‘ parte 3 : doencas evitaveis por vacinacao

Rubeéola

1.Adoenca

A rubéola € uma doenca viral provocada por um rubivirus da familia Togaviridae. Na maioria dos
casos, a doenca € autolimitada e benigna, e a sua importancia para a Saude Publica deve-se,
sobretudo, ao seu potencial teratogenico. A rubeola e a rubéola congénita sao doengas de
notificacdo obrigatdria.’ Clinicamente &, muitas vezes, indistinta das demais doencas virais febris e
exantematicas. Caracteriza-se por um periodo prodromico com febre, mal-estar geral, coriza e
conjuntivite, por vezes com linfadenopatias retroauriculares, cervicais e suboccipitais, que
antecedem um exantema em cerca de 5 a 10 dias. O exantema maculopapular transitorio, com a
duragao de 1a 3 dias, tem predominio na regiao retroauricular, cervical e na face, com progressao
cefalocaudal.

A doenca é transmitida por via aérea, pela inalacao de aerossois contaminados, ou pelo contacto
direto com secrecoes nasofaringeas de doentes infetados. O periodo de incubacao €, geralmente,
de 14 a17 dias, mas pode ir dos 12 até aos 23 dias. A doencga € altamente transmissivel, sendo que o
periodo de transmissibilidade pode iniciar-se cerca de 1 semana antes do aparecimento do
exantema e durar até 7 dias apos o aparecimento do exantema. Recém-nascidos com rubéola
congenita apresentam uma elevada carga viral nas secrecdes faringeas e urina, tendo elevado
potencial de transmissibilidade, podendo transmitir a doenca durante meses apos o
nascimento.”**

Dada a dificuldade de diagnostico clinico, deve ser realizada confirmacgao laboratorial, atraves da
pesquisa de anticorpos especificos contraa rubéola, (IgM e IgG) e/ou da pesquisa de RNAviral por
PCR (polymerase chain reaction) em amostras biologicas.*

1Despachon.?1150/2021, de 28 de janeiro.

2 UK Health Security Agency (2019), The Green Book Chapter 28: Rubella.

3 Heymann, D. L., & American Public Health Association. (2015). Control of communicable diseases manual: an official report of the American
Public Health Association. Apha Press, An Imprint Of The American Public Health Association.

4WHO (2018), Vaccine preventable diseases surveillance standards, rubella. Disponivelaqui.

5 Os testes laboratoriais devem ser realizados no Laboratorio Nacional de Referéncia para o Sarampo e Rubéola — Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P.(INSA) e devem ser interpretados de acordo com a situagao vacinal (apos os 6 meses de idade).

6 Elsevier Point of Care (2025), Rubella. Disponivel aqui.


https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/vpd_surveillance/vpd-surveillance-standards-publication/who-surveillancevaccinepreventable-20-rubella-r2.pdf?sfvrsn=d2d6cb0e_10&download=true
https://www.clinicalkey.com/#!/content/clinical_overview/67-s2.0-5f509938-b38a-4ddd-8bca-156155a865e2

2.Complicacgoes

Apesar de cercade 50% das infecdes de rubéola serem subclinicas, podem ocorrer complicagoes.
A leucopenia e frequente e a trombocitopenia pode, também, ser observada, apesar de serrara a
ocorréncia de episodios hemorragicos. Artralgias e artrite podem surgir, particularmente em
mulheres adultas. A encefalite pos-infeciosa tem uma incidéncia estimada de 1 em cada 6.000
casos, sendo mais frequente em adultos.

Ainfecao na gravida pode levar a perda gestacional, morte fetal ou ao surgimento de anomalias
congeénitas no recem-nascido, com consequéncias fisicas, emocionais, sociais e financeiras de
longo prazo para acrianga e sua familia. A Sindrome de Rubéola Congénita caracteriza-se poruma
ou mais das seguintes anomalias:

- cataratas, glaucomaououtrasanomalias oculares

e surdez

» anomalias cardiacas

« microcefalia

» restricao do crescimento intrauterino

« lesdesinflamatorias hepaticas, pulmonares, cerebrais ou da medula 0ssea

Quando a infecao da gravida acontece durante o primeiro trimestre de gestacao, a Sindrome de
Rubéola Congénita ocorre em cerca de 90% dos recém-nascidos, sendo mais frequente a
ocorréncia de anomalias congénitas multiplas. O risco de anomalias no recém-nascido diminui
para10-20% se ainfegao ocorrer entre as 11 e 16 semanas de gestacao. Se ainfegao ocorrerapos as
20 semanas de gestagao, € raraa ocorréncia de anomalias congénitas.”

3.Epidemiologia

Arubéola €, de entre as doencgas evitaveis por vacinagao, a principal responsavel pela ocorréncia
de anomalias congeénitas, estimando-se que cerca de 32.000 criangas nasgcam, anualmente e em
todo o mundo, com Sindrome da Rubéola Congénita.” Em 2022, foram notificados, globalmente,
17.865 casos de rubéola, em 78 paises. Nesse mesmo ano, 98 paises™ detinham o estatuto de pais
livre de rubéola, incluindo 50 dos 53 paises da Regiao Europeia da OMS.*

Na Regiao Europeia (UE/EEE), em 2023, foram notificados 334 casos de rubéola. Do total de casos,
78,7% foram registados na Polonia, pais com a incidéncia anual mais elevada, e 94% dos casos
foram notificados pelo conjunto de 5 paises (Polonia, Turquia, Quirguistdo, Ucrania e Alemanha).”*

7 UKHealth Security Agency (2019), The Green Book Chapter 28: Rubella.

8 Heymann, D. L., & American Public Health Association. (2015). Control of communicable diseases manual: an official report of the American
Public Health Association. Apha Press, An Imprint Of The American Public Health Association.

9Vynnycky E., Knapp J.K., Papadopoulos T. et al (2023), Estimates of the global burden of Congenital Rubella Syndrome, 1996-2019. Disponivel
aqui.

10 World Health Organization, Rubella, 14 May 2024. Disponivelem: Rubella.

11 Alan C., Zimmerman L.A., Alexander Jr. J.P, et al, rogress Toward Rubella and Congenital Rubella Syndrome Elimination — Worldwide,
2012-2022. Disponivelaqui.

12 World Health Organization (2024), Measles and rubella monthly update, WHO European Region, 1 october 2024. Disponivelaqui.

13 ECDC (2025), Measles and Rubella Monthly Report. Disponivelaqui.


https://www.ijidonline.com/article/S1201-9712(23)00715-4/fulltext
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/rubella
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10907039/?utm_source=chatgpt.com
https://cdn.who.int/media/docs/librariesprovider2/euro-health-topics/vaccines-and-immunization/eur_mr_monthly-_update_en_september-2024.pdf?sfvrsn=9c479aff_2&download=true
https://measles-rubella-monthly.ecdc.europa.eu/

Em Portugal, a primeira vacina monovalente contra a rubéola foiincluida no Programa Nacional de
Vacinagao (PNV) em 1984, tendo sido substituida, em 1987, pela vacina trivalente contra o
sarampo, a parotidite epidémica e a rubéola (VASPR). Segundo o Inquérito Serologico Nacional
2015-2016", 95,3% da populacdo em estudo era seropositiva para a rubéola (anticorpos IgGz10
Ul/mL). De acordo com o Relatdrio da Avaliagao do Programa Nacional de Vacinagao de 2024, a
cobertura vacinal da 1 dose da vacina contra o sarampo, a parotidite epidéemica e a rubéola
(VASPR), nas criangas que completaram os 2 anos de idade foi de 99% (coorte de 2022) e a 22 dose
desta vacina atingiu os 96% nas criangas que completaram os 6 anos de idade (coorte de 2018),
verificando-se, contudo, assimetrias regionais.

Arubéola foi considerada eliminada em Portugal no ano de 2016, pela OMS. Em 2018, foi notificado
oultimo caso confirmadoimportado de rubéola.

A Figura n.® 1 apresenta a evolucao do numero total de casos de rubéola em Portugal, excluindo
os casos de rubéola congénita, ao longo dos anos, desde 1950 ate 2024.
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Figura n.° 1 - Numero total de casos de rubéola excluindo rubéola congeénita, por ano de notificagao, Portugal, 1950-2024.
Fonte: DGS/ECDC.

O ultimo caso confirmado de rubéola congénita ocorreu em 2015, tendo sido importado. O ultimo
caso confirmado autoctone ocorreu em 2009.

AFiguran.° 2 apresenta o numero total de casos de rubéola em Portugal, desde 1950 até 2024.

14 Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (2017), Inquérito Serolégico Nacional 2015-2016, Doengas Evitaveis por Vacinagao
15 Diregao-Geral da Saude, Relatorio Anual do Programa Nacional de Vacinagao 2024, Disponivel aqui.
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Figuran.®2 - Numero total de casos de rubéola congénita, porano de notificagao, Portugal, 1950-2024. Fonte: DGS/ECDC.

4.Vacinagao

A vacinagao contra a rubéola, em Portugal, e feita de forma combinada trivalente, garantindo a
vacinacao conjunta contra 3 doencas: sarampo, rubéola e parotidite epidéemica (VASPR). As
caracteristicas davacina VASPR podem ser consultadas no Quadron.° 1.

De acordo com uma revisao sistematica recente, esta vacina trivalente tem uma efetividade de
89% na prevencao de rubéola com a estirpe BRD2, apesar de efetividades superiores terem sido
notificadas com outras estirpes vacinais, nomeadamente RA 27/3, com taxas de seroconversao de
cercade98%.”

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®).

16 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.

17 Shenk J. Abrams S.Theeten H., Van Damme P, Beutels P, Hens N. (2021), Immunogenicity and persistence of trivalent measles, mumps,
and rubellavaccines: a systematic review and meta-analysis, Lancet Infect Dis 2021; 21: 286-95

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


https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/index.xhtml

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

(
Tipo de vacina

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

Indicacoes

Prevengao do sarampo, parotidite epidemica e rubéola
Recomendada 12 meses de idade™

Contraindicacoes

Gravidez

Tuberculose ativa nao tratada
Imunossupressao grave, primaria ou adquirida
Terapéuticaimunossupressora

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

Precaucgoes

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 e gelatina) devem ser referenciadas para
consultadeimunoalergologia parainvestigagao

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,

. . . e 21 . . e
nos cuidados de saude primarios,” sem necessidade de encaminhamento prévio
para consultadeimunoalergologia

Doengaaguda grave, com ou sem febre - aguardar ate recuperagao completa
Nao engravidar durante 4 semanas apos a vacinagao

Imunodeficiéncias primarias ou adquiridas nao graves (incluindo infegao por VIH),
vacinagao por prescrigao do médico assistente

Administragao previa (<11 meses) de produtos contendo imunoglobulinas

Historia de trombocitopenia ou purpura trombocitopénica idiopatica na sequéncia
de umadose anteriordavacina

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

A vacina pode provocar uma anergia temporaria ao teste tuberculinico -
administraravacina 4 semanas antes ouapos a leitura do teste

Intolerancia hereditaria a frutose (contém sorbitol)

Priorix® - tem acido para-aminobenzoico, que pode causar reagdes alérgicas, e
fenilalanina, que pode ser prejudicial em individuos com fenilcetonuria

Reacoes adversas

Reagdes adversas mais frequentes (nas primeiras 24 horas): dor, vermelhidao,
tumefagao e sensibilidade, que duram2a3dias

Reacodes sistémicas mais frequentes: febre >39,4°C 6 a 12 dias apds a vacinagao
e 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
articulagdes, 1a 3semanas apos avacinagao, durando 1diaa 3 semanas

Estas reagdes sao menos frequentes apos a segunda dose

Reagdes adversas graves sao raras ou muitoraras Yy,

19 Excecionalmente, a primeira dose pode seradministrada apos os 6 meses de idade. Esta dose considera-se “dose zero" (ate aos 12 meses,
inclusive) e o esquema tem de ser reiniciado apos os 12 meses de idade, com pelo menos 4 semanas de intervalo da dose zero.
20 Areagao anafilatica rara relacionada com a VASPR, 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.

21 Devem sergarantidas as condicdes previstas na Portaria n.° 114/2024/1, de 22 de marco.



https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/114-2024-856886484

( » Conservarentre2’Ce 8°C \
Conservacgao N&o congelar™
Protegerdaluz

Dose e viade o5mL
administragéo Subcutaneaou Intramuscular

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

Local da Injecao brago direito

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

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

\ Vacinas combinadas | NoPNVaVASPR éadministrada apenas nestacombinagao

4.2. Esquemageralrecomendado

A VASPR € administrada num esquema de 2 doses: a 1?2 dose € administrada aos 12 meses de
idade e a 22 dose aos 5 anos de idade (a 22 dose tem como objetivo assegurar a imunidade das
criangas que nao desenvolveram resposta adequada apos a 12 dose - faléncia vacinal primaria).

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

Vacina [ @ cimento| 2 6 12 18 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 imunizacao,
recomenda-se um intervalo de 6 meses entre doses, se ultrapassada a idade recomendada para
a22dose (5anos). O intervalo minimo entre as duas doses de VASPR € de 4 semanas.

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

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

4.3.2. Esquemavacinaltardio (7 anos e <18 anos)

As criangas e adolescentes com idade igual ou superior a 7 e inferior a 18 anos, que nao cumpriram
o esquema geralrecomendado (Quadro n° 2), devem seguir o esquema apresentado no Quadro n®
3. Deve ter-se em consideragao a historia vacinal e a existéncia de outras vacinas em atraso. A
vacinacao deve ser organizada de acordo com as prioridades, em termos de incidéncia e/ou
gravidade das doencas.

22 A congelagao ndo inutiliza a vacina, mas pode causar pequenas fissuras na embalagem, com potencial contaminagao do conteudo.



Quadro n.° 3 - PNV: Esquema vacinal em atraso e esquema vacinal tardio

( )

Esquema VASPR 1 VASPR 2

Esguema vacinal em atraso Aos 5 anos de idade ou 6

12 visita i ]
(212 meses e <7 anos de idade) meses apos a dose anterior
Esquema vacinal tardio 12 visita 6 meses apos a dose
(27 anos e <18 anos de idade) anterior

4.3.3.Vacinagao de adultos (218 anos)

A vacina VASPR é recomendada, durante toda a vida, aos individuos que nao tenham sido
vacinados na infancia. Os adultos nascidos 21970, sem historia credivel de sarampo e que nunca
foram vacinados contra o sarampo ou com estado vacinal desconhecido, devem ser vacinados
com 1 dose de VASPR. No caso de profissionais de saude estdao recomendadas 2 doses,
independentemente do ano de nascimento (Quadro n.© 4).

Quadro n.° 4 - PNV: Esquema vacinal para adultos (218 anos de idade), sem historia credivel de sarampo.

[ 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. Exceto mulheres em idade fértil, que devem ter 2 doses de vacina contra a rubéola. 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.

Para prevencao da sindroma de rubéola congénita, as mulheres em idade féertil devem estar
vacinadas contra a rubéola (2 doses de VAR/VASPR), aproveitando todas as oportunidades de
vacinacao. Por precaugao, recomenda-se que a vacinagao com VASPR das mulheres ainda nao
vacinadas ocorra até, pelo menos, 4 semanas antes de engravidar ou na primeira oportunidade
apos o parto.

Nao € necessaria a determinacao prévia de anticorpos contra a rubéola para vacinar coma VASPR.
Considera-se prova de imunidade contraarubéola;
« 2dosesdevacinaVASPR/VAR; ou

« Serologia atestandoimunidade contraarubéola.

23 Segundo o Inquérito Serolégico Nacional 2015-2016, 99,6% da populagao nascida antes de 1970 esta imune ao sarampo.



https://www.globalhep.org/sites/default/files/content/resource/files/2021-12/Inqu%C3%A9rito Serol%C3%B3gico 2015_2016_DEV.pdf

Avacina VASPR, como as demais vacinas vivas atenuadas, representa um risco teodrico para o feto,
pelo que estéa contraindicada a vacinagdo com VASPR durante agravidez.*

4.4.Regras aplicaveis aos esquemas de vacinagao

4.4.1.1dades maximas parainiciar e completar os esquemas de vacinagao

As idades maximas para iniciar e completar a vacinagao (Quadro n.° 5) relacionam-se com a
epidemiologia das doencas 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 vacinais com a vacina VASPR.

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

4.4.2.1dades minimas e intervalos entre doses
Intervalos superiores aorecomendado

Intervalos superiores aos recomendados entre doses da vacina VASPR nao reduzem a protegao
final contra a rubéola. No entanto, até ao cumprimento do esquema, a pessoa nao é considerada
imunizada. A interrupgcao do esquema vacinal apenas requer que seja completado,
independentemente do tempo decorrido desde aadministragao da ultima dose.

Idades e intervalosinferiores 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 administracao da primeira dose e os intervalos minimos entre doses ou vacinas (Quadro n.® 6).

A administragcao 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 ser repetidas, assegurando os intervalos minimos entre doses (Quadro n.° 6). Estas
alteragoes requerem prescrigdo meédica, incluindo a devida justificagao.

24 Se, inadvertidamente, for administrada a uma gravida uma vacina que esteja contraindicada na gravidez, a ocorréncia deve ser notificada
ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia: online — no Portal RAM; ou por preenchimento e envio ao INFARMED, I.P. ou a uma Unidade
Regional de Farmacovigilancia, de formulario especifico; ou contactando o INFARMED, atraves do enderego de email: cimi@infarmed.pt, ou
utilizando o telefone: +351 217987373. Também deve ser comunicado ao médico assistente e ao responsavel/coordenador da vacinagao.



https://www.infarmed.pt/web/infarmed/portalram

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 2 dose

VASPR | 12 meses | 4 semanas

Se for necessaria protegcao 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 devidadevem serrevacinadas, com VASPR 1, aos 12 meses deidade.

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

* Aadministragao com vacinas vivas orais (ex.: vacina contra Rotavirus) pode ser feita no mesmo dia
ou com qualqguerintervalo entre administracoes.

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

» A administracao 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 interferir com a resposta 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.

4.5.Vacinagao de grupos de risco ou em circunstancias especiais

4.5.1. Alteracoesimunitarias

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

25 Aadministracao 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 epidémica 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 quer
comVASPR, quer comvacina contraa febre amarela



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 até 4 semanas antes
daintervengaoimunossupressora.

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 semanasemrelacaoa VASPR 1.

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

( )

Tipo de imunodeficiéncia VASPR Observagoes

Contraindicacao
relativa

(A vacina pode nao
estar indicada, por
nao haver resposta
imunitaria, devido
a terapéutica
regular com
imunoglobulinas)

A deficiéncia seletiva
de IgA e de subclas-
sesde lgGnao é
contraindicagao®

Alteragoes dos
linfocitos B (imuni-
dade humoral
comprometida)

\.

Primarias
Alteragoes dos Nos defeitos comple-
linfocitos T (imunida- Contraindicagao tos (ex.: SCID). as
de humoral e celular | absoluta vacinas podem ser
comprometidas) ineficazes
Alteragoes do Nao e
complemento contraindicagao o
Alteracoes da Nao e
fungao fagocitaria contraindicacao T
AVASPR s6 esta
IRTEI contraindicada se
Infecao por VIH Cont‘ralnd|cagao houver
relativa . ~
imunossupressao
b
Adquiridas grave

Cancro, transplantes
ou terapéutica
imunossupressora

Contraindicagao
absoluta

A efetividade da vacina
depende do grau de
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/l e <15% dos linfocitos T.
SCID: Imunodeficiéncia combinada grave

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 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 medicagao e as eventuais complicacoes, pelo que o esquema vacinal deve ser
determinado pela equipa de transplante. AVASPR s6 pode ser administrada até 4 semanas antes
dotransplante.

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

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

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

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

Os candidatos a transplante de 6rgao sélido 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 vacinacao. Nestes casos, a VASPR pode ser administrada até 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 condicdes imunitarias o
permitirem. AVASPR 2 deve ser assegurada em todas as idades, respeitando o intervalo minimo de
4semanasemrelacaoaVASPR1;

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

Apos o transplante de orgao solido, nao se recomenda a administracao de vacinas vivas, uma vez
gue a sua seguranca neste grupo de doentes ainda nao foi devidamente estudada.®

Pessoas que vao iniciar 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 do inicio desta terapéutica.”

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

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

Tipo de terapéutica Intervalo para vacinagao com VASPR

Geral | 23 meses
Farmacos modificadores das respostas 12 MESEes
biologicas (inibidores de citocinas)
Férm.acols que causam deplecao de linfocitos B 212 meses
\(ex.: rituximab, alemtuzumab) e CTLA4-Ig )

26 Em situacao de pos-exposicao, nestes doentes, devera ser feita imunoglobulina humana normal, independentemente da historia
vacinal relativamente ao sarampo.
27 Em caso de doenga grave, a prioridade devera ser o inicio da terapéutica e ndo a vacinagao.



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

*  metotrexato 20,4 mg/Kg/semana
« azatioprinaz3 mg/Kg/dia
e 6-mercaptopurina >1.5mg/kg/dia
«  medicamentos biologicos

Aadministracao de VASPR a doentes sob terapéutica com corticoides deve seguir o 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 cominfecao por VIH, existem limitagoes paraaadministracao 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 condigdes imunitarias o
permitirem. AVASPR 2 deve serassegurada em todas as idades, respeitando o intervalo minimo de
4 semanasemrelagaoaVASPR1;

- Adultos e criancas, se assintomaticos ou sem imunodepressao grave,* devem servacinados com
VASPR, de acordo com o esquema recomendado paraaidade.

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

O intervalo de tempo a respeitar até a vacinacao 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 interferénciacoma

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



resposta a VASPR também existe quando sao administrados produtos contendo imunoglobulinas
nas duas semanas seguintes a administragao davacina.

No caso das puérperas nao vacinadas ou incompletamente vacinadas contra a rubéola e que
receberam Imunoglobulina anti-D, a vacina VASPR deve ser administrada o mais precocemente
possivelapos o parto, com 23 meses depois daimunoglobulina anti-D.

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

4 )
Produto Intervalo
Ig especifica para tetano
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
5 . 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 lgG/Kg
« 1000 mg lgG/Kg 10 meses
+ 21600 mg IgG/Kg 11 meses y

\.

a. Considerada dose de 10 mL/Kg.

4.5.2. Coabitantes de pessoas comimunodeficiéncia

A vacinagao dos coabitantes de pessoas com imunodeficiéncia tem um papel fundamental na
protecao destes doentes. Em geral, a VASPR pode ser administrada aos contactos proximos de
pessoas comimunodeficiéncia.

4.5.3. Alteracoes dacoagulacao

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

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



Se a terapéutica anticoagulante for de curta duracgao € preferivel adiar a vacinagao para permitir a
vacinagao porviaintramuscular.

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.

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

4.5.4.Viajantes ouindividuos que vaoresidir no estrangeiro

Individuos adultos que vao viajar ou residir para zonas com circulagcao endémica do virus da
rubéola, particularmente mulheres emidade fértil que planeiam engravidar, devem ter o esquema
vacinal atualizado, idealmente 2 semanas antes da data de partida. Quando tal nao € possivel, €
fortemente recomendado iniciar ou completar o esquemavacinal, mesmo que tardiamente ***

Os viajantes devem estar vacinados com, pelo menos, 1 dose de vacina contra a rubéola, exceto
mulheres emidade fertil, que devem ter2 doses.

A vacina VASPR esta contraindicada durante a gravidez. Mulheres gravidas, sem evidéncia de
imunidade contra a rubéola,” devem ser aconselhadas a nao viajar para zonas endémicas ou com
surtos ativos, particularmente durante as primeiras 20 semanas de gestacao, periodo de risco
maximo para rubéeola congénita. Avacinacao com VASPR deve ser iniciada no pos-parto, assim que
possivel, e deve ser evitada uma nova gravidez durante, pelo menos, 4 semanas apos a
inoculagédo.®

Para criangas que viajem para areas endemicas com elevada incidéncia de rubeola ou para areas
onde esteja a ocorrer um surto recomenda-se que: (i) recebam uma dose de VASPR a partir dos 6
meses de idade. Devido a resposta inferior nesta faixa etaria, esta € considerada uma “dose zero”,
pelo que devem posteriormente cumprir o esquema vacinal recomendado (ver acima); (i) se ja
receberam uma dose de VASPR na idade recomendada, a 22 dose deve ser antecipada,
respeitando ointervalo de, pelo menos, 4 semanas entre doses (Quadro n.© 11).

Quadro n° 11 - Vacinagao recomendada contra o sarampo, parotidite epidemica e rubéola (VASPR), se houver risco de
exposicao em viagem, de acordo com a idade

7 N
. Numero de doses de VASPR recomendadas
Idade/ano nascimento

(intervalo 24 semanas entre doses)

1 dose’
Considerada dose "zero"

26 meses e <12 meses o .
Administrar a VASPR 1 aos 12 meses de idade

2 doses

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

nascidos 21970 2 doses
218 anos 97 |

\ nascidos <1970 | 1 dose (profissionais de saude: 2 doses) -

a. Por indicagao expressa da DGS, da Autoridade de Saude ou prescricao do medico assistente.

30 World Health Organization (2023). International Travel and Health - Chapter on Measles and Other Vaccine-Preventable Diseases.
Disponivel aqui.

31 Plan for travel. (2024, 15 July). Measles (Rubeola). Consultado a 6 de Margo de 2025, disponivel em
https.//www.cdc.gov/measles/travel/index.html

32 Considera-se prova de imunidade contra a rubéola: registo de 2 doses de vacina VASPR/VAR ou serologia atestando imunidade
contra a rubeola.

33 Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Traveler’'s Health, Rubella, CDC Yellow Book 2024. Disponivel aqui


https://cdn.who.int/media/docs/default-source/travel-and-health/9789241580472-eng-chapter-6.pdf?sfvrsn=8c1a400c_14
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-diseases/rubella

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

No contexto das viagens internacionais, a coadministracao de multiplas vacinas € frequentemente
necessaria e recomendada, muitas vezes motivada pela limitagao temporal entre a consulta do
vigjante e a data de partida. Esta pratica permite otimizar a protecao imunologica e cumprir os
requisitos legais e sanitarios exigidos por diversos paises. A vacina VASPR, por se tratar de uma
vacinaviva atenuada, exige cuidados especificos na sua associagao com outras vacinas:

- Com outras vacinas vivas atenuadas (ex.: febre amarela, varicela): podem ser administradas no
mesmo dia, preferencialmente em locais anatomicos distintos (ex.: bracos opostos); Se nao forem
administradas no mesmo dia, deve respeitar-se um intervalo minimo de 4 semanas entre
inoculacoes, para evitar interferénciaimunologica que possa comprometer a resposta vacinal.

- Com vacinas inativadas: nao existe restricao quanto ao intervalo. Podem ser administradas no
mesmo dia ou em qualquer outro momento, sem prejuizo da eficacia ou seguranca.

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

4.5.5. Profissionais de Saude

A vacinacao dos profissionais de saude, pelo risco potencial de contacto com casos importados,
esta incluida nas principais estratégias para consolidar a eliminacao do sarampo e da rubéola em
Portugal.

» Todos os profissionais dos servicos de saude, independentemente da idade, devem estar
vacinados com 2 doses de vacina contra sarampo e rubéola (VASPR), com intervalo minimo de 4
semanas (Quadron.°12);

- Nao se recomenda a determinagao de anticorpos contra rubéola (serologia preé-vacinal) para
tomara decisao de vacinar, no entanto, se esta serologia for realizada e tiver resultado positivo, nao
seranecessario administrar mais doses.

Quadro n.° 12 - PNV: Vacinacao recomendada contra sarampo e rubéola (VASPR) a profissionais dos servigos de saude,

de acordo com a historia vacinal

4 . .. . N\
Estado vacinal (VASPR) | I\_lumero de doses adicionais de VASPR recomendadas
(intervalo 24 semanas entre doses)
0 doses | 2 doses
1 dose | 1 dose
> doses | o doses
. J

O Servico de Saude Ocupacional de cada instituicao é responsavel pela verificacao do estado
vacinaldos seus profissionais de saude.

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



Avacinagao com VASPR & contraindicada na gravidez. As profissionais em idade féertildevem evitar
agravidez até 4 semanas depois da administracao davacina.

4.6. Profilaxia pos-exposicao

Em relagcao a rubéola, 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 pos-exposicao
pode ser decidida, caso a caso, por indicacao da DGS, da Autoridade de Saude ou do medico
assistente.

5.Links uteis
»  World Health Organization: Rubella

«  Measles & Rubella Initiative: Measles and Rubella Strategic Framework 2021-2030

» European Centre for Diseases Prevention and Control: Rubella

e UKHealth Security Agency: Rubella: the green book, chapter 28 - GOV.UK
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