‘ parte 3 : doencas evitaveis por vacinacao

Tosse convulsa

1.Adoenca

A tosse convulsa, também designada por tosse coqueluche ou pertussis, € uma doenga
respiratoria, altamente transmissivel, de notificagao obrigatoria,” causada pela bactéria Bordetella
pertussis. B. pertussis € um cocobacilo Gram-negativo aerobio obrigatorio, capaz de infetar e
proliferar nas células epiteliais ciliadas da mucosa respiratoria, produzindo fatores de viruléncia
(ex. citotoxina), que induzem paralisa dos cilios do epitélio respiratorio e inflamagao, com
consequente secrecao do exsudado inflamatorio para o trato respiratorio. Estas alteragcoes sao
causadoras de tosse e do compromisso das vias respiratorias de pequeno calibre. A producao de
toxina pertussica e responsavel pela maioria das manifestacoes sistémicas associadas a doenca
(ex. hipoglicemia, linfocitose, modulacao da respostaimune do hospedeiro).

Outras espécies de Bordetella, como por exemplo B. parapertussis ou B. holmesii, sdo responsaveis
por formas mais ligeiras de doenga e podem existir isoladamente ou simultaneamente com a
infecao por B. pertussis. A clinica menos grave associada a infegcao por estas espécies pode estar
relacionada com a sua incapacidade de producao de toxina. O ser humano € o unico reservatorio
conhecido para esta bactéria e a transmissao ocorre pessoa-a-pessoa, por contacto com
goticulas respiratorias da pessoa infetada, principalmente na fase catarral. Apesar da imunizagao
reduzir a gravidade da doenca, nem a vacinagcao nem a infecao natural conferem imunidade
completa ou duradoura.

Adoenca caracteriza-se, tipicamente, por 3 fases:

* Fase catarral (1-2 semanas): aparecimento de sintomas respiratorios superiores inespecificos
(coriza, tosse seca ligeira, raramente febre (baixa), conjuntivite). Esta fase e altamente
transmissivel;

» Fase paroxistica (2-6 semanas). agravamento progressivo da tosse, com episodios paroxisticos
(~15 acessos/24h) que podem ser acompanhados de cianose e protusao da lingua e, tipicamente,
terminam com um “guincho” inspiratorio e vomitos. Os acessos de tosse sao mais frequentes no
periodo noturno e agravam com o choro e degluticao.

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



* Fase de convalescenga (2-6 semanas): diminuicao progressiva da intensidade e frequéncia dos
paroxismos e desaparecimento do ‘guincho” e dos vomitos. Pode prolongar-se durante meses (2 a
3meses), com episodios recorrentes de tosse desencadeados porinfecoes respiratorias virais.

Podem surgir formas mais atipicas da doencaem:

» Recém-nascidos (até aos 28 dias) e lactentes: fase catarral muito curta ou mesmo ausente e
inexisténcia do "guincho” inspiratorio. Pode manifestar-se com episodios de apneia apos acessos
detosse, dificuldade respiratoria ou episodio de ALTE (Apparent Life Threatenning Event).

: Criangas vacinadas, adolescentes e jovens adultos: podem ter manifestagdes sintomaticas mais
ligeiras ou manifestar-se apenas com tosse persistente, acabando muitas vezes por nao ser
reconhecida comotosse convulsa.

O periodo de incubacao €, habitualmente de 9 a 10 dias, podendo variar entre 6 e 20 dias, e,
raramente, pode chegar a 42 dias. A transmissibilidade € maior na fase catarral e durante as duas
primeiras semanas da fase paroxistica e pode ir desde o inicio dos sintomas ate 5 dias apos inicio
de antibioterapia adequada ou durante 21 dias apods o inicio de sintomas, na auséncia de
tratamento adequado.

Os testes de diagnostico devem ser realizados a qualquer doente que reuna os critérios de
definicao de caso possivel de tosse convulsa. A escolha do método laboratorial depende do
tempo decorrido desde o inicio dos sintomas. Quando o quadro de tosse existe ha menos de 3
semanas os metodos laboratoriais de eleicao sao a detecao do acido nucleico de B. pertussis por
PCR (Polimerase Chain Reaction) ou a cultura da bactéria. Entre as 4 e as 12 semanas devem ser
considerados os metodos serologicos (com determinacao dos niveis de IgG e IgA contra a toxina
pertussica no soro). A determinacao da concentracao de IgG e IgA anti-toxina pertussica no soro
nao deve ser realizada em criancas com idade igual ou inferior a 5 anos e gravidas recentemente
vacinadas, uma vez que a vacinacao ha menos de 1 ano dificulta a interpretacao dos
resultados.****°

2.Complicacoes

As complicacdes sao mais frequentes em lactentes nao vacinados e com idade inferior a 6 meses.
E neste grupo que ocorrem as complicacdes mais graves e se verifica uma maior mortalidade” A
complicacao mais comum € a pneumonia bacteriana secundaria (em cerca de 13%). Outras
complicagdes descritas incluem: hipertensao pulmonar, encefalopatia e convulsdes (pela hipoxia,
apneia e por acao direta da toxina), anorexia, vomitos, dificuldades na alimentacao, desidratacao,
perda de peso, pneumotorax, epistaxis, hematomas subdurais, hérnias e prolapso retal. Podem
também ocorrer outras complicacdes mais ligeiras como: hemorragia subconjuntival, edema
facial, ulceracao dalingua ou da area circundante e otite média supurativa.*

2 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.

3 UK Health Security Agency (2019), The Green Book Chapter 24: Pertussis.
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3. Epidemiologia

A tosse convulsa € uma doenca endémica na Europa e no resto do mundo, caracterizada por
ciclos epidémicos que ocorrem, tipicamente, a cada 3 a 5 anos,” mesmo em contextos de
elevada cobertura vacinal. A doenga apresenta um padrao sazonal, com maior incidéncia na
primavera e no outono. A generalizacao da vacinagao contra B. pertussis, ha década de 50,
permitiu uma diminuicao importante do numero de casos e mortes pela doenca. Em 1965, e
introduzida a vacina contra a tosse convulsa no Programa Nacional de Vacinagao (PNV), em
Portugal, com consequente reducao da mortalidade de 55 para 3 mortes/100.000 habitantes.

Na sequéncia de um aumento do numero de casos de tosse convulsa a partir do ano de 2017, em
Portugal, a vacina Tdpa (tetano, difteria e tosse convulsa, dose reduzida) passou a estar incluida no
PNV para mulheres gravidas, com o objetivo de proporcionar protecao passiva ao recem-nascido
até aos 2-3meses deidade, atraves da transferéncia de anticorpos maternos.

Em 2018, foram notificados mais de 151.000 casos de tosse convulsa em todo o mundo.”

Durante a pandemia de COVID-19 (2020-2022), observou-se uma diminuicao da notificagao de
casos de tosse convulsa, possivelmente resultado das medidas de confinamento, utilizacao de
mascaras e restricoes sociais, que limitaram a circulagao do agente infecioso.

Em 2022, na na Regiao Europeia (UE/EEE), foram reportados 2.623 casos por 29 paises, 60% dos
quais relativos a dois paises, Alemanha e Polonia (taxa de notificacao de 0,7 casos por 100.000
habitantes). A maiortaxa de notificagao verificou-se nas criangas com menos de 12 meses de idade
(4 casos por 100.000 habitantes). Cerca de 70% de todos os casos notificados foram relativos a
individuos com 15 anos ou mais de idade.”***

No ano de 2023, verificou-se um aumento do numero de casos em Portugal, que acompanhou a
tendéncia epidémica crescente também observado ao nivel europeu. Em 2023-2024, os lactentes
representaram o grupo com maior incidéncia em 17 paises europeus.”

10 ECDC (2024), Increase of Pertussis cases in the EU/EEA, Rapid Risk Assessment, 8 Maio 2024. Disponivel aqui.
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14 UK Health Security Agency (2019), The Green Book Chapter 24: Pertussis.
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Figuran.®1 - Numero totalde casos de tosse convulsa, porano de notificagao, Portugal, 1950-2023. Fonte: DGS/ECDC
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Figuran.®2 - Numero total de casos de tosse convulsa, por grupo etario e por ano de notificagao, Portugal, 1098-2023. Fonte:
DGS/ECDC




4.Vacinagao

Em Portugal, a vacinagao contra a tosse convulsa esta incluida no PNV desde a sua criagao, em
1965. A imunizagao e feita de forma combinada, garantindo a imunizagao conjunta com outras
doencas, existindo trés opgoes:

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, doenga invasiva por Haemophilus influenzae tipob e
poliomielite (pentavalente DTPaHibVIP);

*Vacina contra difteria, tétano, tosse convulsa e poliomielite (tetravalente DTPaVIP);
Vacina contra tétano, difteria e tosse convulsa, doses reduzidas (Tdpa).

As vacinas contra a tosse convulsa utilizadas em Portugal sao vacinas acelulares, contendo
componentes purificados de B. pertussis, com pelo menos 3 componentes antigenicos, como
recomendado pela OMS.

De acordo com uma revisao sistematica, a efetividade das vacinas acelulares contra a tosse
convulsa, contendo 3 ou mais componentes, variou entre 84-85%, na prevencao de casos tipicos
de tosse convulsa. Vacinas acelulares contra a tosse convulsa, contendo 1 ou 2 componentes
apenas, apresentaram uma efetividade inferior, variando entre 50% e 78%.”

Estudos conduzidos no Reino Unido, mostraram que a vacinagao contra a tosse convulsa na
gravida, com a Tdpa, apresentou uma efetividade superior a Q0% na prevengao da tosse convulsa
no pequeno lactente.™

A vacina Tdpa aplicada a gravidas foi introduzida no PNV em 2017, com o intuito de proteger
passivamente o recem-nascido e o lactente contra a tosse convulsa, nas primeiras semanas de
vida.

No ano de 2024, a cobertura vacinal da vacina contra a tosse convulsa, nas criangas que
completaram os 6 anos de idade, foi de 93%, estimando-se que tenha atingido a meta de 95%
atraves das criangas desta coorte que cumpriram esquemas de recurso até ao final de 2024.
Estima-se que 80,4% das mulheres gravidas elegiveis para vacinagao contra a tosse convulsa
tenham sido vacinadas, nesse mesmo ano.”

4.1. Caracteristicas dasvacinas

As caracteristicas das vacinas contra a tosse convulsa tetravalente (DTPaVIP), pentavalente
(DTPaHIbVIP) e hexavalente (DTPaHibVIPVHB) podem ser consultadas no Quadro n° 1. As
caracteristicas da vacina contra o tétano, difteria e tosse convulsa, doses reduzidas (Tdpa) podem
serconsultadasno Quadron.° 2.

17 Zhang L, Prietsch SOM, Axelsson |, Halperin SA (2014), Acellular vaccines for preventing whooping cough in children. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2014, Issue 9. Art. No.: CD001478. DOI: 10.1002/14651858.CD001478.pub6. Disponivelaqui.

18 UK Health Security Agency (2019), The Green Book Chapter 24: Pertussis.

19 DGS (2025), Programa Nacional de Vacinagao, Relatorio anual 2024. Disponivelaqui
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Quadro n.° 1 - Caracteristicas das vacinas combinadas contra a tosse convulsa (tetravalente, pentavalente e hexavalente

)20

Vacinas

combinadas

tetravalente
DTPaVIP

pentavalente
DTPaHibVIP

\

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 e 3, inteiros e
inativados (VIP)
Antigénios adsorvidos em
hidroxido de aluminio

Vacina combinada,
contendo os mesmos
antigénios 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
antigénios que a vacina
pentavalente,
acrescentando o
seguinte antigénio:

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

Indicacoes

Prevencao da difteria,
tetano, tosse convulsa e
da poliomielite, como
primovacinagdao ou como
reforco

Recomendada 22 meses
e <7 anos de idade

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

Recomendada 22 meses
e <5 anos de idade

Pode ser administrada <7
anos de idade

Prevencao da difteria,
tétano, 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
anos de idade

Contraindicagoes

Encefalopatia de etiologia desconhecida nos 7 dias apos administragao de uma

vacina com componentes de Bordetella pertussis

Precaucgoes

Pessoas com histéria 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, leveduras), devem
serreferenciadas para consulta de imunoalergologia parainvestigacao

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

Sindrome de Guillain-Barré ou neurite braquial nas 6 semanas apos dose anterior
devacinacontra o tétano - completara primovacinagao por prescricao medica

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

Alteracdes neurolégicas que predisponham ao aparecimento de convulsdes ou
deterioragao neurologica, nomeadamente encefalopatia evolutiva (precaugao
para a vacina contra a tosse convulsa) - aguardar até estabilizacdo neurologica;
vacinagao por prescrigao

Trombocitopenia, diatese hemorragica, alteracdes da coagulacao ou terapéutica
anticoagulante - decisao do medico assistente

20 Para mais informagao, consultar o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM), disponivel em Infomed
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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 antigénios 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

Reacdes locais mais frequentes: dor, rubor e tumefagao, 1 a 3 dias apos a
administragao da vacina. Ocasionalmente pode aparecer um nodulo indolor no
local da injecao que, geralmente, é reabsorvido lentamente ao longo de varias
semanas

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

Reagdes adversas graves, habitualmente raras ou muito raras

Conservarentre 2°Ce 8°C

Conservagao N&o congelar
Protegerdaluz

Dose e via de o5mL
Intramuscular

administracao

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 coma BCG), desde que as injegdes sejam
distanciadasz2,5cm

J

Quadro n.° 2 - Caracteristicas das vacinas contra tétano, difteria e tosse convulsa, dose reduzida (Tdpa)

21

é . . Vacina combinada, contendo os seguintes antigenios: )
Tipo de vacina | -Toxdide tetanico M
- Toxoide diftérico (d)
- Toxoide e subunidades de Bordetella pertussis (pa)
Antigenios adsorvidos em hidroxido e/ou fosfato de aluminio.
Prevengao da difteria, tétano, tosse convulsa, como primovacinagao ou como
Indicacoes reforo. _ . -
Recomendada 27 anos de idade (a vacina Tdpa pode ser administrada a pessoas
com 24 anos deidade)
. . ~ Encefalopatia™ de etiologia desconhecida nos 7 dias apos administragao de
Contralndlcagoes uma vacina com componentes de Bordetella pertussis
~ Pessoas com historia de reagao anafildtica a uma dose anterior, a algum dos
Precaugoes constituintes da vacina ou a substancias que podem estar presentes em
quantidades vestigiais, devem ser referenciadas para consulta de
\_ imunoalergologia para investigagao W,

21 Para mais informagao, consultar o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM), disponivel em Infomed.
22 Definida como uma alteragao 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.
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Doencga aguda grave, com ou sem febre - aguardar até recuperagao completa

Sindrome de Guillain-Barre ou neurite braquial nas 6 semanas apos dose
anterior de vacina contra o tétano - completar a primovacinagao por prescrigao
medica.

Reagao tipo Arthus apos dose anterior de vacina contra o tetano ou a difteria.

Alteracdes neurologicas que predisponham ao aparecimento de convulsdes ou
deterioragao neurologica, nomeadamente encefalopatia (precaugao para a
vacina contra a tosse convulsa) - aguardar até estabilizagao neurologica;
vacinagao por prescricao medica.

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

~ Reagdes locais mais frequentes: dora mobilizagao do brago, rubor, tumefagao
Reacoes adversas

Reacoes sistémicas mais frequentes: febre, cefaleias, fadiga, arrepios, mal-
estar, nauseas, vomitos, diarreia, dor de estdmago, artralgias

Estasreagbes adversas sao mais frequentes e intensas a medida que aumentaa
idade e o numero doses administradas

Reagodes adversas graves habitualmente raras ou muito raras

~ Conservarentre2'Ce 8°C
Conservagao Nao congelar

Protegerdaluz

Dose e via de 05mL
- - |
administracao ntramuscular

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

Localdainjecao | . esquerdo

Pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas em locais

Compatlbllldade anatomicos diferentes ou no mesmo membro, desde que as injegdes sejam
distanciadas=2,5cm
Vacinas No PNV aTdpa é administrada apenas nesta combinagao; a vacina existe também
. combinadacomaVIP (licenciada, mas nao comercializada em Portugal)
combinadas g

\ J

4.2. Esquemageralrecomendado
ADTPa éadministradanum esquema de 5 doses:

- a primovacinagao compreende 3 doses - 12, 22 e 32 doses sao administrada aos 2, 4 e 6 meses,
respetivamente,

- 2doses dereforgo: 42 dose aos 18 meses; 52 dose aos 5anos de idade.

ATdpa éadministrada as gravidas em cada gravidez entre as 20 e as 36 semanas de gestacao.




Quadro n.° 3 - Esquema geral recomendado para a vacinagao contra a tosse convulsa

Vacina [\ ccimento| 2 4 6 12 | 18 5 | 10 | 25 | 45 | 65 |10/10
/Doenga meses | meses | meses | meses| meses| anos anos anos anos anos anos

Difteria, tétano,

DTPa1 | DTPa2 | DTPa3 DTPa 4| DTPa5
tosse convulsa
Tétano, difteria, Tdpa -
tosse convulsa gravidas

As criancas de qualquer idade que tiveram tosse convulsa podem e devem ser vacinas apos a
cura, iniciando ou completando os esquemas recomendados para a sua idade, uma vez que a
doenca pode nao induzirimunidade duradoura.

Avacina Tdpa € aplicavel a gravidas, com o objetivo de proteger passivamente o recém-nascido e
o lactente contra a tosse convulsa, nas primeiras semanas de vida. Deve ser administrada entre as
20 e as 36 semanas de gestacao, apos a ecografia morfologica (recomendada entre as 20 e as 22
semanas + 6 dias) e, idealmente, até as 32 semanas. Aidade gestacional € comprovada atraves de
apresentacao do Boletim de Saude da Gravida, de declaragao medica ou por consulta da
informagao clinica. E administrada uma dose Unica em cada gravidez, independentemente de
historia anterior da doenca e do estado vacinal.”

4.3. Esquemasvacinais derecurso

Incluem-se nos esquemas vacinais de recurso pessoas sem registo de vacinagao, sem qualquer
dose anterior de uma ou mais vacinas, com esquemas incompletos ou com esquemas diferentes
dorecomendado.

A limitacao das formas de apresentacao de vacinas no mercado (monovalentes ou combinadas)
pode resultar na administragcao de antigénios que nao sao estritamente necessarios, como &
exemplo a administragao da vacina pentavalente DTPaHibVIP aos 18 meses de idade, em vez da
vacina tetravalente DTPaHib, que foi descontinuada. No entanto, este procedimento &
recomendado, umavez que nao ha alternativa no mercado e a pratica € segura.

Alteracoes individuais aos esquemas cronologicos definidos sao excecionais e devidamente
prescritas e fundamentadas pelo medico assistente, por motivos clinicos ou por necessidade
imperiosa de vacinar com esquemadiferente.

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

As criangas com idade igual ou superior a 3 meses e inferior a 7 anos que Nao cumpriram o
esquema geral recomendado (Quadro n.° 3) devem seguir o esquema apresentado no Quadro n®
4,tendo em conta a sua historia vacinale idade.

23 Para além do registo habitual na Aplicagao VACINAS e no Boletim Individual de Saude (BIS) a vacina deve ser também registada no
Boletim de Saude da Gravida.




Quadro n.° 4 - PNV - Esquema vacinal em atraso para criangas com idade igual ou superior a 3 meses e inferior a 7 anos

Vacina . 6 meses de idade 18 meses de idade 5 anos de idade
12 visita :s::;:r::‘steaﬁgrs ou 4 semanas apos ou 6 meses apos ou 6 meses apos
/Doencga a dose anterior a dose anterior adose anterior
Difteria,
tit)a:s% e DTPa1 DTPa 2 DTPa 3 DTPa 4 DTPas5
convulsa®

a. Se a DTPa 4 for administrada com 24 anos de idade, ndo se recomenda a administracao da DTPa 5

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. 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/ou gravidade das doencas.

Aos 27 deidade e <10 anos, no esquema vacinaltardio, recomenda-se a Tdpa.

Nos esquemas em que a 32 dose de Td (ou Tdpa, se for na gravidez), ou reforco, for administrada
210 e<18 anos deidade, adose seguinte sera administrada 15 anos depois, em ambos 0s sexos.

Quadro n.° 5 - PNV - Esquema vacinal tardio para pessoas com idade igual ou superior a 7 anos e inferior a 18 anos

10 anos de idade

Vacina a visit 4 semanas apos 6 meses apds ol 12 Meses apds 15 anos apos
/Doenga 17 visita a dose anterior a dose anterior 2 dose anteri%r a dose anterior
Tétano,
difteria, tosse | ypa,7q 1 Tdpa/Td 2 Tdpa/Td 3 Td 4 Tdg
convulsa

a. Administrar Tdpa se 27 e <10 anos de idade ou Td se 210 anos de idade (exceto se administrada na forma de Tdpa, durante a gravidez).
Se a Tdpa 23 for administrada aos 27 e <10 anos de idade a dose seguinte de Td sera administrada aos 10 anos de idade ou, apos esta
idade, 12 meses apos a3®dose; se a Td 23 foradministrada aos 10 e <18 anos de idade, a Td seguinte € administrada 15 anos depois.

4.4.Vacinacao de adultos (218 anos)
4.4.1.Gravidas e lactentes

A vacinacao materna na gravidez com Tdpa pode proteger o recem-nascido (atraves dos
anticorpos da mae), até que tenha idade para realizar a vacina contra a tosse convulsa* A
imunizagao materna € uma medida de elevada efetividade na prevencao da doenga e morte do
recém-nascido.”*

A vacina Tdpa, por ser inativada, pode ser administrada em simultaneo, antes ou depois, de

24 ECDC (2024), Increase of Pertussis cases in the EU/EEA, Rapid Risk Assessment, 8 Maio 2024. Disponivel aqui.
25 ECDC (2024), Increase of Pertussis cases in the EU/EEA, Rapid Risk Assessment, 8 Maio 2024. Disponivel aqui.
26 ECDC (2024), Increase of Pertussis cases in the EU/EEA, Assessment, 8 Maio 2024. Disponivel agui.


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Increase in pertussis cases in the EU-EEA - May 2024 FINAL.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Increase in pertussis cases in the EU-EEA - May 2024 FINAL.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/increase-pertussis-cases-eueea

produtos contendo imunoglobulinas, nomeadamente anti-D, desde que em locais anatomicos
diferentes.

Quadro n.° 6 - Tdpa: Vacinacao durante a gravidez

Vacinagao | Indicagao

Tdpa | Recomendada (20-36 semanas de gestacao)®

a. A vacinagao com Tdpa na gravidez deve ocorrer apos a ecografia morfologica e, idealmente, até as 32 semanas de gestagao.

ApOs as 36 semanas de gestacao, a Tdpa confere apenas protegao indireta ao recém-nascido e
lactente através da prevencao da doenca na mae. Nesta situacao, a vacina € administrada,
gratuitamente, mediante prescricao medica. A Tdpa substitui uma dose de Td quando for
necessaria a prevencao do tétano neonatale do puerpério.

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 relacionam-se com a epidemiologia das
doencgas e as coortes abrangidas relacionam-se com o historial da sua introdugao no PNV.

Quadro n.° 7 - PNV: [dades maximas para iniciar e completar o esquema vacinal da tosse convulsa

f N
Vacina Idade maxima para iniciar’ Idade maxima para completar’
DTPa 6 anos 6 anos
Tdpa Sem limite Sem limite

\ J

a. Até ao ultimo dia em que se verifica a idade referida.

4.5.2.Ildades minimas e intervalos entre doses
Intervalos superiores ao recomendado

Intervalos superiores aos recomendados entre doses da vacina nao reduzem a protecao final
contra a tosse convulsa. 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 eintervalos inferiores ao recomendado

Por razdes epidemiologicas, clinicas ou para nao perder oportunidades de vacinagao, pode ser
necessario antecipar aidade recomendada para a primeira dose e/ou encurtar os intervalos entre
doses do esquema vacinal recomendado. Nestes casos, deve respeitar-se sempre a idade
minima de administragcao da primeira dose e os intervalos minimos entre doses ou vacinas
(Quadron.°8).



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.° 8).

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

» Riscoelevado de naocumprimento do esquema recomendado;
« Alteragdesimunitarias;

e Preparacaodeviagem;

« Vacinagao pos-exposicao ou emrespostaa surto.

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 alteragoes requerem prescricao médica, incluindo a devida
justificacao.

Quadro n.° 8 - PNV: Idade minima para iniciar a vacinacao e intervalos minimos entre doses sequenciais da mesma

vacina contra tosse convulsa

Vacina Idade minima Intervalo minimo Intervalo minimo Intervalo minimo Intervalo minimo

/Doenca para a 1® dose entre a1? e 22 dose | entre a 22 e 32 dose entre a 3° e 42 dose entre a 4° e 52 dose
DTPa 6 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses 6 meses
Tdpa 7 anos 4 semanas 6 meses 6 meses -

Avacina DTPa ¢ recomendada com <7 anos de idade. Apos essaidade, deve ser utilizada Tdpa (<10
anos deidade) ou Td (10 anos de idade). A idade minima para DTPa 4 € de 12 meses. Se a DTPa 4 for
administrada com 24 anos de idade, nao se recomenda a administracao de DTPa 5.
Excecionalmente, pode ser aceite um intervalo de 4 meses entre DTPa 3 e DTPa 4. Em criancas
com contraindicacao absoluta a vacinagao contra a tosse convulsa (Pa), a Td pode ser
administrada com <7 anos de idade, com prescricao meédica. No recém-nascido em que o parto
ocorreu em condigoes seticas, a primeira dose de vacina contra o tetano, a DTPa 1, pode ser
antecipada para as 4-6 semanas de idade, por prescricao medica.

A vacina Tdpa e recomendada com 27 anos e <10 anos de idade. O esquema da DTPa, pode ser
completado com a vacina Tdpa, aplicando-se os intervalos minimos. Estes intervalos minimos
aplicam-seigualmente em esquemas mistos de Tdpa e Td.

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



4.5.3.Intervalos entre vacinas diferentes

Asvacinas DTPa e Tdpa sao vacinas inativadas injetaveis, pelo que nao interferem com a resposta
imunologica a outras vacinas. Assim, podem ser administradas simultaneamente ou em qualquer
altura, antes ou depois de outravacinainativada ou viva atenuada.*

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

A vacinacao de pessoas com alteragées imunitarias deve ser efetuada sob orientacao e
prescricao do médico assistente, pela eventual necessidade de estabelecer esquemas
personalizados. As vacinas inativadas, como a DTPa e a Tdpa, podem ser administradas em
imunodeficientes, de preferéncia, até 2 semanas antes da intervencao imunossupressora.

Pessoas com imunodeficiéncias primarias tém indicacao parafazerasvacinas do PNV. Asvacinas
inativadas, como a DTPa e a Tdpa, podem ser administradas a estas pessoas, embora a resposta
imunitaria seja variavel. SO nas pessoas com imunodeficiéncia combinada grave nao € esperado
qualquer beneficio davacinagao.

Pessoas transplantadas com células estaminais apresentam disfungoes do sistema imunitario
durante varios meses apos o transplante, tanto da imunidade celular como da humoral.
Independentemente da historia vacinal do dador, estas pessoas devem ser consideradas como
nao vacinadas. A demora para a reconstituicdo imunitaria € variavel consoante o tipo de
transplante, a medicagao e as eventuais complicagoes, pelo que o esquema vacinal deve ser
determinado pela equipa de transplante. As vacinas inativadas, como a DTPa e a Tdpa, podem ser
administradas em qualquer altura, idealmente, até 2 semanas antes do transplante. As pessoas
que vao ser submetidas a transplantacao de células estaminais devem, sempre que possivel,
completar o esquema vacinal recomendado para a idade, se necessario recorrendo a esquemas
acelerados.

Os dadores de células estaminais medulares ou periféricas devem ter o esquema vacinal
atualizado.

Quadro n.° 9 - PNV - Esquema vacinal com DTPa ou Tdpa recomendado e gratuito a doentes transplantados com

células estaminais medulares ou periféricas

Vacina/ Doenca Idade depois do transplante Comentarios

+ 3doses (0, 2, 12 meses)
 Iniciar 6 a 12 meses apos o transplante.

DTPa <7 anos de idade

' « 3doses (0, 2, 12 meses)
Tdpa 27 € <10 anos de idade + Iniciar 6 a 12 meses apds o transplante
\_ + Reforcos com Td de acordo com o PNV Y,

28 UK Health Security Agency (2019), The Green Book Chapter 24: Pertussis.



Os candidatos a transplante e transplantados com orgao solido necessitarao de
imunossupressao cronica para evitar a rejeicao do enxerto, pelo que tém um risco aumentado de
infecoes graves, incluindo as evitaveis pela vacinagao. Nestes casos, as vacinas inativadas podem
ser administradas em qualquer altura, idealmente, até 2 semanas antes do transplante. Pode ser
necessario antecipar algumas vacinas, respeitando as idades e os intervalos minimos estipulados,
para garantiruma respostavacinaladequada antes do inicio daimunossupressao.

A vacinagao deve ser programada na consulta de decisao e inscricao na lista para transplante e
reavaliada nas consultas subsequentes, garantindo o cumprimento do PNV, com o esquema
adequado a idade. Apos o transplante, uma vez ultrapassado o periodo de maior
imunossupressao, habitualmente, 3 a 6 meses apos o transplante, os doentes devem ser
vacinados, iniciando ou dando continuidade ao esquema de vacinagao.

As pessoas que vao iniciar terapéutica imunossupressora deverao, sempre que possivel,
cumprir o esquema vacinal recomendado para a idade antes de iniciar terapéutica
imunossupressora. As vacinas do PNV podem ser antecipadas para garantir maior eficacia e
seguranca. As vacinas inativadas, como a DTPa e a Tdpa, devem ser administradas ate 2 semanas
antes da terapéutica imunossupressora. Se administradas num intervalo mais curto deve ser
considerada a revacinagao apos recuperacao imunologica, eventualmente baseada em titulagao
de anticorpos para antigénios vacinais. Em caso de doenca grave, a prioridade devera ser o inicio
daterapéutica e naoavacinagao.

Quadro n.° 10 - PNV: Intervalos recomendados para a vacinagao com DTPa e Tdpa, apos concluida a terapéutica

imunossupressora de curta duragao

e
Tipo de terapéutica Intervalo para vacinagao com DTPa e Tdpa
Geral 23 meses (Pode ser administrada uma dose
Farmacos modificadores das respostas ‘zero', antes deste intervalo, em situagdes de
biologicas (inibidores de citocinas) surto)

Farmacos que causam deplecao de linfocitos B
(ex.: rituximab, alemtuzumab) e CTLA4-Ig

26 meses

Nas pessoas com necessidade de imunossupressao cronica, recomenda-se o cumprimento da
DTPa/Tdpa/Td, com o esquema adequado a idade. Sempre que possivel, vacinarem periodos de
remissao da doenga e com menorimunossupressao.

Aadministracao de vacinas contra o tétano a doentes sob terapéutica com corticoides deve seguir
orecomendado no Quadron.®11.



Quadro n.° 11 - DTPa/Tdpa/Td - Vacinacao de acordo com o tipo de tratamento com corticosteroides

~ ™
Tipo de terapéutica Vacinagao com DTPa/Tdpa

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 duragao)
seu equivalente)

Com doses baixas Sem contraindicagao.
Com dose substitutiva | Sem contraindicagao.
Por via topica ou inalatoria | Sem contraindicagao.
. J

Nas pessoas que vivem com VIH, a vacinagao, para ser mais efetiva, deve ser efetuada o mais
precocemente possivel. Na presenca de imunossupressao grave, pode ser considerado protelara
vacinagao até recuperagao imunitaria com a terapéutica antirretroviral. As pessoas com infecao
por VIH, a administracao das vacinas inativadas, como DTPa e Tdpa, estao recomendadas, em
qualquer estadio da doenca (apesar de a resposta poder estar diminuida). Estas vacinas devem ser
administradas de acordo com o PNV e com o esquema adequado aidade.”

As pessoas com asplenia anatémica ou funcional, hipoesplenismo, défice congénito do
complemento ou terapéutica com inibidores do complemento esta recomendada a
administracao de vacinas inativadas, como a DTPa e Tdpa, de acordo com o esquema adequado
para a idade, segundo o PNV. Antes da esplenectomia eletiva ou do inicio de terapéutica com
inibidores do complemento (ex. eculizumab ou ravulizumab) deve ser verificada a situacao vacinal
do doente de modo que as vacinas necessarias sejam administradas, idealmente, até 2 semanas
antes dacirurgia ou doinicio da terapéutica.

Nas pessoas sob terapéutica com produtos contendo imunoglobulinas, a interacao entre
imunoglobulinas (Ig) e vacinas inativadas € 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
comarespostaasvacinas contraatosse convulsa.

4.6.2. Coabitantes de pessoas comimunodeficiéncia

A vacinacao dos coabitantes de pessoas com imunodeficiéncia tem um papel fundamental na
protecao destes doentes. As vacinas inativadas, como a DTPa e a Tdpa, podem ser utilizadas sem
contraindicacées ou precaugoes especificas nos coabitantes de pessoas com imunodeficiéncia.

4.6.3.Alteragoes dacoagulagao

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.

29 UK Health Security Agency (2019), The Green Book Chapter 24: Pertussis.



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

Por decisao e prescricao do médico assistente, as vacinas DTPaHibVIPVHB, DTPaHibVIP, DTPaVIP
e Tdpa podem seradministradas 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, cinco minutos. A pessoa vacinada deve diminuir a mobilidade do membro
inoculado durante 24 horas. Esta inoculagao deve ocorrerimediatamente a seguir a terapéutica da
coagulopatia, quando estaindicada.

4.6.4.Viajantes ouindividuos que vao residir no estrangeiro

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

Idealmente, o viajante deve programar uma consulta medica (preferencialmente no ambito da
medicina das viagens), 2 ou 3 meses antes da partida, de modo que haja tempo suficiente para
podercompletar os esquemas de vacinagao eventualmente exigidos/recomendados.

4.6.5. Profissionais de saude

Os profissionais de saude devem ter as vacinas atualizadas de acordo com os esquemas
recomendados no PNV.* Profissionais de saude gravidas devem fazeravacina Tdpa.

4.7.Profilaxia pos-exposicao

Em relacao a tosse convulsa, a vacinagao em contexto de pos-exposicao nao € tao efetiva nem
uniformemente recomendada, mas pode constituir uma oportunidade para atualizar o esquema
vacinal ou reduzir a circulacao do agente na comunidade. Nestes casos, a vacinagao pos-
exposicao pode ser decidida, caso a caso, por indicacao da DGS, da Autoridade de Saude ou do
medico assistente.

30 CDC Yello Book 2024, Pertussis/Whooping coungh. Disponivel aqui.
31 Rocha D., Rocha D.P, Vasques All., et al (2023). Tosse convulsa: Protocolo de atuagao apos exposicao em hospital, International
Symposium on Occupational Safety and Hygiene. Disponivel aqui.


https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-diseases/pertussis-whooping-cough
https://pdfs.semanticscholar.org/2913/80f11240a3a620aebab27264eb141b52c720.pdf

5.Links uteis
«  World Health Organization: Pertussis

» European Center for Disease Prevention and Control: Pertussis (whooping cough)

»  UKHealth Security Agency (2019), The Green Book Chapter 24: Pertussis

» Centers forDisease Controland Prevention, CDC Yellow Book 2024: Pertussis
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