‘ parte 3 : doencas evitaveis por vacinacao

Doenca meningococica

1.Adoenca

A bacteéria Neisseria meningitidis € um diplococo Gram-negativo. Divide-se em diferentes grupos,
de acordo com as caracteristicas da sua capsula polissacaridea. Atualmente, conhecem-se 12
grupos capsulares, sendo os grupos B, C, W e Y aqueles que mais frequentemente se associam a
Doenca Invasiva Meningococica (DIM). A N. meningitidis coloniza, frequentemente, a nasofaringe,
sem provocar doenca (portador assintomatico). Ocasionalmente, a bactéria pode invadir o
organismo e causar infecao meningococica, uma infecao bacteriana aguda e potencialmente
grave. Adoenga meningococicainvasiva constitui uma causa importante de meningite e de sépsis.

ADIM é uma doenca de notificacdo obrigatoria em Portugal, desde 1927 Devido a sua distribuicdo
global, ao seu potencial epidemico e a gravidade da doenga € um importante problema de Saude
Publicaanivelmundial.

A manifestacao da doenca depende do local afetado, sendo a sepsis a manifestagao mais grave,
caracterizada pelo aparecimento de petéquias, hipotensao, coagulacao intravascular
disseminada e faléncia multiorganica. A meningite meningococica caracteriza-se pelo
aparecimento de sintomas neurologicos e meningeos, como cefaleias, prostracao, vomitos e
rigidez da nuca. Formas de doenca meningococica menos frequentes incluem: pneumonia,
miocardite, endocardite, pericardite, artrite, conjuntivite, uretrite, faringite e cervicite. A expressao
clinica desta infecao € muito variavel, pelo que é necessario manter um elevado indice de
suspeicao e procederauma avaliagao clinica exaustiva, especialmente naauséncia de um surto.

A transmissao da doencga ocorre pela inalagao de aerossois ou goticulas respiratorias
contaminadas, ou pelo contacto direto com superficies ou individuos colonizados/infetados. Para
tal, @ geralmente necessario um contacto proximo, prolongado e/ou frequente com um individuo
colonizado. Verifica-se um padrao sazonal de transmissao desta doenca, atingindo o pico nos
meses deinverno.

O periodo de incubacao e de, geralmente, 3a 4 dias, podendo variar dos 2 aos 10 dias.

O diagnostico definitivo e feito pela identificacao, em meio de cultura, da N. meningitidis em locais
estéreis (liquido cefalorraquidiano ou sangue), em individuos com sintomatologia sugestiva.
Contudo, a sensibilidade da cultura € baixa, particularmente em doentes que ja iniciaram
antibioterapia. A identificacao de DNA do meningococo, por teste de PCR (polymerase chain
reaction) ou a identificacao da bactéria por microscopia, podem ser alternativas diagnosticas.

1 Despacho n.° 1150/2021, de 28 de janeiro.



O principal fator de risco associado a DIM, em Portugal, € aidade inferior a 4 anos, particularmente,
inferior a 12 meses.” Outro fator de risco identificado € ser estudante universitario,’ pela utilizacao
e/ou frequéncia de dormitorios. Outros contextos relacionados com agregados populacionais de
elevada densidade populacional, como residéncias militares e outras semelhantes, tambem tém
sido associadas a maior risco de DIM. Outros fatores de risco identificados sao: imunodeficiéncia
(défice do complemento, infecao por VIH, asplenia, farmacos inibidores de C5, etc.) e coinfeccao
viral.*?

2.Complicagoes

Em 10 a 20% dos casos, os sobreviventes apresentam sequelas definitivas, como: surdez,
convulsoes, alteracdes visuais, alteracoes da fala, amputacao de extremidades, entre outros.
Atualmente, a letalidade estimadaé de 5a10%.°7®

3.Epidemiologia

A populacao de Neisseria meningitidis apresenta uma enorme diversidade genética, com
competéncia natural para a troca de material genético pelo que emergem, continuamente, novas
variantes, algumas das quais com elevado potencial epidémico.’

Em termos globais,” estima-se que 1 em cada 6 pessoas afetadas por meningite bacteriana morra
na sequéncia desta infecdo, com cerca de 250.000 mortes observadas em 2019, e que 1 em cada
5 manifeste sequelas permanentes. Epidemias de meningite sao observadas em todo o mundo,
em especial na Africa Subsaariana (‘cinturdo da meningite” em Africa).* Adoenga meningocdcica é
hiperendémica nesta regiao, ocorrendo surtos periodicos durante a estacao seca (dezembro-
junho) e atingindo umaincidéncia de até 1.000 casos por 100.000 habitantes.”

Na Regido Europeia (UE/EEE), em 2022, foram notificados 1.149 casos confirmados de DIM, o que
corresponde a uma taxa meédia de notificagcao de 0,3 casos por 100.000 habitantes.
Comparativamente com o ano de 2021, observou-se um aumento da taxa de notificagao de casos
de DIM portodos os serogrupos, com excecao do serogrupo C. O serogrupo B manteve-se como o
serogrupo dominante em todas as faixas etarias. Verificou-se um aumento significativo de doenca
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causada pelo serogrupo Y e um aumento moderado na incidéncia de casos provocados pelo
serogrupo W.*

Em Portugal, a partir de setembro de 2002, a vigilancia da DIM passou a incluir, para alem da
notificacao clinica, ja obrigatoria desde 1927, a notificacao laboratorial, por implementacao do
Sistema de Vigilancia Epidemiologica Integrada da Doenga Meningocdcica.” Entre 2003 e 2020,
foram notificados, em Portugal, 1.665 casos de DIM: 1.392 (83,6%) foram casos confirmados e 273
(16,4%) foram casos possiveis ou provaveis. Considerando o total de casos notificados, observou-
se umatendéncia decrescente daincidéncia globalde DIM por100.000 habitantes.

Anivelnacional, os serogrupos mais frequentes, entre 2019 e 2023, foram, por ordem decrescente,
0 serogrupo B (75 casos confirmados), o serogrupo W (24 casos confirmados), o serogrupo Y (14
casos confirmados) e o serogrupo C (9 casos confirmados). Entre 2002 e 2023 registaram-se 95
Obitos em casos confirmados. A letalidade entre os casos confirmados variou entre 0% (em 2021 e
2022)e15,8% (em 2006).

A partir do ano de 2018 observou-se um aumento do numero de casos com serogrupo W
identificado.”® Em 2023, o serogrupo W foi identificado em 26% dos casos confirmados notificados
nesse ano, sendo que o serogrupo B foiidentificado 44% dos casos.

Na Figura n° 1 encontram-se apresentados o numero total de casos de doencga invasiva
meningococica, em Portugal, de 1952 a 2020 e na Figura n.° 2 esta apresentado o numero de casos
confirmados de doenga invasiva meningococica, em Portugal, de 2000 a 2023.
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Figura n.° 1 - Numero total de casos de doenca invasiva meningococica, por ano de notificacao, Portugal, 1952-2020. Fonte:
DGS/INSA
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Figura n.® 2 - Numero de casos confirmados de doenca invasiva meningococica, por ano de notificagao, Portugal, 2000-2023.
Fonte: ECDC.

4.Vacinacao

No ambito do Programa Nacional de Vacinacao (PNV), a vacina contra Neisseria meningitidis do
serogrupo C foiintroduzida no ano de 2006 e, em 2020, foi introduzida a vacinagao universalcontra
Neisseria meningitidis do serogrupo B. Desde 2025, esta preconizada a vacinagao universal contra
Neisseira meningitidis dos serogrupos A, B, C, W eY,no PNV, para prevencao da DIM.

4.1.Caracteristicas dasvacinas

Estao disponiveis varias vacinas contra varios serogrupos de N. meningitidis, que estao descritas no
Quadron.°1e cujas caracteristicas podem ser consultadas nos Quadrosn.°2e 3.

Quadro n.° 1 - Vacinas contra N. meningitidis disponiveis em Portugal.

/ Vacina Serogrupo \
Bexsero® | B
Menjugate” | C
Menveo® | A CweY
Neisvac-C*® | C
Nimenrix® | A CweY
e

\ Trumenba®




Quadro n.° 2 - Caracteristicas da vacina contra infecoes por Neisseria meningitidis dos serogrupos A, C, W e'Y
(MenACW/Y)™*

(

Vacina de oligossacaridos ou polissacaridos de Neisseria meningitidis dos grupos

TIpO de vacina A, C, W, Y, conjugada com proteina tetanica ou diftérica

. ~ Prevengao de doencgainvasiva por Neisseria meningitidis ACWY
Indicacoes
Menveo® - indicada a partir dos 2 anos de idade

Nimenrix® - indicada a partir dos 12 meses de idade

Contraindicagoes |

Pessoas com historia de reacao anafilatica a uma dose anterior, a algum dos
constituintes da vacina ou a substancias que podem estar presentes em
quantidades vestigiais, devem ser referenciadas para consulta de
Imunoalergologia parainvestigacao

Precaucoes

Doengaaguda grave, com ou sem febre — aguardar ate recuperagao completa

Trombocitopenia, didtese hemorragica, alteragdées da coagulagdo ou
terapéutica anticoagulante - pode seradministrada via subcutanea

Reacoes locais mais frequentes: dor, rubor e tumefacao

Reagoes Reagdes sistémicas mais frequentes: irritabilidade, sonoléncia, mal-estar,
adversas fadiga, febre, arrepios, anorexia, nauseas, diarreia, vomitos, cefaleias, mialgias,
artralgias

Reacdes adversas graves habitualmente raras ou muitoraras

~ Conservarentre2’Ce 8°C
Conservagao N&o congelar

Conservar naembalagem de origem, para proteger da luz

Dose e viade o5mL
administragéo Intramuscular

212 meses de idade: musculo deltoide, na face externa da regiao antero-lateral
Local da injegéo doterco superior do brago esquerdo

<12 meses de idade: musculo vasto externo, na face externa da regido antero-
lateralda coxaesquerda

Pode seradministrada simultaneamente com as outras vacinas incluidas no PNV,
Compatlbllldade em locais anatomicos diferentes ou no mesmo membro (exceto com a BCG ou
Tdpa), desde que as injegdes sejam distanciadas 22,5cm

Vacinas Nao existe apresentagao combinada davacinaMenACWY com outrasvacinas

\ combinadas )

17 Devera ser consultado o Resumo das Caracteristicas do Medicamento em INFOMED.
18 Pode ser administrada durante a gravidez, se indicada.
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Quadro n.° 3 - Caracteristicas da vacina contra infecdes por Neisseria meningitidis do serogrupo B (MenB)*

-

Tipo de vacina

Vacina de proteinas recombinantes de Neisseria meningitidis do grupo B,
contendo os seguintes antigénios:

-Proteina de fusao NHBA (antigénio de Neisseria spp. de ligagao a heparina)
-Proteina de fusao fHbp (proteina de ligagao ao fator H)

-Proteina NadA (Adesina Ade Neisseria spp.)

-Vesiculas de membrana externa (VME) da estirpe NZ98/254 (PorA P1.4)
Adsorvida em hidroxido de aluminio,

Indicagoes

Prevengao de doengainvasiva por Neisseria meningitidis B
Recomendada das 28 semanasa<5anosdeidade

Pode seradministrada 25 e <50 anos de idade
Trumenba®- indicada a partir dos 10 anos de idade

Contraindicacoes

Precaucoes

Pessoas com historia de reagao anafilatica a uma dose anterior, a algum dos
constituintes da vacina ou a substancias que podem estar presentes em
quantidades vestigiais (canamicina), devem ser referenciadas para consulta de
imunoalergologia parainvestigagao

Doengaaguda grave, com ou sem febre — aguardar até recuperagao completa

Trombocitopenia, diatese hemorragica, alteragdes da coagulagao ou
terapéutica anticoagulante - decisao do medico assistente

Criancas pré-termo com idade gestacional <28 semanas, que ainda estejam
internadas ou que ja tenham tido alta hospitalar, fazem as primeiras vacinas em
meio hospitalar, devendo ser assegurada a vigilancia de eventos
cardiorrespiratorios por um periodo minimo de 6 a8 horas

Bexsero® - a capsula de fecho da ponta da seringa pode conter latex

Reacoes
adversas

Reagdes locais mais frequentes (ensaios clinicos): sensibilidade/dor, eritema,
tumefacao, induracao

Reagdes sistemicas mais frequentes (ensaios clinicos): febre e irritabilidade,
diarreia, vomitos, perturbagdes alimentares, sonoléncia, choro anormal e
erupgao cutanea. Em adolescentes e adultos foi referido ainda mal-estar geral,
nauseas, mialgias, artralgias e cefaleias

A ocorréncia de febre € mais frequente nas criangas com menos de 2 anos de
idade, sobretudo quando a vacina € administrada simultaneamente com outras
vacinas do PNV, podendo ser reduzida pela administracao de paracetamol, nas
dosesrecomendadas

Reacoesadversas graves habitualmente raras ou muito raras

Conservagao

Conservarentre2’Ce 8°C

N&ao congelar

Conservar naembalagem de origem, para proteger da luz

Trumenba® - As seringas devem ser conservadas no frigorifico na posicao
horizontal para minimizar o tempo de re-dispersao

Dose e via de
\ administracao

0,5mL
Intramuscular profunda j

19 Devera ser consultado o Resumo das Caracteristicas do Medicamento em INFOMED.
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4 )

<12 meses de idade - musculo vasto externo, na face externa antero-lateral da
coxaesquerda

>12 meses de idade - musculo deltoide, na face externa daregiao antero-lateral
dotergo superior do brago esquerdo

Local da injecao

Pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas, em locais
Compatlbllldade anatémicos diferentes ou no mesmo membro (exceto coma BCG),” desde que as
injecoes sejam distanciadas 22,5cm

Vacinas Nao existe apresentagao combinada davacinaMenB

\ combinadas j

4.2. Esquemageralrecomendado

No ambito do PNV (vacinagao universal) estao recomendadas as vacinas contra a N. meningitidis
do serogrupo B (MenB) e dos serogrupos A, C, W e Y (MenACWY), de acordo com o esquema
apresentadonoQuadron.® 4.

AMenB ¢ administrada num esquemade 3doses (ao0s 2, 4 e 12 meses deidade).

AMenACWY e administrada num esquema de dose Uinica aos 12 meses de idade.

Quadro n.° 4 - Esquema recomendado para a vacinacao contra Neisseria meningitidis.

Vacina Nascimento 2 4 6 12 18 5 10 25 45 65 | 10/10
/Doenga meses | meses | meses | meses | meses| anos | anos | anos | anos | anos anos
Neisseria MenB | MenB MenB
meningitidis B 1 2 3

Neisseria M
meningitidis A \ex;‘Y

A C,WeY ¢ )

4.3.Esquemasvacinais derecurso
4.3.1. Esquemasvacinais em atraso (23 meses e <5 anos)

As criangas com idade igual ou superior a 3 meses e inferior a 5 anos que nao cumpriram o
esquema geralrecomendado (Quadro n.° 4), devem seguir o esquema apresentado no Quadro n.°
5,tendo em contaa sua historiavacinale idade.

20 Nao administrar outras vacinas no mesmo braco em que foi administrada a vacina BCG, durante os 3 meses seguintes.



Quadro n.° 5 - Esquema vacinal em atraso para criangcas com idade igual ou superior a 3 meses e inferior a 5 anos

( N\
Vacina/ Doenga 12 visita 4 semanas apos a dose anterior
Neisseria mean/ng/t/d/s MenB Ver Quadro n° 6
serogrupo B
Neisseria meningitidis o
serogrupo A, C, W e Y* MenACWY
. J

a. Recomendada a <5 anos de idade, exceto em pessoas com alteragdes imunitarias, que podem ser vacinados em qualquer idade.
O esquema vacinal em situagdes de atraso para a MenB depende da idade em que for administrada a primeira dose (Quadro n.° 6).
b. Administrada 212 meses de idade, aos que tiverem <3 doses administradas no 1° ano de vida e nenhuma dose 212 meses de idade.

Quadro n.° 6 - PNV: Esquema vacinal de recurso para a vacina MenB (<5 anos de idade)

4 )
L Primovacinagao Idade de reforgo unico
Idade de inicio ) ) )
(intervalo: 8 semanas entre doses) (intervalo: 8 semanas desde a dose anterior)

2 — 11 meses | 2 doses | 212 meses

12 - 23 meses | 2 doses | <5 anos

24 meses - 4 anos | 2 doses | .
. J

4.3.2. Esquemavacinaltardio (7 anos e <18 anos)

As criangas e adolescentes com idade igual ou superior a 7 anos e inferior a 18 anos, que nao
cumpriram o esquema geral recomendado (Quadro n® 4), devem seguir o esquema apresentado
no Quadro n® 7. Deve ter-se em consideracao a historia vacinal e a existéncia de outras vacinas em
atraso. A vacinagao deve ser organizada de acordo com as prioridades, em termos de incidéncia
e/ougravidade das doencas.

Quadro n.° 7 - Esquema vacinal tardio para criangas com idade igual ou superior a 7 anos e inferior a 18 anos

' )
Vacina/ Doenga 12 visita 4 semanas apos a dose anterior
Neisseria meningitidis . o
serogrupo B*
Neisseria meningitidis -
serogrupo A, C, W e Y® Men ACWY
\_ J

a. Recomendada a <5 anos de idade, exceto em pessoas com alteragdes imunitarias, que podem ser vacinados em qualquer idade.
b. Administrada 212 meses de idade, aos que tiverem <3 doses administradas no 1° ano de vida e nenhuma dose 212 meses de idade.

4.4.Regras aplicaveis aos esquemasvacinais
4.4.1.1dades maximas parainiciar e completaravacinagao

As idades maximas para iniciar e completar a vacinagao relacionam-se com a epidemiologia das
doencas e as coortes abrangidas relacionam-se com o historial da sua introdugao no PNV.



Quadro n.° 8 - PNV: Idades maximas para iniciar e completar os esquemas com as vacinas MenB e MenACWY

g ™~
Vacina Idade maxima Idade maxima Coor_tes de
para iniciar’ para completar’ nascimentos
abrangidas
MenB® | 4 anos | 4 anos | 2019
MenACWY* | 17 anos | 17 anos | 21088
~ 7

a. Até ao ultimo dia em que se verifica a idade referida.
b. Exceto vacinagao de grupos de risco.
c. Para os que fizeram <3 doses administradas no 1° ano de vida e ndo fizeram 1 dose 212 meses de idade.

4.4.2.1dades minimas e intervalos entre doses

Intervalos superiores ao recomendado

Intervalos superiores aos recomendados entre doses da vacina MenB nao reduzem a protecao
final contra a doenca. No entanto, até ao cumprimento do esquema, a pessoa pode nao estar
imunizada. A interrupcao do esquema vacinal apenas requer que seja completado,
independentemente do tempo decorrido desde aadministracao da ultima dose.

Idades eintervalosinferiores aorecomendado

Por razdes epidemiologicas, clinicas ou para nao perder oportunidades de vacinagao, pode ser
necessario antecipar a idade recomendada para a primeira dose e/ou encurtar os intervalos entre
doses do esquema vacinalrecomendado. Nestes casos, deve respeitar-se sempre aidade minima
de administragao da primeira dose e os intervalos minimos entre doses ou vacinas (Quadron.° 9).

A administragao de vacinas mais de 4 dias antes da idade minima recomendada e/ou com
intervalos inferiores aos minimos aconselhados (com uma tolerancia de 4 dias) pode diminuir a
resposta imunologica. Nestes casos, as doses administradas ndao sao consideradas validas,
devendo serrepetidas, assegurando os intervalos minimos entre doses (Quadro n.° Q).

A utilizagdo de idades minimas para inicio do esquema vacinal e/ou intervalos minimos™ entre
doses ou vacinas pode ser considerada, nas seguintes situagoes:

- Risco elevado de nao cumprimento do esquema recomendado;
- Alteracoesimunitarias;

- Preparacao deviagem;

-Vacinagao pos-exposicao ou emresposta a surto.

Excecionalmente, em situacdes de elevado risco como, por exemplo, viagens ou a existéncia de
surto, os esquemas recomendados podem ser alterados, recorrendo-se a esquemas acelerados,
que podem nao cumprir a idade minima para a primeira dose e/ou os intervalos minimos entre
doses. Estas alteracoes requerem prescricao médica, incluindo a devida justificacao.

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



Quadro n.° 9 - PNV: Idade minima para iniciar a vacinagao e intervalo minimo entre doses

- ~\
Vaci Idade minima Intervalo minimo Intervalo minimo
acina para a 12 dose entre a 12 e 22 dose entre a 22 e 32 dose
a
MenB | 8 semanas | 4 semanas | 4 semanas
MenACWY"® | 6 semanas | 8 semanas | -
" J

a.Recomendada <5 anos de idade (exceto grupos de risco). O numero de doses a administrarem esquemas de recurso depende daidade em
que foradministrada a1 dose. A ultima dose € administrada 212 meses de idade.

b. Pode ser administrada a partir das 6 semanas de idade, apenas em contexto de vacinagao pos-exposicao. Nestes casos, recomenda-se
uma dose 212 meses de idade.

4.5.Vacinagao de grupos derisco ou em circunstancias especiais

Avacinagao de pessoas com alteracoes imunitarias deve ser efetuada sob orientagao e prescricao
do médico assistente, pela eventual necessidade de estabelecer esquemas personalizados.

Aeficacia e efetividade das vacinas podem estar diminuidas em alguns casos de imunodeficiéncia,
o que podejustificaraadministracao de um maior numero de doses de umavacina.

As vacinas inativadas podem ser administradas em imunocomprometidos. No caso de pessoas
que vao ser submetidas a intervencdes imunossupressoras, a vacinacao deve seradministrada, de
preferéncia, até 2 semanas antes damesma.

4.5.1.Vacinacao de coabitantes de pessoas comimunodeficiéncia

A vacinagao dos coabitantes de pessoas com imunodeficiéncia tem um papel fundamental na
protecao destes doentes. As vacinas MenB e MenACWY podem ser utilizadas sem
contraindicagdes ou precaugoes especificas nos coabitantes de pessoas com imunodeficiéncia.

4.5.2.Vacinagao de pessoas comimunodeficiéncias primarias

As pessoas com imunodeficiéncias primarias tém indicacao para fazer as vacinas do PNV. As
vacinas MenB e MenACWY podem ser administradas a estas pessoas, embora a resposta
imunitaria seja variavel. SO nas pessoas com imunodeficiéncia combinada grave nao € esperado
qualquer beneficio davacinagao.

4.5.3.Vacinagao de pessoas transplantadas com células estaminais medulares ou periféricas

Independentemente da historia vacinal do dador, estas pessoas devem ser consideradas como
nao vacinadas. As vacinas MenB e MenACWY podem ser administradas em qualquer altura,
idealmente até 2 semanas antes do transplante.

As pessoas que vao ser submetidas a transplantagao de céelulas estaminais devem, sempre que
possivel:

« Completar o esquema vacinal recomendado para a idade, se necessario recorrendo a
esquemasacelerados;



« Fazerasvacinas MenBe MenACWY, independentemente daidade do recetor.

Para estas pessoas, as vacinas sao gratuitas.

Quadro n.° 10 - PNV: Vacinas contra N. meningitidis recomendadas e gratuitas a doentes transplantados com células
estaminais medulares ou periféricas

\
r Vacina/ Doenca Depois do transplante Comentarios
- 2 ou 3 doses, dependendo da
MenB <50 anos de idade 'da‘?'e, de inicio )
- Iniciar 6 a 12 meses apos o
transplante
MenACWY® 212 meses de idade -1dose
\ - 6 a12 meses apos o transplante Y

4.5.4.Vacinagcao de candidatos a transplante e transplantados com 6rgao sélido
4.5.4.1. Pré-transplante

As vacinas MenB e MenACWY podem ser administradas em qualquer altura, idealmente, até 2
semanas antes do transplante. Pode ser necessario antecipar as vacinas, respeitando as idades e
os intervalos minimos estipulados, para garantir uma resposta vacinaladequada antes do inicio da
imunossupressao.

A vacinagao deve ser programada na consulta de decisao e inscricao na lista para transplante e
reavaliada nas consultas subsequentes, garantindo o cumprimento do PNV, com o esquema
adequadoaidade.

4.5.5.Vacinacao de pessoas sob terapéuticaimunossupressora

Sempre que possivel, deve ser cumprido o esquema vacinalrecomendado para aidade do doente
antes de iniciar terapéutica imunossupressora, sendo que as vacinas do PNV podem ser
antecipadas para garantir maior eficacia e seguranca.

As vacinas MenB e MenACWY devem ser administradas até 2 semanas antes da terapéutica
imunossupressora. Se administradas num intervalo mais curto deve ser considerada a revacinacao
apos recuperacao imunologica, eventualmente baseada em titulagcao de anticorpos para
antigéniosvacinais.



4.5.5.1. Imunossupressao de curtaduragao

Para terapéuticas imunossupressoras de curta duragao, deve ser seguido o disposto no Quadron.°
11.

Quadro n.° 11 - Intervalos recomendados para vacinagao com as vacinas MenB e MenACWY, apos concluida a

terapéutica imunossupressora de curta duracao

( Tipo de terapéutica Intervalo para vacinagao com VIP
Geral 23 meses (Pode ser administrada uma dose
Farmacos modificadores das respostas “zero", antes deste intervalo, em situacoes
biologicas (inibidores de citocinas) de surto)
Férm§c0§ que causam deplecao de linfocitos B | 6 meses
k(ex.: rituximab, alemtuzumab) e CTLA4-Ig

4.5.5.2.Imunossupressao cronica

As pessoas com necessidade de imunossupressao crénica, recomendam-se as vacinas do PNV,
com o esquema adequado a idade. Sempre que possivel, vacinar em periodos de remissao da
doenca e com menorimunossupressao.

4.5.5.3. Terapéutica com corticosteroides

Nas pessoas sob terapéutica com corticosteroides, deve seguir-se o disposto no Quadron.© 12.

Quadro n.° 12 - Vacinacao com as vacinas MenB e MenACWY, de acordo com o tipo de tratamento com corticosteroides

f )
Tipo de terapéutica MenB e MenACWY

Com doses elevadas Sem contraindicagao (preferivel apos o final do

(prednisolona >1mg/Kg/dia ou >20mg/dia, ou | tratamento, se este ndo for de longa duracio)
seu equivalente)

Com doses baixas Sem contraindicacao

Com dose substitutiva

Sem contraindicagao

Por via topica ou inalatoria Sem contraindicacao

4.5.6.Pessoas quevivemcomVIH

Nas pessoas que vivem com VIH, a vacinagao, para ser mais efetiva, deve ser efetuada o mais
precocemente possivel. Na presenca de imunodepressao grave pode ser considerado protelar a
vacinagao até recuperagao imunitaria com a terapéutica antirretroviral. A estas pessoas, estao
recomendadas as vacinas do PNV, com o esquema adequado a idade. Nas pessoas que foram
vacinados em fase de imunodepressao grave, podem ser considerados reforgos destas vacinas.



4.5.7.Vacinagao de pessoas com asplenia anatomica ou funcional e défice do complemento

As pessoas com asplenia anatomica ou funcional, hipoesplenismo, défice congénito do
complemento ou terapéutica com inibidores do complemento (ex.: eculizumab ou ravulizumab)
tém maiorrisco de infecao grave por Neisseria meningitidis. Nestas situacoes recomenda-se:

« Avacinacao com MenB, até aos 50 anos de idade, nos individuos nao vacinados nas idades
adequadas.

« Avacinagao com MenACWY, em qualqueridade, nosindividuos ainda nao vacinados.”
Para estas pessoas, as vacinas sao gratuitas.

Antes de esplenectomia eletiva ou do inicio de terapéutica com inibidores do complemento (ex.
eculizumab ou ravulizumab) deve ser verificada a situacao vacinal do doente de modo que as
vacinas necessarias sejam administradas, idealmente, até 2 semanas antes da cirurgia ou do inicio
daterapéutica.

4.5.8. Alteracoes da coagulacao

As pessoas com risco de diatese hemorragica, nomeadamente, trombocitopenia, alteracoes da
coagulagao ou sob terapéutica anticoagulante, tém risco acrescido de hemorragia se forem
vacinadas por via intramuscular. Se a terapéutica anticoagulante for de curta duragao € preferivel
adiaravacinagao para permitiravacinagao porvia intramuscular.

Nas pessoas sob terapéutica anticoagulante, nao deve ser usada a via intramuscular, se: i) o INR for
>3.0 (varfarina) ou ii) atividade anti-Xa for >0,5 Ul/mL (heparina de baixo peso molecular), 4 horas
aposatoma.

Por decisao e prescricao do meédico assistente, as vacinas MenB e MenACWY podem ser
administradas por via intramuscular, nestas pessoas. Deve ser utilizada uma agulha de 23 Gauge
(0,6mm x 25mm) ou mais fina e deve ser exercida pressao firme no local da injegao (sem friccionar)
durante, pelo menos, cinco minutos. A pessoa vacinada deve diminuir a mobilidade do membro
inoculado durante 24 horas. Esta inoculagao deve ocorrerimediatamente a seguir a terapéutica da
coagulopatia, quando estaindicada.

4.5.9.Viajantes ouindividuos que vao residir no estrangeiro

Todos os viajantes devem ser submetidos a uma avaliagao cuidadosa do risco, que tenhaem conta
oseuitinerario, aduracao da estadia e as atividades previstas.

A DIM é um risco para os individuos que visitam areas onde a doenca € endéemica ou
hiperendémica, como a regido da Africa Subsaariana denominada ‘“cinturdo da meningite”, ou
areas onde esta a decorrer um surto, particularmente se apresentarem um risco acrescido de
contrair a doencga, quer pelo tipo de viagem, quer pela presenca de comorbilidades, como: i)
estadias prolongadas e em contacto com a populacgao local; i) profissionais de saude; iii) visitas a
amigos e familiares; iv) viagens para celebrar o Hajj ou a Umrah; v) aqueles que viajam em

22 Para os que fizeram <3 doses administradas no 1° ano de vida e ndo fizeram 1 dose 212 meses de idade.



condigdes precarias, como os mochileiros; vi) individuos com asplenia; vii) imunocomprometidos;
viii) viagens onde se prevé a permanéncia em espacos fechados e sobrelotados, como dormitorios
e quartéis militares.”**

Os periodos mais propensos a epidemias sao: os meses de inverno, nas regides de clima
temperado; a época seca (dezembro a junho), naregiao denominada “cinturao da meningite”.

Para os individuos, com 22 meses de idade, com risco de adquirir infecao meningococica,
recomenda-se a vacinagcao com a vacina quadrivalente (MenACWY). Esta recomendacao
mantém-se para individuos previamente vacinados com vacina contra N. meningitidis do
serogrupo C (MenC).”” Estasvacinas devem seradministradas 10 a 14 dias antes da partida.*

Epidemias importantes de meningite relacionada com N. meningitidis dos serogrupos A e W tém
ocorrido entre peregrinos que visitam Meca e Medina durante o Hajj ou a Umrah. Em
consequéncia, na Arabia Saudita € exigido aos visitantes/trabalhadores sazonais de todos os
paises (adultos e criancas) um certificado de vacinagao com a vacina quadrivalente (MenACYW),
emitido no maximo 3 anos e no minimo 10 dias antes da chegada a Arabia Saudita.***°

Os viajantes pertencentes a grupos de risco acrescido de DIM, previamente vacinados com uma
dose de MenACWY, devem servacinados com uma dose de reforco. As criangas pertencentes aos
grupos de risco e que vao viajar para areas endemicas ou com surtos ativos e que foram vacinadas
com MenACWY com <7 anos de idade, devem receber uma dose de reforgo 3 anos depois da
ultima dose e, posteriormente, a cada 5 anos, se forem residir ou viajar para zonas hiperendémicas.
As criangas vacinadas com 27 anos de idade, devem fazer dose de reforco 5 anos mais tarde e,
posteriormente, a cada 5 anos, se forem residir ou viajar para areas hiperendémicas.™

A vacina contra a meningite B nao € recomendada a pessoas que viajam para paises que
pertencam ao “cinturao de meningite”, porque a doenga do serogrupo B € extremamente rara
nesta regido. Esta vacina nao € recomendada por rotina a vigjantes, exceto em casos de surto de
doenca do serogrupo B*

4.5.10.Vacinagao de pessoas comrisco ocupacional

A profissionais de laboratorio que manipulam amostras potencialmente contaminadas por N.
meningitidis € recomendada a vacinacao com 1 dose de MenB (ate <50 anos de idade) e 1 dose de
MenACWY, se nao tiverem sido previamente vacinados. Mantendo-se o risco ocupacional,
recomenda-se a administracéo de 1 dose de reforco a cada 5 anos, para cada uma das vacinas.”
Estas vacinas devem ser efetuadas no ambito dos Servigcos de Saude Ocupacional, respeitando a
legislagcao emvigor.

23 UK Health Security Agency (2019), The Green Book Chapter 22: Meningococcal.

24 WHO (2020), International Travel and Health, chapter 6. Disponivel aqui.

25 Centers for Disease Control and Prevention, CDC Yellow Book 2024, Meningococcal Disease. Disponivel aqui.
26 Para informagao epidemiologica atualizada, consultar https./travelhealthpro.org.uk/outbreaks

27 UK Health Security Agency (2019), The Green Book Chapter 22: Meningococcal

28 Centers for Disease Control and Prevention, CDC Yellow Book 2024, Meningococcal Disease. Disponivel aqui.
29 Hajj and Umrah Health Requirements | The Embassy of The Kingdom of Saudi Arabia

30 Para informagao atualizada, consultar Health Requirements.

31 Centers for Disease Control and Prevention, CDC Yellow Book 2024, Meningococcal Disease. Disponivel aqui.
32 UK Health Security Agency (2019), The Green Book Chapter 22: Meningococcal

33 UK Health Security Agency (2019), The Green Book Chapter 22: Meningococcal



https://cdn.who.int/media/docs/default-source/travel-and-health/9789241580472-eng-chapter-6.pdf
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-diseases/meningococcal-disease
https://travelhealthpro.org.uk/outbreaks
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-diseases/meningococcal-disease
https://www.saudiembassy.net/hajj-and-umrah-health-requirements
https://www.moh.gov.sa/en/HealthAwareness/Pilgrims_Health/Pages/default.aspx
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-diseases/meningococcal-disease

4.5.11.Vacinagao em contexto de pos-exposicao

Em relacao a doenca invasiva por Neisseria meningitidis, a vacinagcao pos-exposicao nao e tao
efetiva nem uniformemente recomendada, mas pode constituir uma oportunidade para atualizar o
esquema vacinal ou reduzir a circulacao do agente na comunidade. Nestes casos, a vacinacao
pos-exposicao pode ser decidida, caso a caso, por indicagao da DGS, da Autoridade de Saude ou
domedico assistente.

5.Links uteis

» Direcao-GeraldaSaude:Norman.°05/2025,de 14/03/2024

» World Health Organization (WHO): Meningite

« CentersforDisease Controland Prevention: CDC Yellow book 2024 Doenca meningococica

» European Centre for Disease Prevention and Control; Doenca meningococica

»  UKHealth Security Agency: Green Book Chapter 22 - Meningococcal
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