intramuscular (IM) - Administragao muscular profunda; - Vacina contra difteria, tétano,
- Musculos mais frequentemente utilizados: tosse convulsa, doenga invasiva

musculo vasto externo, na face externa da por Haemophilus influenzae do
regiao antero-lateral da coxa e musculo tipo b e poliomielite (pentavalente

deltoide, na face externa da regiao antero- DTPaHibVIP):
lateraldo tergo superior do brago; - Vacina contra doenca invasiva
- Boarespostaimunogénica; por Neisseria meningitidis do
- Maiorvelocidade de absorgao que avia SC; serogrupo B(MenB).

- Maior risco de hemorragia, no caso de
pessoas com alteragdes da coagulagao;

- Menos efeitos locais decorrentes da
administracao.

1 Consultar Portarian.°114/2024/1, de 22 de marco.

2 Consultar Orientacaon.° 023/2017, de 7 de dezembro.

3 Consultar Capitulo - Seguranga dos produtos de imunizagao.

4 Deve ser sempre consultado o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) do produto de imunizagao aadministrar.



https://files.diariodarepublica.pt/1s/2024/03/05900/0000700017.pdf
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0232017-de-07122017-pdf.aspx

4 )
Subcutanea (SC) Administragég notecidocelul?rsubcuténeo; - Algumas Vaéinaé in.ativadas,
- Menorvelocidade de absorgao; como alternativa a via IM em
- Maior risco de efeitos locais decorrentes da individuos com maior risco de
administracao; hemorragia, como por exemplo,
- Menorrisco de hemorragia. vacina contra poliomielite (VIP) ou
em caso de vacinas vivas
atenuadas, como via preferencial,
como na vacina contra o sarampo,
parotidite epidemica e rubéola
(VASPR).
Intradérmica (D) - Administracao na derme (camada mais - Vacina contra a tuberculose
superficialda pele); (BCG) ou vacina contra a variola
- Baixavelocidade de absorgao; (MVA-BN), atualmente utilizada
- Maior risco de efeitos locais decorrentes da na vacinagdo contra Monkeypox
administracao. (Mpox).
Intravenosa (V) - Admihistrac_;éo.aFravéide uma Yeia; - Soro antibotulinico.
- Permite aadministragcao de maiores volumes;
- Efeito mais rapido;
- Pouco utilizada haimunizagao.
Oral - Administracao diretamente na boca; - V§Ciha .viva atenuada contra a
- Melhoraceitabilidade por parte do utente; poliomielite (VAP);
- Existem precaugoes de seguranca. - Vacina viva atenuada contra o
rotavirus.
Intranasal (IN) —Administrac;éo r\.amucosa nasal; - Yacina viva atenuada contra a
- Melhoraceitabilidade por parte do utente; gripe.
- Tecnica de faciladministracao;
- Existem precaucdes de seguranca.
\ J/

2. Procedimentos pré-administracao®*

A fase prévia a administracao do produto de imunizagao, geralmente uma vacina, € de extrema
importancia. E neste momento que se estabelece a relacao entre o profissional de saude e o
utente, sendo um momento crucial para garantira confianga do mesmo no ato de imunizagao.

Antes da administracao do produto de imunizagao, o profissional de saude deve proceder a
identificacao inequivoca do utente e verificar o seu registo vacinal prévio’ por forma a:

- Confirmar o produto a seradministrado e o momento correto da sua administragao;

- Identificar atrasos na imunizagao, doses nao administradas e a eventual necessidade de adotar
esquemas vacinais alternativos;

- Verificar a existéncia de precaucdes ou contraindicagdes para a vacinagao/imunizagao e
eventualnecessidade de alteraravia de administracao;

5 Australian Technical Advisory Group on Immunisation (ATAGI. (2022). Australian Immunisation Handbook, Australian Government
Department of Health and Aged Care, Canberra, immunisationhandbook health.gov.au.

6 U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention. (2021). The epidemiology and prevention of
vaccine-preventable diseases (14th ed.). https./www.cdc.gov/pinkbook/hcp/table-of-contents/index.html

7 Deve ser confirmado com o utente (ou seu representante legal) a possibilidade de terem sido administradas vacinas nao registadas na
plataforma VACINAS (ex.: vacinas administradas no estrangeiro; vacinas administradas, mas ainda ndo transcritas).



https://www.cdc.gov/pinkbook/hcp/table-of-contents/index.html

- Garantira seguranca do utente.
Adicionalmente, o profissional de saude deve:

- Educar o utente (ou seu representante legal) sobre os produtos de imunizacao a serem
administrados, os seusriscos e beneficios;

- Controlar o conteudo a administrar e se esta em conformidade com a descricao do Resumo das
Caracteristicas do Medicamento (RCM) e sua data de validade;

- Educar para os cuidados apos aimunizagao.

E imprescindivel que, antes do ato de imunizagdo, o profissional de saude obtenha o
consentimento informado oral por parte do utente (ou do seu representante legal) para a
administracao da vacina. Deverao ser respondidas todas as questdes que o utente tenha
relativamente ao produto de imunizacao em questao e explicados os riscos e beneficios da
imunizagao, bem como os riscos da nao imunizacao. O utente devera ter conhecimento dos
eventuais efeitos secundarios e de como atuar face a sua ocorréncia. A privacidade do utente
deve sergarantida durante todo o procedimento.

2.1.Preparagao do material

A preparacao e/ou reconstituicao da vacina deve seguir os procedimentos elencados no RCM e
nas orientacdes em vigor, que devem ser sempre consultadas previamente. Todos estes passos
devem ser feitos em local apropriado para o efeito, em bancada higienizada e arrumada e apos o
profissional de saude ter higienizado as suas maos, por forma a minimizar o risco de infecao
cruzada e os erros de preparagao e de administracao. As vacinas devem ser preparadas no
momento de administracao e nao previamente.

A administracao por via oral ou intranasal requer uma técnica mais simples e rapida, pelo que
apenas sera abordada, neste capitulo, aadministragao de produtos injetaveis (porvia IM, SC ou ID).

Materialnecessario para produtos injetaveis:

« Vacina/produto de imunizacao a administrar, adequadamente preparado (com seringa e
agulha de tamanho adequado®ou em seringa pré-cheia);

«  Compressa paralimpeza, impregnada com alcool;
« Compressade celulose;
» Pensosrapidos;

» Contentor(es) pararecolha de residuos (Gruposlll e IV).

3.Administracaodavacina
Procedimentos gerais paraadministracéo de vacinas;’

1. Garantir a limpeza da pele no local da administracao (podera ser feita desinfegao com alcool a

8 A escolha do tamanho e diametro da agulha deve ter em conta: a via de administragao a utilizar, a idade e biometria do utente.
https.//www.cdc.gov/vaccines/hcp/admin/downloads/vaccine-administration-needle-length.pdf

9 Na administragao de vacinas a criangas, devera ser solicitada a colaboragao do acompanhante no posicionamento e imobilizagao da
crianca.



https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/admin/downloads/vaccine-administration-needle-length.pdf

70°, apesar dos estudos nao demonstrarem reducao das infecoes bacterianas no local da
administracdo);*

2. Introduzir a agulha na posicao adequada (Q0° para a via IM, 45° para a via SC e 5-15° para a
via ID - Figura n.° 1);**

3. Administrar o conteudo da seringa lentamente (para a via ID € normal sentir-se resisténcia a
administragao e ocorrer a formagao de uma pequena vesicula a superficie da pele no local da
administracao);

4.Removeraagulha com um movimento unico e firme;
5.Comprimir o localde administragcao com compressa de celulose;
6. Colocarum penso rapido;

7. Descartar o material utilizado de forma adequada;

8. Higienizaras maos.

Na necessidade de administrar duas vacinas ou produtos de imunizacao no mesmo ato, estas
devem ser administradas em locais anatomicos diferentes. Se necessario, podem ser
administrados no mesmo local, desde que distanciadas 22,5 cm de distancia.

90° 45°
derme derme derme
tecido celular tecido celular tecido celular
subcutaneo subcutaneo subcutaneo
musculo musculo musculo
Intramuscular Subcutanea Intradérmica

Figura n.° 1 - Técnicas de administracao de produtos de imunizacao injetaveis

4.Administracao de imunoglobulinas®™*

A administracao de imunoglobulinas pode ser realizada por via intravenosa, intramuscular ou
subcutanea. No caso da administracao de imunoglobulinas por via intramuscular, de um modo

10 UK Health Security Agency. (2021). The Green Book: Immunisation against infectious disease, Part 1, Chapter 1.

11 U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention. (2021). The epidemiology and prevention of
vaccine-preventable diseases (14th ed.) - Chapter 6: Vaccine Administration. https:/www.cdc.gov/pinkbook/hcp/table-of-
contents/chapter-6-vaccine-administration htm(?CDC_AAref_Val=https.//www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/vac-admin.html

12 Australian Technical Advisory Group on Immunisation (ATAGI). (2022). Australian Immunisation Handbook, Australian Government
Department of Health and Aged Care, Canberra, immunisationhandbook health.gov.au.

13 UK Health Security Agency. (2021). The Green Book: Immunisation againstinfectious disease, Part 1, Chapter1.

14 UK Health Security Agency. (2024). General product information and how to administer immunoglobulin (issued August 2020), Updated 7
November2024.



https://www.cdc.gov/pinkbook/hcp/table-of-contents/chapter-6-vaccine-administration.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/vac-admin.html
https://www.cdc.gov/pinkbook/hcp/table-of-contents/chapter-6-vaccine-administration.html?CDC_AAref_Val=https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/vac-admin.html

geral, sao necessarios maiores volumes de inoculacao pelo que, nestes casos, devera optar-se
pela administracao em grandes massas musculares. Volumes superiores a 2 mL, na crianca, e a 4
mL, no adulto,” devem ser inoculados de forma fracionada, em locais diferentes do musculo. A
face antero-lateral da coxa ou o quadrante supero-externo do musculo gluteo maximo podem ser
utilizados para o efeito. Aadministracao da imunoglobulina anti-rabica devera ser feita no local da
ferida (consultar capitulo especifico).

A administracao da imunoglobulina deve obedecer as indicagcdes constantes no respetivo RCM,
sendo realizada exclusivamente por profissionais de saude com formagao adequada e em
unidades previamente autorizadas para o efeito.

5.Procedimentos pés-administracao

Todos os utentes, apos o ato de imunizagao, devem aguardar 30 minutos em observacao para
avaliara ocorréncia de reagoes adversas (RA).

Os profissionais de saude devem efetuar o registo da administragao do produto de imunizacao,
logo apos a sua administracao, na plataforma de registo VACINAS ou, no caso de impossibilidade
de acesso imediato a plataforma VACINAS,* transcrever o ato no prazo maximo de 24 horas apos a
suaocorréncia.

Todos as reacoes adversas identificadas (no imediato ou reportadas, posteriormente, pelo utente)
devem serreportadas no VACINAS e no Portal RAM do Infarmed, I.P.

6. Erros de administracao

Perante a ocorréncia de erros durante a administracao de vacinas, estao as recomendadas as
acoes referidas no Quadro n.° 2. Todos os erros de administracao devem ser reportados no Portal
Notifica.

Quadro n.° 2 - Erros de administra(;éo17

4 . .. ~ ~
Tipo de erro Erro de administracao Recomendacao
Via/Local de Localincorreto Naorepetiradose. .
administracao — Informar o utente sobre potenciais eventos
Viaincorreta adversos.

Estadose é considerada valida.
Informar o utente sobre potenciais eventos
adversos.

Dosagem Dose administrada superior a
autorizada

Se foi administrado pelo menos metade da
dose, nao é necessario repetir.

Se foi administrado menos de metade da
dose ou se a proporgao da dose nao puder
ser estimada, repetir, com a dosagem
correta, pelo menos, 7 dias depois da dose

\_ incorreta. Yy,

Dose administrada inferior a
autorizada (por exemplo, derrame,
falha do equipamento, movimentagao
do utente)

15 ACSS (2011), Manualde Normas de Enfermagem: procedimentos técnicos. Lisboa: 2011.

16 Desenvolvida pela SPMS, E.PE., coma coordenagao e apoio técnicoda DGS, I.P.

17 Adaptado de Direcao-Geral da Saude (2024), Norma n.° 08/2024, de 05/09/2024, atualizada a 13/12/2024 - Estratégia de Vacinagao
contraaCOVID-19


https://www.infarmed.pt/web/infarmed/portalram
https://notifica.dgs.min-saude.pt/
https://notifica.dgs.min-saude.pt/

( )

Intervalos entre Intervalo superiorao recomendado Estadose é consideradavalida.
doses do esquema
vacinal primario Intervalo inferior aos intervalos Estadose nao é consideradavalida.
minimos recomendados Repetir a dose 4 semanas apos a dose
invalida.
Intervalo entre dose Intervalo superiorao recomendado Estadose e consideradavalida.
anterior/infecao e
dose de reforgo Intervalo inferior ao intervalo minimo Esta dose nao é considerada valida.
recomendado Repetir a dose, pelo menos, 3 meses apos
adoseinvalida.
Recomendacodes Transporte, conservagao, manu- Contactar o INFARMED, |.P. para obter
do fabricante seamento incorreto (nao cumprimento orientagao.
das recomendacodes do fabricante)
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