‘ parte 3 : doencas evitaveis por vacinacao

Poliomielite

1.Adoenca

Apoliomielite € uma doenga viralaguda causada por Poliovirus, que afeta principalmente criangas
com menos de 5anos de idade. E de notificagao obrigatériaem Portugal *

Existem trés serotipos diferentes de poliovirus selvagem: tipo 1, 2 e 3. Aimunidade a um serotipo
nao confere imunidade aos outros dois. Existe outra forma de poliomielite, causada pelo poliovirus
que deriva do virus vivo atenuado da vacina (PPAV), que raramente causa doenca paraliticae que é
designada por poliomielite paralitica associada a vacina (cVDPV).

Na maioria dos casos, a infegcao € assintomatica. Contudo, em 10% dos casos, a doenga cursa com
sintomas inespecificos ligeiros, como febre, mal-estar geral, cefaleias, nauseas e vomitos. Em
cerca de 1% dos casos, o quadro clinico pode evoluir para paralisia flacida aguda (PFA). A PFA &
normalmente assimeétrica, evoluindo rapidamente em cerca de 3 a 4 dias, afetando, com maior
frequéncia, os membros inferiores. A paralisia da musculatura do sistema respiratorio ou da
degluticao associa-se a um maior risco de mortalidade.

A transmissao do poliovirus ocorre de pessoa-a-pessoa, geralmente por via fecal-oral €, menos
frequentemente, pelo contacto direto com superficies contaminadas ou com as secrecoes de
pessoas infetadas. O virus multiplica-se no sistema gastrointestinal progredindo, posteriormente,
para os ganglios linfaticos loco-regionais, apresentando-se como um virus com elevada afinidade
pelotecido nervoso.

O periodo de incubacao varia entre 4 e 35 dias (geralmente, 7 a 10 dias).” O virus pode ser excretado
apos a infecao, durante 1 a 2 semanas, nas secrecoes nasofaringeas e 3 a 6 semanas nas fezes,
mesmo em pessoas com infecao assintomatica.

O diagnostico da poliomielite € feito atraves do isolamento do virus em amostras clinicas,
geralmente em fezes, obtidas de uma pessoa que se encontre em fase aguda da doenca. O
poliovirus tambéem pode ser detetado em amostras da orofaringe, mas as amostras de fezes sao a
escolha preferencial para o diagnostico. O teste de PCR (polymerase chain reaction) do poliovirus
identifica o serotipo e a estrutura genética do virus, o que pode levar a determinagao da origem
geograficae dotempo estimado de circulagao do virus.***°
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O tratamento da poliomielite € de suporte, para controlo sintomatico. O calor e a fisioterapia
podem ser utilizados para estimulacao muscular. Medicamentos antiespasmodicos podem ser
usados para relaxamento muscular. Estes tratamentos, apesar de poderem melhorar a
mobilidade, nao revertem a paralisia permanente causada pelo poliovirus’

2.Complicacgoes

Uma em cada 200 infe¢des leva a paralisia irreversivel, das quais 5 a 10% progridem para a morte.”
Paralisias que perduram durante 60 dias, ou mais, tém maior probabilidade de ser permanentes.

A sindrome pos-poliomielite pode ocorrer 20 a 30 anos depois do surgimento da doenca, mesmo
em casos previamente assintomaticos, com o aparecimento subito de sintomas, como fraqueza
ou paralisia. A paralisia causada por poliovirus nos adultos geralmente € mais grave e tem pior
prognostico do que nas criangas.”***

3.Epidemiologia

Nas décadas de 1940 e 1950, a semelhancga do perfil de outros paises, Portugal registou diversos
surtos de poliomielite. Entre 1956 e 1965, ano da implementacao do Programa Nacional de
Vacinagao (PNV) em Portugal, foram notificados aproximadamente 2.700 casos.

A poliomielite foi reconhecida como um problema de Saude Publica nos paises de baixo
rendimento durante a década de 1970. Como resposta, a vacinagao foi sendo introduzida nos
programas nacionais de vacinagao, em todo o mundo, de forma a promover o controlo da doenca.
Um esforco global de vacinagao contra a poliomielite foi lancado, em 1985, pelo Rotary
International, levando a constituicao da Iniciativa Global de Erradicagao da Polio (GPEI), composta
pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), United Nations Children’s Fund (UNICEF), Centres for
Disease Control and Prevention (CDC) e outras entidades, em 1988. A poliomielite € uma das
doencgas abrangidas pelo Regulamento Sanitario Internacional (RSI), em que a detecao de um
unico caso requer notificacao imediata obrigatoriaa OMS.*

Estes esforgos tém contribuido para a reducao da incidéncia da poliomielite a nivel mundial,
contribuindo para a eliminagao do virus selvagem a escala global, com excecao de dois paises. Os
casos de virus selvagem da poliomielite diminuiram mais de 99% desde 1988, de cerca de 350.000
casos em mais de 125 paises endemicos para 12 casos relatados em 2023, em dois paises
endémicos (Paquistao e Afeganistao). Em 2024, o virus endemico da poliomielite selvagem tipo 1
permanece ativo em dois paises, tendo sido registados 34 casos no Paquistao e no Afeganistao.*
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Por outro lado, a circulagao do poliovirus derivado de vacina circulante (cVDPV) tipo 2 (cVDPV2), a
nivel mundial, continua a representar um desafio. Em 2024, foram reportados 152 casos, um
decréscimo face aos 395 casos reportados em 2023 e aos 688 reportados em 2022, refletindo uma
tendéncia decrescente desde o pico observado em 2020. Mais de 80% dos casos de cVDPV2
registados sao provenientes da Republica Democratica do Congo, Nigéria, Somalia e lemen. Em
2025, em resposta ao surto de cVDPV2 na Faixa de Gaza, foi implementada uma campanha de
vacinacao comavacinaoralcontra a poliomielite tipo 2, NnOPV2,

Relativamente a Regiao Europeia (UE/EEE), foi notificado, em 1988, o ultimo caso de infecao por
poliovirus selvagem, levando a que a OMS declarasse a regiao europeia livre da poliomielite em
2002

Em Portugal, nas décadas de 1940 e 1950, como em outros paises, foram observados diversos
surtos de poliomielite. Porem, a incidéncia da poliomielite reduziu drasticamente em Portugal, na
sequéncia da implementacao de uma campanha de vacinagao nacional e, posteriormente, em
1965, com a integragao da vacinagao contra a poliomielite no Programa Nacional de Vacinagao.
Como resultado do grande sucesso deste programa, o ultimo caso conhecido de poliomielite por
virus selvagem ocorreuem 1986.”

Em Portugal, a vacinagao contra a poliomielite teve um impacto imediato, com uma reducao
acentuada do numero de casos a partirdo ano da suaimplementacao (Figuran.®1).
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Figura n.° 1 - Numero de casos confirmados de poliomielite aguda, por ano de notificagao, Portugal, 1950-2024. Fonte:
DGS/ECDC.
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4.Vacinagao

Em Portugal, entre 1965 € 2006, foi administrada a vacina viva atenuada contra a poliomielite (VAP),
que foi substituida pela vacina inativada contra a poliomielite (VIP), a partir de 2006.

No ambito do Plano de Acao de Pos-Eliminagao da Poliomielite, o objetivo da vacinagao universal
€ o de impedir a disseminagao do virus, na eventualidade da sua introducdo em Portugal.*® Estao
disponiveis as seguintes vacinas:

-Vacinainjetavelcontraa poliomielite (VIP) - monovalente;

- Vacina contra difteria, tétano, tosse convulsa, doenca invasiva por Haemophilus influenzae tipo b,
poliomielite e hepatite B - hexavalente DTPaHibVIPVHB;

-Vacina contra difteria, tétano, tosse convulsa, doencainvasiva por Haemophilus influenzae tipo b e
poliomielite - pentavalente DTPaHibVIP;

-Vacina contra difteria, tétano, tosse convulsa e poliomielite - tetravalente DTPaVIP.

As caracteristicas das vacinas podem ser consultadas nos Quadrosn.°1e 2,

4.1. Caracteristicas dasvacinas*

Quadro n.° 1 - Caracteristicas da vacina monovalente contra a poliomielite

7

.

Tipo de vacina

Vacinainativada de virus inteiros da poliomielite, dos tipos 1,2e 3

Indicacoes

Prevengao da poliomielite associada aos tipos de virus contidos na vacina
Recomendada 26 semanas deidade

Contraindicagoes

Precaucoes

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 (neomicina, estreptomicina, polimixina B), devem ser
referenciadas para consulta de imunoalergologia parainvestigagao

Doencgaaguda grave, com ou sem febre — aguardarate recuperacao completa

Trombocitopenia, diatese hemorragica, alteragdes da coagulagao ou terapéutica
anticoagulante - pode seradministrada via subcutanea

Criangas pre-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 a 8 horas

A pessoas com fenilcetonuria (a vacina contém fenilalanina) deve ser administrada
pordecisao e prescricao do médico assistente

Reacgoes adversas

Reacgoes locais mais frequentes: enduragao e eritema, que duram 2 a 3dias
Reacdes adversas graves habitualmente raras ou muito raras

J
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Conservarentre 2°Ce 8°C

Conservacao N&o congelar
Protegerdaluz
Dose e via de 0.5mL

administracao

Intramuscular (ou subcutanea, em pessoas com alteragdes da coagulagao)

Local da injecao

lateralda coxadireita

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

212 meses de idade: musculo deltoide, na face externa da regiao antero-lateraldo
terco superior do brago direito

Compatibilidade

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

Vacinas
combinadas

DTPaHibVIPVHB)

No PNV a VIP existe tambéem combinada com a DTPa (tetravalente DTPaVIP), com
a DTPa e a Hib (pentavalente DTPaHibVIP) e com a DTPa, Hib e VHB (hexavalente

J

Quadro n.° 2 - Caracteristicas das vacinas combinadas contra a poliomielite

(

Vacinas
combinadas

tetravalente
DTPaVIP

pentavalente
DTPaHibVIP

N

hexavalente
DTPaHibVIPVHB

Tipo de vacina

Vacina combinada,
contendo os seguintes
antigénios:

- Toxoide diftérico
adsorvido (D)
- Toxoide tetanico
adsorvido (T)

- Toxoide e subunidades de|

Bordetella pertussis (Pa)

- Virus da poliomielite dos
tipos 1, 2 € 3, inteiros e
inativados (VIP)

Antigénios adsorvidos em
hidroxido de aluminio

Vacina combinada,
contendo os mesmos
antigenios que a vacina
tetravalente,
acrescentando o seguinte
antigénio:

- Polissacarido capsular
de Haemophilus influenzae
do tipo b, conjugado com
proteina tetanica (Hib)

Vacina combinada,
contendo os mesmos
antigenios que a vacina
pentavalente,
acrescentando o seguinte
antigenio:

- Antigénio de superficie
do virus da hepatite B,
recombinante (VHB)

\_

Indicacoes

Prevencao da difteria,
tétano, tosse convulsa e
da poliomielite, como
primovacinagao ou como
reforco

Recomendada 22 meses
e <7 anos de idade

Prevencao da difteria,
tetano, tosse convulsa,
doenga invasiva por
Haemophilus influenzae
do tipo b e poliomielite,
como primovacinagao ou
como reforgo

Recomendada 22 meses
e <5 anos de idade

Pode ser administrada <7
anos de idade

Prevencao da difteria,
tetano, tosse convulsa,
doenga invasiva por
Haemophilus influenzae
do tipo b, poliomielite e
hepatite B, como
primovacinagao ou como
reforco

Recomendada 26
semanas e <5 anos de
idade

Pode ser administrada <7 )

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

\

Encefalopatia™ de etiologia desconhecida nos 7 dias apds administragdo de
umavacina com componentes de Bordetella pertussis

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 (neomicina, estreptomicina, polimixina B, leveduras), devem
serreferenciadas para consulta de imunoalergologia parainvestigagao

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

Sindrome de Guillain-Barré ou neurite braquial nas 6 semanas apos dose anterior
devacina contraotétano - completara primovacinagao por prescricao medica

Reacao tipo Arthus apos dose anterior de vacina contra o tétano ou a difteria

Alteragdes neurologicas que predisponham ao aparecimento de convulsées ou
deterioragao neurologica, nomeadamente encefalopatia evolutiva (precaugao
para a vacina contra a tosse convulsa) - aguardar ate estabilizagao neurologica;
vacinagao por prescricao

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

Criangas pre-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 porum periodo minimo de 6 a8 horas

Vacinas penta e hexavalente - Os antigenios de Hib podem ser excretados na urina
durante 2 semanas a 1 més apos a vacinagao - possivel interferéncia com
resultados laboratoriais na detegao de Agde Hib

Vacinas tetra, penta e hexavalentes (com excecdo da hexavalente Vaxelis®) -
contém fenilalanina. A pessoas com fenilcetonuria deve ser administrada por
decisao e prescricao do medico assistente

Reacoes adversas

Reagdes locais mais frequentes: dor, rubor e tumefagao, 1 a 3 dias apos a
administracao da vacina; ocasionalmente pode aparecer um nodulo indolor no
local da injegao que, geralmente, e reabsorvido lentamente ao longo de varias
semanas

Reagdes sistemicas mais frequentes (principalmente nas primeiras 24 horas):
febre (238°C) e choro persistente (durante 21 hora), podendo, também, ocorrer
agitagao, sonoléncia, anorexia, irritabilidade, vomitos, cefaleias e mialgias

Reacdesadversas graves habitualmente raras ou muito raras

Conservarentre 2°Ce 8°C

administracao

Conservacao Nao congelar
Protegerdaluz

Dose e via de o5mL
Intramuscular

Local da injecao

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

212 meses de idade: musculo deltoide, na face externa da regido antero-lateral do
tergo superior do brago esquerdo

Compatibilidade

\_

Pode seradministrada simultaneamente com outras vacinas em locais anatomicos
diferentes ou no mesmo membro (exceto com a BCG™), desde que as injegdes
sejamdistanciadas=2,5cm )

21 Definida como uma alteracdo grave e aguda do sistema nervoso central, sem causa conhecida, que se pode manifestar por perturbagdes
graves da consciéncia ou por convulsdes generalizadas ou focais persistentes, nao recuperando dentro de 24 horas.
22 Nao administrar outras vacinas no mesmo brago em que foi administrada a vacina BCG, durante os 3 meses seguintes.



4.2.Esquemageralrecomendado

Avacina injetavel contra a poliomielite (VIP) € administrada num esquema de 5 doses: a 12 dose €
administrada aos 2 meses de idade, a 22 dose aos 4 meses de idade, a 32 dose aos 6 meses de
idade, a 42 dose aos 18 meses e a 52 dose aos 5anos (Quadron.© 3).

Quadro n.° 3 - Esquema geral recomendado para a vacinacao contra a poliomielite (VIP)

Vacina Nascimento 2 6 12 18 5 10 25 45 65 | 10/10
/Doenga meses | meses | meses | meses | meses | anos | anos | anos | anos | anos | anos
Poliomielite VIP1 VIP 2 VIP 3 VIP 4 VIP 5

4.3. Esquemasvacinais derecurso
4.3.1. Esquemasvacinais em atraso (23 meses e <7 anos)

As criancas com idade igual ou superior a 3 meses e inferior a 7 anos que nao cumpriram o
esquema geralrecomendado (Quadro n.° 3), devem seguir o esquema apresentado no Quadro n.°
4,tendo em contaa sua historiavacinale a suaidade.

Quadro n.° 4 - Esquema vacinal contra a poliomielite (VIP) em atraso para criangas com idade igual ou superior a 3

meses e inferior a 7 anos

Vacina
/Doenca

12 visita 4 semanas apos

) ou 4 semanas apos ou 6 meses apos ou 6 meses apos
a dose anterior

6 meses de idade 18 meses de idade 5anos de idade
a dose anterior a dose anterior a dose anterior

Poliomielite®

VIP1 | VIP 2 | VIP 3 | VIP 4 | VIP 5

a. Se a VIP 4 for administrada 24 anos de idade, considera-se o esquema completo, desde que o intervalo entre a penultima e a ultima
dose da VIP seja de, pelo menos, 6 meses.

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® 3), devem seguir o esquema apresentado
no Quadro n° 5, devendo 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, tendo por base a
incidéncia e/ou gravidade das doencas.

Quadro n.° 5 - PNV: Esquema vacinal tardio para criangas e adolescentes com idade igual ou superior a 7 anos e inferior

a 18 anos

| 4 semanas apos | 6 meses apos

. avier .
Vacina/ Doenga | 1% visita a dose anterior a dose anterior

VIP 2 | VIP 3

Poliomielite | VIP1




4.4.Vacinacao de adultos (218 anos)

Durante toda a vida, recomenda-se a vacinagao contra a poliomielite, caso a vacinagao nao tenha
sido realizada na infancia ou caso haja fatores de risco acrescido. Nesses casos, o esquema da VIP
pode ser iniciado ou completado em qualquer idade, num esquema de 3 doses, cumprindo os
intervalos minimos.

AVIPpode seradministrada durante a gravidez, caso haja indicagao paravacinagao.

4.5. Regras aplicaveis aos esquemas devacinagao
4.5.1. Idades maximas parainiciar e completar os esquemas de vacinagao

As idades maximas para iniciar e completar a vacinacao (Quadro n.° 6) relacionam-se com a
epidemiologia das doencas e as coortes abrangidas relacionam-se com o historial da sua
introducao no PNV.

Quadro n.° 6 - PNV: Idades maximas para iniciar e completar os esquemas vacinais com a vacina contra a poliomielite

Vacina/ Doencga | Idade maxima para iniciar | Idade maxima para completar

VIP | Sem limite | Sem limite

4.5.2.Idades minimas eintervalos entre doses
Intervalos superiores aos recomendados

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

Idades eintervalos inferiores aos recomendados

Por razoes 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 administracao da primeira dose e os intervalos minimos entre doses ou vacinas (Quadron.° 7).

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 nao sao consideradas validas,
devendo serrepetidas, assegurando os intervalos minimos entre doses (Quadron.° 7).

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

23 O encurtamento do intervalo entre doses pode aumentar a frequéncia de reacdes adversas.



- Risco elevado de nao cumprimento do esquemarecomendado;
- Alteragdes imunitarias;

- Preparacao deviagem;

-Vacinagao pos-exposicac ou em resposta a surto.

Excecionalmente, para algumas vacinas e em situagdes de elevado risco como, por exemplo,
viagens ou a existéncia de um 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 alteracdes requerem prescricao meédica,
incluindo adevida justificacao..

Quadro n.° 7 - PNV: Idade minima para iniciar a vacinagao e intervalo minimo entre doses da vacina contra a poliomielite
(VIP)

Vacina Idade minima Intervalo minimo Intervalo minimo Intervalo minimo Intervalo minimo
/Doenga para a1? dose entre a1® e 22 dose entre a 2% e 3° dose entre a 3° e 4 dose entre a 4° e 5° dose
VIP | 6 semanas 4 semanas | 4 semanas | 6 meses | 6 meses

Se <7 anos de idade e a 42 dose de VIP foradministrada 24 anos de idade, considera-se o esquema
completo, desde que o intervalo entre a penultima e a ultima dose da VIP seja de, pelo menos, 6
meses.

Se >7anos deidade e a 32 ou 42 dose de VIP forem administradas 24 anos de idade, considera-se o
esquema completo, desde que o intervalo entre a penultima e a ultima dose da VIP seja de, pelo
menos, 6 meses.

Pessoas com esquema misto vacina oral contra a poliomielite (VAP) e VIP devem receber 4 doses,
mesmo que a 32 tenha sido administrada com 24 anos de idade.

4.5.3.Intervalos entre vacinas diferentes
AVIP € umavacinainativadainjetavel:

* A administragao com vacinas vivas orais (ex.: vacina contra Rotavirus) ou vivas injetaveis pode ser
feita no mesmo dia ou com qualquerintervalo entre administragoes.

* A administragcao com vacinas inativadas pode ser feita no mesmo dia ou com qualquer intervalo
entre administracoes.

4.6. Vacinagao de grupos derisco ou em circunstancias especiais
4.6.1. Alteragoes imunitarias

A vacinagao de pessoas com alteracdoes imunitarias deve ser efetuada sob orientagao e
prescricdo do meédico assistente, pela eventual necessidade de estabelecer esquemas
personalizados.



A VIP por ser uma vacina inativada pode ser administrada em imunodeficientes, de preferéncia,
até 2 semanas antes da intervencao imunossupressora.

Apesar de nao fazer parte do PNV a administracao da VAP esta prevista em circunstancias
especiais (controlo de surtos, conforme previsto na Norma n.° 17/2014) e tem contraindicagao
absoluta em imunodeficiéncias primarias com alteragoes dos linfocitos B (imunidade humoral
comprometida).

As vacinas inativadas podem ser administradas a pessoas com imunodeficiéncias primarias
embora a resposta imunitaria seja variavel, sendo que, apenas nas pessoas com imunodeficiéncia
combinada grave, nao € esperado qualquer beneficio da vacinagao.

As pessoas transplantadas com células estaminais apresentam disfuncées do sistema
imunitario, tanto da imunidade celular como da humoral, durante varios meses apos o transplante.
Independentemente da histodria vacinal do dador, estas pessoas devem ser consideradas como
nao vacinadas. A demora para a reconstituicao imunitaria € variavel consoante o tipo de
transplante, a medicacao e as eventuais complicacoes, pelo que o esquema vacinal deve ser
determinado pela equipa responsavel pelo transplante. A VIP pode ser administrada em qualquer
altura, idealmente, até 2 semanas antes do transplante.

O dador de células estaminais medulares ou periféricas deve ter o esquema do PNV atualizado.

Apos o transplante de células estaminais medulares ou periféricas a vacinagao com VIP é
recomendada e gratuita, e pode serrealizada em qualqueridade, devendo ser feita:

-Numesquemade 3doses (20s 0, 2,12 meses);
- Iniciar 6 a12 meses apos o transplante;
- Reforcos de acordocom PNV.

Os candidatos a transplante de orgao solido necessitarao de imunossupressao cronica apos o
transplante, para evitar a rejeicao do enxerto, pelo que tém um risco aumentado de infegoes
graves, incluindo as evitaveis pela vacinagao. Nestes casos, a VIP pode ser administrada em
qualqueraltura, idealmente, até 2 semanas antes do transplante, se necessario.

Apos o transplante de orgao solido, e uma vez ultrapassado o periodo de maior imunossupressao,
habitualmente 3 a 6 meses apos o transplante, os doentes devem iniciar ou dar continuidade ao
esquema devacinacao daVIP.

Pessoas que vao iniciar terapéutica imunossupressora deverao, idealmente, cumprir o esquema
vacinal recomendado para a idade antes do inicio da terapéutica. A VIP pode ser antecipada para
garantir maior eficacia e seguranga, mas deve seradministrada até 2 semanas antes da terapéutica
imunossupressora. Se administradas num intervalo mais curto, deve ser considerada a
revacinacao apos recuperacao imunologica, eventualmente baseada em titulacao de anticorpos
paraantigeniosvacinais.

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



Quadro n.° 8 - Intervalos recomendados para vacinacao com VIP, apos concluida a terapéutica imunossupressora de

curta duracao

( ) _— L )
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 situagoes
biologicas (inibidores de citocinas) de surto)

26 meses

Farmacos que causam deplecao de linfocitos B |

\(ex.: rituximab, alemtuzumab) e CTLA4-Ig )

Nas pessoas com necessidade de imunossupressao cronica, recomenda-se o cumprimento da
VIP, com o esquema adequado a idade. Sempre que possivel, deve-se vacinar em periodos de
remissao da doenga e com menorimunossupressao.

A administracao da VIP a pessoas sob terapéutica com corticoides deve seguir o recomendado
noQuadron.°9Q.

Quadro n.° g - Vacinagao com VIP de acordo com o tipo de tratamento com corticosteroides.

4 )
Tipo de terapéutica Vacinagao com VIP

Com doses elevadas Sem contraindicagao (preferivel apos o final do

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

Com doses baixas Sem contraindicacao

Com dose substitutiva Sem contraindicagao

Por via topica ou inalatoria Sem contraindicacao

Nas pessoas que vivem com VIH, a vacinacao, para ser mais efetiva, deve ser efetuada o mais
precocemente possivel. Na presenca de imunossupressao grave, pode ser considerado protelara
vacinagao até recuperacao imunitaria com a terapéutica antirretroviral. A administracao da VIP
recomendada, de acordo com o esquema adequado a idade, em qualquer estadio da doenca
(apesar da resposta poder estar diminuida). Nas pessoas que foram vacinadas em fase de
imunossupressao grave, podem ser considerados reforcos da VIP.

A pessoas com asplenia anatomica ou funcional, hipoesplenismo, défice congénito do
complemento ou terapéutica com inibidores do complemento recomenda-se a administracao
daVIPcom o esquema adequado aidade.

Nas pessoas sob terapéutica com produtos contendo imunoglobulinas (lg), a interacao entre
imunoglobulinas (Ig) e a VIP ou a interagcao entre imunoglobulinas (Ig) e a VAP e reduzida pelo
que estas podem ser administradas em simultaneo, antes ou depois da administracao de
produtos contendo imunoglobulinas, desde que em locais anatomicos diferentes. O anticorpo
monoclonal especifico Palivizumab nao interfere com a resposta a VIP.



4.6.2. Coabitantes de pessoas comimunodeficiéncia

A VIP pode ser utilizada sem contraindicagao ou precaucao especifica nos coabitantes de
pessoas com imunodeficiéncia, contudo a VAP (vacina utilizada noutros paises) esta
contraindicada em coabitantes de pessoas comimunodeficiéncia.

4.6.3.Alteracoes da coagulacao

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

Se a terapéutica anticoagulante for de curta duracao e preferivel adiar a vacinagao para permitir a
vacinagao porviaintramuscular.

Nas pessoas sob terapéutica anticoagulante, ndo 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.

Avacinagao com VIP por via subcutanea profunda pode ser utilizada, contudo, para alem desta via
se associar a maior frequéncia de reagdes locais, a resposta imunitaria pode ser inferior a obtida
com a via intramuscular. Contudo, por decisao e prescricao do médico assistente, as vacinas
DTPaHibVIPVHB, DTPaHibVIP, DTPaVIP, podem ser administradas por via intramuscular. 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, 5 minutos. A pessoa vacinada deve
diminuir a mobilidade do membro inoculado durante 24 horas. Esta inoculacao deve ocorrer
imediatamente a seguir a terapéutica da coagulopatia, quando esta indicada.

4.6.4.Viajantes ouindividuos que vao residir no estrangeiro

Atendendo aos objetivos de erradicacao e a situacao epidemiologica internacional, a situagao
vacinalrelativa a poliomielite deve sempre seravaliada em contexto de Consulta do Viajante.

Recomenda-se que todos os viajantes para areas endéemicas tenham o PNV atualizado,
idealmente 2 semanas antes da data de partida** Se nao for possivel respeitar este intervalo,
ainda assim deve-se iniciar ou completar o esquema vacinal.

Todos os viajantes para areas de risco para a poliomielite® (com casos ou transmissao ativa de virus
selvagem ou virus derivado da vacina, registados nos ultimos 12 meses) devem ter a vacinacao
contraa poliomielite atualizada.

As pessoas que nao tenham o esquema vacinal para a VIP atualizado devem ser vacinadas de
acordo comoQuadron.® 10, até completar o numero totalde doses recomendadas.

As criangas nao vacinadas que vao viajar para areas de risco dentro de um curto intervalo de tempo
devem ser vacinadas, podendo recorrer-se a um esquema acelerado (@os 0, 1, 2 meses) e
antecipara1? dose para as 6 semanas de vida, mediante prescricao médica, programando, desde
logo, completar o esquema apos aviagem, segundo o Quadro n.® 10.

24 UKHealth Security Agency (2019), The Green Book Chapter 26: Polio.

25 Centers for Disease Control and Prevention. (2024). Polio Vaccination for International Travelers. Disponivel em:
https.//www.cdc.gov/polio/vaccines/international-travelers.html

26 Areas de risco atualizadas em: https.//polioeradication.org/about-polio/polio-this-week/



https://www.cdc.gov/polio/vaccines/international-travelers.html
https://polioeradication.org/about-polio/polio-this-week/

Quadro n.° 10 - PNV: Vacinagao recomendada contra a poliomielite (VIP) se houver risco de exposicao

4 .. N
. Numero total de doses Intervalo minimo
Idade Estado vacinal de VIP recomendadas® entre as doses
26 semanas INéO vacinado ou Completar esquema de 4 4 semanas (6 meses entre
e <7 anos |ncomplletamente ou 5 doses” a penultima e a ultima)
vacinado
Nao vacinado ou
) Completar esquema de 3 4 semanas (6 meses entre
27 € <18 anos |ncomleetamente doses® a penultima e a ultima)
vacinado

3 doses (iniciar ou
218 anos <3 doses completar o esquema: 0,
1, 7-13 meses)’

4 semanas (6 meses entre
a penultima e a ultima)

Esquema vacinal 1 dose (refor(;o unico, 210 anos depois da dose

218 anos completo para a valido para toda a vida) anterior
\_ idade J

a. Vacinar apenas as pessoas que nao possuam o numero de doses recomendado neste Quadro.

b. Esquema minimo de 4 doses. A ultima dose deve ser administrada 24 anos de idade.

c. Esquema minimo de 3 doses. A ultima dose deve ser administrada 24 anos de idade. Se tiver um esquema misto com VAP e VIP sao
necessarias, pelo menos, 4 doses.

d. Esquema acelerado: 0, 1, 2 meses - se a exposicao ao risco se mantiver, deve fazer um reforgo 6 a 12 meses depois da 32 dose, para
completar o esquema.

4.6.5. Profissionais de saude e outros profissionais comrisco de exposigao ocupacional”

Avacinacao dos profissionais de saude, pelo risco potencial de contacto com casos importados e
pessoas infetadas em periodo de contagio, esta incluida nas principais estrategias para manter a
eliminacao da poliomielite.

Atendendo a que ainda existem areas de risco para a poliomielite® (com casos ou transmissao
ativa de virus selvagem ou virus derivado da vacina, registados nos ultimos 12 meses), justifica-se a
vacinagao dos profissionais de saude, pois o risco de importacao de virus e real e a sua circulagao
pode nao serdetetada (>90% dos casos sao assintomaticos ou tém sintomatologia ligeira).

Recomenda-se a vacinacao (VIP) dos profissionais de saude suscetiveis de acordo com o Quadro
Nn.°10, nos 218 anos de idade, nomeadamente:

. Profissionais de laboratorio que manipulam produtos biologicos potencialmente contaminados
comovirus da poliomielite;

. Profissionais que prestam cuidados a pessoas potencialmente excretoras do virus pelas fezes e
pela saliva,nomeadamente as provenientes de areas derisco;

. Outros profissionais de risco, nomeadamente trabalhadores em contacto com aguas residuais.

O Servico de Saude Ocupacional de cada instituicao e responsavel pela verificagao do estado
vacinaldos seus profissionais.

Aos profissionais recentemente vacinados com VIP nao se recomenda qualquer restricao a sua
atividade.

27 Diregao-Geral da Saude. Norma n.° 017/2014, de 27/11/2014 - Programa Nacional de Erradicagao da Poliomielite - Plano de Agao de
Pos-Eliminagao. Disponivel aqui.
28 Areas de risco atualizadas em: https://polioeradication.org/about-polio/polio-this-week/



https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0172014-de-27112014-pdf.aspx
https://polioeradication.org/about-polio/polio-this-week/

4.7. Profilaxia pos-exposi¢ao®

De acordo com o Programa Nacional de Erradicacao da Poliomielite: Plano de Acao Pos-
Eliminagao a profilaxia pos-exposicao a eventualimportacao do virus da poliomielite enquadra-se
nas "Acoes de Resposta” (nivel de alerta 3 ou superior). Nesta situacao, deverao ser desenvolvidas
campanhas de vacinacao, detalhadamente planeadas, homeadamente, vacinagao por
repescagem ouvacinagao extraordinaria.

Especificamente no nivelde alerta 3, deve sergarantida:

- Avacinagao de todos os contactos proximos do caso, independentemente do seu estado vacinal,
com prioridade para os que sejam imunocomprometidos e para os de idade <7 anos;

- A verificacao do estado vacinal dos restantes contactos do caso e a vacinagao dos que nao
estiverem corretamente vacinados;

- Aavaliagao das coberturasvacinais dos <18 anos de idade na localidade de residéncia do caso ou
daamostraambiental positiva;

- O planeamento, de acordo com os resultados da avaliacao das coberturas vacinais, de
campanhas de vacinagao de repescagem (completar esquemas vacinais), a implementar se for
identificado o virus selvagem ou derivado da vacina.

5.Links uteis

«  World Health Organization: Polio

« European Centre for Diseases Prevention and Control: Polio

« UKHealth Security Agency (2019), The Green Book Chapter 26: Polio

» Direcao-Geral da Saude. Norma n.° 017/2014, de 27/11/2014 - Programa Nacional de
Erradicacao da Poliomielite

« Direcao-GeraldaSaude: Saude de Aa Z: Poliomielite
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