‘ parte 3 : doencas evitaveis por vacinacao

Parotidite Epidémica

1.Adoenca

A parotidite epidémica € uma doenca viralaguda, de notificacdo obrigatoria,” causada por um virus
com genoma de RNA simples, da familia Paramyxoviridae e género orthorubulavirus. A
apresentacao classica da doenca caracteriza-se pelo aparecimento de sintomas inespecificos,
como febre, mal-estar geral, cefaleias, mialgias e anorexia, seguidos de tumefacao de uma ou
mais glandulas salivares, geralmente a parotida, mas também as glandulas sublinguais e
submaxilares. Formas atipicas da doenca (como orquite, encefalite, pancreatite ou pneumonia)
podem tambeéem ocorrer, sem se verificar tumefagcao de glandulas salivares. Infecoes
assintomaticas de parotidite epidémica sao comuns, particularmente em idade pediatrica.

A transmissao do virus ocorre pessoa-a-pessoa, Por via aerea, atraves da inalagao de aerossois
contaminados, ou pelo contacto direto com secrecées ou superficies contaminadas. O virus
replica-se na nasofaringe e ganglios linfaticos regionais. Durante a viremia, o virus dissemina-se
para varios tecidos, incluindo as meninges, glandulas salivares, pancreas, testiculos e ovarios. A
inflamagao dos tecidos infetados origina os sintomas caracteristicos de parotidite e de outras
complicagdes como a orquite e meningite assética. O periodo de incubacao €, geralmente, de 17
dias, podendo variar entre os 12 e 25 dias apos exposicao.” O periodo de transmissibilidade pode
iniciar-se alguns dias antes do aparecimento da tumefagao glandular e permanecer apos o seu
desaparecimento. O periodo maximo de transmissibilidade situa-se entre os 2 dias antes ate 5 dias
depois do aparecimento dos primeiros sintomas.* Contudo, infegcdes assintomaticas podem ser
transmissiveis.

O virus pode ser isolado em cultura celular ou detetado por PCR (polymerase chain reaction), a
partir de fluidos orais, urina, sangue ou liquido cefalorraquidiano (LCR). A genotipagem €
recomendada, particularmente se forem identificados casos de doenga em individuos vacinados.
A detecao de IgM especifica em amostras de soro ou fluidos orais colhidos entre 1 e 6 semanas,
apos o inicio do inchago unilateral ou bilateral da pardtida, € um meio sensivel e especifico de
confirmar o diagnostico, sobretudo em individuos nao vacinados. Um aumento significativo (>4x)
na concentracao de anticorpos IgG especificos,num par de soros (agudo e convalescente) pode
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igualmente confirmar o diagnostico.**

A infecao por virus da parotidite confere imunidade de longa duracao, contudo tém sido
reportados alguns casos de reinfecao.’

O tratamento e sintomatico e/ou de suporte, sendo necessarios antibioticos apenas em caso de
sobreinfecao bacteriana.

2.Complicacoes

Em 40 a 50% dos casos, a parotidite epidémica € acompanhada por sintomas respiratorios,
principalmente em criangas com <5 anos de idade.

A ocorréncia de orquite, geralmente unilateral, em adolescentes do sexo masculino € observada
em 20 a 30% dos casos, podendo resultar em atrofia testicular em cerca de 1/3 dos individuos.
Casos raros de infertilidade foram reportados, apos a ocorréncia de orquite e atrofia testicular
bilateral. A ocorréncia de orquite por parotidite epidémica parece ser fator de risco para cancro
testicular e oligospermia. No sexo feminino, pode ocorrer ooforite em 5% dos casos.

A afecao do sistema nervoso € comum e o virus € frequentemente isolado no LCR. Um quadro de
meningite assetica, benigna, pode ocorrer em 10 a 15% dos casos de parotidite, mas, nao
raramente, € a unica manifestacao da infecao. A ocorréncia de encefalite € rara, mas pode resultar
em sequelas permanentes, como paralisia, hidrocefalia, convulsdes e mesmo morte.

Ainfecao por virus da parotidite epidemica durante o primeiro trimestre da gestacao associa-se a
ocorréncia de aborto espontaneo (em 25% dos casos). Contudo, nao parece estar associada a
ocorréncia de anomalias congeénitas.

Outras complicagdes possiveis, mas menos frequentes sao: pancreatite aguda, surdez
neurossensorial, neftite e artropatia. A letalidade estimada é de 1%.”*

3.Epidemiologia

Antes da introducao da vacinagao contra a parotidite epidémica, a doenca manifestava-se
maioritariamente na infancia, A doenca € endémica em paises onde nao existe controlo da mesma
pela vacinacao. A introducao da vacinacao contra a parotidite epidémica, a partir de 1960,
geralmente combinada com a vacinagao contra o sarampo e contra a rubéeola (VASPR), levou a
uma diminuicao acentuada da incidéncia da doencga nos paises onde se verificou o atingimento e
manutencao de coberturas vacinais elevadas (295%), de cerca de 100-1000 casos por 100.000
habitantes para <1 caso por100.000 habitantes.’
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Em Portugal, a vacina combinada VASPR comecou a ser administrada, no ambito do PNV, no ano
de 1987, dose unica aos 15 meses de idade, tendo a parotidite epidémica passado a ser doenca de
notificacao obrigatoria a partir deste mesmo ano. Em 1990 foi introduzida a 22 dose, administrada
entre 0s 11 e 0s 13 anos de idade. Em 1996 e 1997, observou-se um surto de grande dimensao que
levou a substituicao da estirpe vacinal Rubini pela estirpe vacinal Jeryl-Lynn.No ano 2000, a 22 dose
davacina VASPR foi antecipada para 0s 5/6 anos de idade.

Tem-se verificado, globalmente, um aumento da incidéncia da doenca em grupos etarios mais
elevados, o que podera estar relacionado com coberturas vacinais baixas (<80%) em alguns
paises, promovendo a circulagao do virus e a infecao de adolescentes e adultos nao vacinados,
com maiores taxas de complicagdes.”

Na Regiao Europeia (UE/EEE), em 2022, foram notificados 2.593 casos de parotidite epidemica
(confirmados, provaveis ou possiveis), correspondendo a uma taxa de notificacao de 0,7 casos por
100.000 habitantes. As maiores taxas de notificacao de parotidite epidémica verificaram-se em
criancas dos 1 aos 4 anos e dos 5 aos 9 anos de idade. Do total de casos notificados, 24% nao
estavam vacinados. Do total de casos que apresentaram complicagdes, 29% nao estavam
vacinados e, a maioria, tinha 30 ou mais anos deidade.™

Em Portugal, em 2023, foram notificados 92 casos de parotidite epidémica (confirmados, provaveis
ou possiveis), correspondendo a uma taxa de notificagcao de 0,8 casos por 100.000 habitantes. De
acordo com o Relatoério anual do Programa Nacional de Vacinacao de 2024, a coberturavacinal da
12 dose da vacina contra o sarampo, a parotidite epidémica e a rubéeola (VASPR), em criangas que
completaram os 2 anos de idade, foi de 99% (coorte de 2022), sendo que a cobertura vacinal da 2@
dose atingiu 0s 96% na coorte de 2018, verificando-se, contudo, assimetrias regionais.

(. )

25000
20000 °
15000
®
10000
°
5000
°
0 g ® ° e
®ep ° r [ J
0 ©000000000000000000000
&

Figuran.®1 - Numero totalde casos de parotidite epidemica, porano de notificacao, Portugal, 1987-2023. Fonte DGS /ECDC.
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4.Vacinagao

A vacinagao contra a parotidite epidemica, em Portugal, € feita de forma combinada trivalente,
garantindo a vacinacao simultanea contra 3 doengas: sarampo, rubéola e parotidite epidémica
(VASPR). As caracteristicas davacina VASPR podem ser consultadas no Quadron.® 1.

De acordo com uma revisao sistematica recente,” a vacina trivalente com a estirpe Jeryl-Lynn, tem
uma efetividade de 72% na prevencao de parotidite epidemica apos a primeira dose e de 86% apos
asegundadose. Aefetividade na prevencao de casos secundarios € de 74%.

4.1. Caracteristicas dasvacinas*

Existem, em Portugal, duas vacinas disponiveis para a vacinagao combinada contra o sarampo,
parotidite epidémica e rubéola (M-M-RVaxPro® e Priorix®).

Quadro n.° 1 - Caracteristicas das vacinas contra o sarampo, parotidite epidemica e rubéola (VASPR)

-

Vacina combinada contendo virus vivos e atenuados do sarampo, da parotidite \

TIpO de vacina epidémica e darubéola

Prevencao do sarampo, parotidite epidémica e rubéola

Indlcagoes Recomendada 212 meses de idade™®

Gravidez

Tuberculose ativanao tratada

Contraindicagées Imunossupressao grave, primaria ou adquirida

Terapéuticaimunossupressora

Avacina VASPR nao deve ser administrada a dador vivo nas 4 semanas antes do
transplante

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 (neomicina e gelatina) devem ser referenciadas para
consultadeimunoalergologia parainvestigacao

A vacina VASPR pode ser administrada com seguranga a pessoas com historia
pessoal ou familiar de alergia a proteina do ovo, independentemente da
gravidade da alergia. Nestes casos, a vacinagao deve ocorrer como
habitualmente, nos cuidados de saude primarios,” sem necessidade de
encaminhamento prévio para consulta de imunoalergologia

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

Precau(}oes Nao engravidar durante 4 semanas apos a vacinagao
Imunodeficiéncias primarias ou adquiridas nao graves (incluindo infegao por
VIH), vacinagao por prescricao do medico assistente

Administragao previa (<11 meses) de produtos contendo imunoglobulinas
Historia de trombocitopenia ou purpura trombocitopenica idiopatica na
sequéncia de uma dose anterior davacina

Trombocitopenia, diatese hemorragica, alteragdées da coagulagao ou
\ terapéutica anticoagulante - administrar por via subcutanea

13 Di Pietrantonj C,, Rivetti A, Marchione P, Debalini M.G., Demicheli V. (2021), Vaccines for measles, mumps, rubella, and varicella in children,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 11. Art. No.: CD004407. DOI: 10.1002/14651858.CD004407.pubs.

14 Devera ser consultado o Resumo das Caracteristicas do Medicamento em INFOMED.

15 Excecionalmente, a primeira dose pode ser administrada 26 meses de idade. Esta dose considera-se “dose zero" e o esquema tem de ser
reiniciado 212 meses de idade (<12 meses de idade, musculo vasto externo, na face externa da regiao antero-lateral da coxa direita).

16 Areagao anafilaticarararelacionada comaVASPR, quando ocorre, raramente se associa a alergia a proteina do ovo, sendo mais frequente
em situagoes de alergia a outros componentes da vacina, como neomicina e gelatina.

17 Devem sergarantidas as condigoes previstas na Portarian.° 114/2024/1, de 22 de marco.
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( A vacina pode provocar uma anergia temporaria ao teste tuberculinico)
administraravacina 4 semanas antes ou aposa leiturado teste

Intolerancia hereditaria a frutose (contém sorbitol)

Priorix” - tem acido para-aminobenzoico, que pode causar reacdes alérgicas, e
fenilalanina, que pode ser prejudicialem individuos com fenilcetonuria

Reagdes adversas mais frequentes (nas primeiras 24 horas): dor, vermelhidao,
tumefagao e sensibilidade, que duram2a 3 dias

Reacgodes sistémicas mais frequentes: febre >39,4°C, 6 a 12 dias apos a vacinagao,

Reagées exantema, 6 a 10 dias apos a vacinagao, que duram 1 a 2 dias; tumefagao das
parotidas, 10 a 14 dias apos a vacinagao. Em mulheres, pode ocorrer dor nas
adversas articulagdes, 1 a 3 semanas apos a vacinagao, durando 1 dia a 3 semanas. Estas

reagoes sao menos frequentes apos a segunda dose

Reacdesadversas graves habitualmente raras ou muito raras

Conservarentre2’Ce 8°C

Conservagao N&o congelar™®
Protegerdaluz
Dose e viade o5mL

.. ~ Subcutaneaou Intramuscular
administracao

Local da Musculo deltoide, na face externa da regiao antero-lateral do tergo superior do

... 19
injegéo bragodireito

Pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas em locais
anatomicos diferentes ou no mesmo membro (exceto com a BCG), desde que as
iy g injecoes sejam distanciadas 22,5cm

Compatibilidade

Se a administracao de outras vacinas vivas injetaveis nao for simultanea deve
\ respeitar-se umintervalo minimo de 4 semanas entre vacinas )

4.2. Esquemageralrecomendado

AVASPR € administrada num esquema de 2 doses: a 12 dose € administrada aos 12 meses de idade
ea2®doseéadministradaaos 5anosdeidade.

Quadro n.° 2 - Esquema geral recomendado para a vacinagao contra o sarampo, parotidite epidemica e rubeola (VASPR)

Vacina [ o ccimento| 2 6 12 18 | 5 | 10 | 25 | 45 | 65 [10/10
/Doenga meses | meses | meses | meses | meses | anos | anos | anos | anos | anos anos
Sarampo,

parotidite VASPR VASPR

epidémica 1 2

e rubéola

4.3.Esquemasvacinais derecurso

No caso da vacina VASPR, em que a 22 dose constitui uma segunda oportunidade de imunizagao,
recomenda-se um intervalo de 6 meses entre doses, se ultrapassada aidade recomendada paraa
23dose (5anos). O intervalo minimo entre as duas doses de VASPR € de 4 semanas.

18 A congelacao nao inutiliza a vacina, mas pode causar pequenas fissuras na embalagem, com potencial contaminagao do conteudo.
19 Se <12 meses de idade, a VASPR € administrada na coxa direita.



4.3.1.Esquemas vacinais em atraso (212 meses e <7 anos)

As criangas com idade igual ou superior a 12 meses e inferior a 7 anos que nao cumpriram o
esquema geral recomendado (Quadro n.° 2), devem seguir o esquema apresentado no Quadro n.°
3, tendo em conta a sua historiavacinaleidade.

4.3.2. Esquemavacinaltardio (27 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° 2), devem seguir o esquema apresentado
no Quadro n° 3. 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.° 3 - PNV: Esquema vacinal em atraso e esquema vacinal tardio.

( )

Esquema VASPR 1 VASPR 2

Aos 5 anos de idade ou
1% visita 6 meses apos a dose
anterior

Esquema vacinal em atraso
(12 meses - 6 anos de idade)

Esquema vacinal tardio 13 visita 6 meses apos a dose
\ (7 anos - 17 anos de idade) anterior )

4.3.3.Vacinagao de adultos (218 anos)

Os adultos nascidos 21970 devem servacinados com 1 dose de VASPR. No caso de profissionais de
saude estao recomendadas 2 doses, independentemente do ano de nascimento (Quadro n® 4).

Quadro n.° 4 - PNV: Esquema vacinal para adultos (218 anos de idade)

( Populagao-alvo | N° de doses de VASPR recomendadas” A
Nascidos 21970 | 1 dose
Nascidos <1970 | 0 doses

\ Profissionais de saude | 2 doses (independentemente do ano de nascimento)” )

a. A vacina VASPR, como as demais vacinas vivas atenuadas, representa um risco teorico para o feto, pelo que esta contraindicada a
vacinagao com VASPR durante a gravidez. Por precaugao, recomenda-se que a vacinagao com VASPR ocorra ate, pelo menos, 4 semanas
antes de engravidar.

b. Intervalo minimo de 4 semanas entre doses.



4.4.Regras aplicaveis aos esquemas de vacinagao

4.4.1.1dades maximas parainiciar e completar os esquemas de vacinacao

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

Quadro n.° 5 - PNV: [dades maximas para iniciar e completar os esquemas com a vacina VASPR

Vacina | ldade maxima | Idade maxima | Coortes de
para iniciar para completar nascimentos
VASPR | Sem limite | Sem limite | 21970

4.4.2.ldades minimas e intervalos entre doses
Intervalos superiores ao recomendado

Intervalos superiores aos recomendados entre doses da vacina VASPR nao reduzem a protecao
final contra a parotidite epidemica. 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 aadministragcao da ultima dose.

Idades e intervalos inferiores 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 vacinal recomendado. Nestes casos, deve respeitar-se sempre aidade minima
de administracao da primeira dose e os intervalos minimos entre doses ou vacinas (Quadro n.° 6).

A administracao da vacina 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 (Quadron.° 6).

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

- Risco elevado de nao cumprimento do esquemarecomendado;
- Alteragoesimunitarias;
- Preparacao deviagem;

-Vacinagao pos-exposicao ou emrespostaa surto.

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



Excecionalmente, para algumas vacinas e em situacoes 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 0s
intervalos minimos entre doses. Estas alteracoes requerem prescricao meédica, incluindo a devida
justificacao.

Quadro n.° 6 - PNV: Idade minima para iniciar a vacinagao e intervalo minimo entre doses

Vacina Idade minima para a 12 dose Intervalo minimo entre a 12 e 22 dose
P

VASPR | 12 meses | 4 semanas

Se for necessaria protecao mais precoce, a 12 dose de VASPR pode ser antecipada para os 6 meses
de idade, considerando-se esta uma “dose zero". As criangas vacinadas durante o primeiro ano de
vidadevem serrevacinadas, comVASPR 1,a0s 12 meses de idade.

4.4.3. Intervalos entre vacinas diferentes
Avacina VASPR e uma vacinavivainjetavel.

* A coadministracao com vacinas vivas orais (ex.: vacina contra Rotavirus) pode ser feita no mesmo
diaoucom qualquerintervalo entre administragoes.

* Acoadministragao com vacinas inativadas pode ser feita no mesmo dia ou com qualquer intervalo
entre administragoes.

+ A coadministracao com outra vacina viva injetavel (ex.. BCG e febre amarela) deve ser feita no
mesmo dia®™ ou com um intervalo de, pelo menos, 4 semanas. Excecionalmente, se for necessario
assegurar protecao rapida (por exemplo, antes de uma viagem), as vacinas contra a febre amarela
e aVASPR podem seradministradas com qualquer intervalo entre elas. Se o intervalo minimo de 4
semanas entre duas vacinas vivas injetaveis nao for respeitado, a vacina administrada por ultimo
deve serrepetida 4 ou mais semanas depois da sua administragao.

4.4.4.Intervalo entre aVASPR e o teste tuberculinico

AVASPR pode interferircom aresposta ao teste tuberculinico, podendo causar um resultado falso
negativo, pelo que o teste tuberculinico deve ser efetuado antes da VASPR. A VASPR deve ser
administrada 4 semanas antes do teste tuberculinico ou no dia da sua leitura.

21 A administragao simultanea da VASPR e da vacina contra a febre amarela parece condicionar, principalmente nas criangas de 12-23
meses de idade, taxas de seroconversao mais baixas para rubéola, parotidite epidemica e febre amarela. O significado clinico destes
dados encontra-se ainda em investigagao, motivo por que nao existe evidéncia cientifica para, nestas circunstancias, recomendar
revacinagao quercom VASPR, quer comvacina contraafebre amarela



As pessoas transplantadas com células estaminais apresentam disfuncdes do sistema
imunitario, tanto da imunidade celular como da humoral, durante varios meses apos o transplante.
Independentemente da historia vacinal do dador, estas pessoas devem ser consideradas como
nao vacinadas. A demora para a reconstituicao imunitaria € variavel consoante o tipo de
transplante, a medicagao e as eventuais complicacdes, pelo que o esquema vacinal deve ser
determinado pela equipa de transplante. AVASPR pode ser administrada até 4 semanas antes do
transplante.

O dador de células estaminais medulares ou periféericas deve ter o esquema do PNV atualizado.
Contudo, a vacina VASPR nao deve ser administrada nas 4 semanas antes da colheita de sangue
paraotransplante.

ApOos o transplante de células estaminais medulares ou periféricas em individuos com >12 meses
deidade, avacinagao comVASPR e recomendada e gratuita devendo ser feita:

-Num esquemade 2 doses (comintervalo minimo de 4 semanas entre doses);

- A vacinagao deve iniciar-se 224 meses apos o transplante, se o individuo estiver
imunocompetente.

Os candidatos a transplante de érgao solido necessitarao de imunossupressao cronica apos o
transplante, para evitar a rejeicao do enxerto, pelo que tém um risco aumentado de infecoes
graves, incluindo as evitaveis pela vacinagao. Nestes casos, a VASPR pode ser administrada ate 4
semanas antes do transplante, se necessario:

- AVASPR pode ser administrada entre os 6 e os 12 meses de idade (considerada dose “zero"),
devendo aos 12 meses de idade receber outra dose (VASPR 1), se as condigcdes imunitarias o
permitirem. AVASPR 2 deve serassegurada em todas as idades, respeitando o intervalo minimo de
4 semanasemrelacaoaVASPR1;

- Nos adultos, deve serassegurado um esquema de 2 doses de VASPR, com intervalo minimo de 4
semanas.

ApOos o transplante de orgao solido, ndao se recomenda a administracao de vacinas vivas, uma vez
que a sua segurancga neste grupo de doentes ainda nao foi devidamente estudada.

Pessoas que vaoiniciar terapéuticaimunossupressora deverao, idealmente, cumprir o esquema
vacinal recomendado para a idade antes do inicio da terapéutica. A VASPR so pode ser
administrada até 4 semanas antes doinicio desta terapéutica.”

Apos concluida terapéutica imunossupressora de curta duracao, se for necessaria a vacinagao
comVASPR, devem sercumpridos os intervalos recomendados no Quadron.® 8.

Quadro n.° 8 - VASPR: Intervalos recomendados para vacinacao com VASPR, apos concluida a terapéutica
imunossupressora de curta duragao

( ) - N )
Tipo de terapéutica Intervalo para vacinagao com VASPR
Geral | 23 meses
Férrr]afzos njc?d!ﬁcadores o!as r'espostas ‘ 12 meses
biologicas (inibidores de citocinas)
Farm§c0§ que causam deplecao de linfocitos B ‘ 212 Meses
\(ex.: rituximab, alemtuzumab) e CTLA4-Ig )

22 Em caso de doenga grave, a prioridade devera ser o inicio da terapéutica e ndo a vacinagao.



4.5Vacinacao de grupos derisco ou em circunstancias especiais
4.5.1 Alteragcoes imunitarias

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

AVASPR, por ser uma vacina viva injetavel, pode estar contraindicada, devido ao risco de doenca
provocada pela estirpe vacinal. Sempre que possivel, deve ser administrada ate 4 semanas antes
daintervencaoimunossupressora.

Se necessario, a VASPR pode ser administrada entre os 6 e os 12 meses de idade (considerada
dose “zero"), devendo aos 12 meses de idade receber outra dose (VASPR 1), se as condicoes
imunitarias o permitirem. A VASPR 2 deve ser assegurada em todas as idades, respeitando o
intervalo minimo de 4 semanas emrelacaoa VASPR 1.

Quadro n.° 7 - VASPR: contraindicagoes absolutas e relativas para diferentes tipos de imunodeficiéncia

( Tipo de imunodeficiéncia VASPR Observagoes
Contraindicagao
(r,il\?ztalc\:/;a ode ndo A deficiéncia seletiva
Alteracoes dos o P de IgA e de subclas-
o . . estar indicada, por -
linfocitos B (imuni- ~ sesde IgGnao e
nao haver resposta T .
dade humoral . o . contraindicagao
. imunitaria, devido
comprometida) . -
a terapéutica
regular com
Primarias imunoglobulinas)
Alteragoes dos Nos defeitos comple-
linfocitos T (imunida- Contraindicagao tos (ex.: SCID), as
de humoral e celular absoluta vacinas podem ser
comprometidas) ineficazes
Alteracdes do Nao e
complemento contraindicagao T
Alteracoes da Nao &
funcao fagocitaria contraindicagao o
AVASPR s¢ esta
Contraindicagao contraindicada se
Infegdo por VIH relativa houver
- imunossupressao
Adquiridas grave”®
Cancro, transplantes Contraindicacdo A efetividade da vacina
ou terapéutica absoluta depende do grau de
L imunossupressora imunossupressao

a. Contudo, a resposta imunitaria a vacina € incerta.
b. Considera-se imunossupressao grave quando: 26 anos de idade - CD4 <200/pL; 1-5 anos de idade - CD4 <500/pL e <15% dos linfocitos T.
SCID: Imunodeficiéncia combinada grave.



As vacinas vivas nao estao recomendadas em caso de terapéutica imunossupressora com altas
doses, de que sao exemplo:

* metotrexato 20,4 mg/Kg/semana
e azatioprinaz3mg/Kg/dia

» 6-mercaptopurina>1.5mg/kg/dia
+  medicamentos bioldogicos

Aadministracao de VASPR a pessoas sob terapéutica com corticoides deve seguiro recomendado
no Quadron.°9.

Quadro n.° 9 - VASPR: Vacinagao de acordo com o tipo de tratamento com corticosteroides

4 )
Tipo de terapéutica Vacinagao com VASPR
Com doses elevadas - Tratamento <14 dias: de preferéncia, 2 semanas
prednisolona >1mg/Kg/dia ou >20mg/dia, ou |depois de parar o tratamento;
seu equivalente) . Tratamento 214 dias: 1 més depois de parar o
tratamento.

Sem contraindicagao.
Com doses baixas (De preferéncia, apos o final do tratamento, se
este nao for de longa duragao).

Com dose substitutiva | Sem contraindicagao.

KF’or via topica ou inalatoria | Sem contraindicagao.

Nas pessoas cominfegao porVIH, existem limitacdes para a administracao da VASPR:

- AVASPR pode ser administrada entre os 6 e os 12 meses de idade (considerada dose “zero"),
devendo aos 12 meses de idade receber outra dose (VASPR 1), se as condicdes imunitarias o
permitirem. AVASPR 2 deve serassegurada em todas as idades, respeitando o intervalo minimo de
4semanasemrelacaoaVASPR1,

- Adultos e criancas, se assintomaticos ou sem imunossupressao grave,” devem ser vacinados
comVASPR, de acordo com o esquema recomendado paraaidade.

Nas pessoas sob terapéutica com produtos contendo imunoglobulinas (lg), pode haver
limitacao potencial ao desenvolvimento de resposta imunitaria a vacinas virais atenuadas, como €
ocasodaVASPR.

Ointervalo de tempo arespeitar até a vacinagao com VASPR varia entre 3 e 11 meses e depende da
dose de Ig e do produto administrado (Quadro n.° 10). Se os intervalos referidos nao forem
respeitados, a VASPR deve ser repetida, cumprindo estes intervalos. O risco de interferénciacom a
resposta a VASPR tambem existe quando sao administrados produtos contendo imunoglobulinas
nas duas semanas seguintes a administragao davacina.

23 Considera-se sem imunodepressao grave quando: 26 anos de idade - CD4 2200/pl, durante >6 meses; 1-5 anos de idade - CD4 2500/l
e 215% dos linfocitos T, durante >6 meses.



Quadro n.° 10 - Intervalos minimos entre a administracao de produtos contendo imunoglobulinas e a VASPR™

4 )
Produto Intervalo
lg especifica para tétano
Profilaxia da hepatite A
3 meses
Ig especifica para hepatite B
Imunoglobulina humana contra o antigénio D
Ig especifica para raiva 4 meses
Ig especifica para varicela
= o 5 meses
Transfusao de concentrado de eritrocitos”
Transfusao de concentrado eritrocitario lavado® 0 meses
Transfusao de sangue total® | 6 meses
Transfusao de plasma ou de plaquetas’ | 8 meses
Terapéutica de substituicao
ou imunomoduladora
(Ig EV ou subcutanea) 8 meses
400 mg IgG/Kg
1.000 mg IgG/Kg 10 meses
21.600 mg IgG/Kg 11 meses )

\.

a. Considerada dose de 10 mL/Kg.

4.5.2. Coabitantes de pessoas comimunodeficiéncia

A vacinacao dos coabitantes de pessoas com imunodeficiéncia tem um papel fundamental na
protecao destes doentes. A VASPR pode ser administrada aos contactos proximos de pessoas
com imunodeficiéncia.

4.5.3. Puerpério

Os virus vacinais nao sao transmissiveis ao recém-nascido, pelo que a mae pode ser vacinada em
qualquer periodo apos o parto.

4.5.4. Alteragoes da coagulacao

As pessoas com risco de diatese hemorragica, nomeadamente trombocitopenia, alteragdes da
coagulacao ou sob terapéutica anticoagulante, tém risco acrescido de hemorragia se forem
vacinadas porviaintramuscular.

Se a terapéutica anticoagulante for de curta duragao e preferivel adiar a vacinagao para permitira
vacinagao porviaintramuscular.

Nas pessoas sob terapéutica anticoagulante, nao deve ser usada a viaintramuscular, se: i) o INR for

24 Adaptado de: American Academy of Pediatrics (2018). Reb Book: 2018-2021 Report of the Committee on Infectious Diseases. American
Academy of Pediatrics.



>3.0 (varfarina) ou ii) atividade anti-Xa for >0,5 Ul/mL (heparina de baixo peso molecular), 4 horas
aposatoma.

A vacinacao com VASPR por via subcutanea profunda pode ser utilizada. Contudo, associa-se a
maior frequéncia de reagoes adversas locais e a resposta imunitaria pode ser inferior a obtida com
aviaintramuscular.

4.5.5 Viajantes ouindividuos que vao residir no estrangeiro

Individuos que vao viajar ou residir para zonas com circulagao endéemica do virus da parotidite
epidémica devem ter o esquema vacinal atualizado, idealmente 2 semanas antes da data de
partida. Caso nao seja compativel, devem iniciar ou completar o esquema vacinal o mais
atempadamente possivel.

Asemelhanca das recomendagdes para o sarampo e rubéola, recomenda-se que criangas com 6
meses de idade: (i) recebam uma dose de VASPR a partir dos 6 meses de idade. Como a resposta a
vacina, nesta faixa etaria, € inferior, aconselha-se que cumpram o esquema vacinal de 2 doses nas
idades recomendadas (ver em cima); (ii) se ja receberam uma dose de VASPR na idade
recomendada, antecipem a 22 dose, respeitando o intervalo de, pelo menos, 4 semanas entre
doses (Quadron.°11).

Quadro n° 11 - Vacinagao recomendada contra o sarampo, parotidite epidemica e rubeola (VASPR), se houver risco de

exposicao em viagem, de acordo com a idade

4 )

Idade/ano nasciment Numero de doses de VASPR recomendadas
€/ano nascimento (intervalo 24 semanas entre doses)

1 dose’
»6 meses e <12 meses Considerada dose “zero
Administrar a VASPR 1 aos 12 meses de idade

2 doses

212 meses e <18 anos . L.
Antecipar a VASPR 2, se necessario

nascidos 21970 2 doses
218 anos 97

L nascidos <1970 1 dose (profissionais de saude: 2 doses) )

a. Por indicacao expressa da DGS, da Autoridade de Saude ou prescricdo do médico assistente.

A vacinacao com VASPR pode ainda ser necessaria, em qualquer idade, quando se viaja para
paises que a exijam como requisito para permanéncia.

AVASPR é administrada aos viajantes no ambito do PNV, gratuitamente, independentemente da
idade.



4.6. Profilaxia pos-exposicao

Em relacao a parotidite epidéemica, a vacinagao pos-exposicao nao e tao efetiva nem
uniformemente recomendada,” mas pode constituir uma oportunidade para atualizar o esquema
vacinal ou reduzir a circulagao do agente na comunidade. Nestes casos, a vacinagao em contexto
de pods-exposicao pode ser decidida, caso a caso, por indicagao da DGS, da Autoridade de Saude
oudo medico assistente.

Nao esta indicada a utilizagao de imunoglobulina humana normal (IgHN) em contexto de pos-
EeXpPOosicao.

5.Links uteis
»  World Health Organization: Mumps;

» European Centre for Diseases Prevention and Control: Mumps;

« UKHealth Security Agency: Mumps: the green book, chapter 23 - GOV.UK
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