‘ Parte 1 : Programa Nacional de Vacinacao

Vacinagao em situagoes especials

1. Recém-nascidos e lactentes pré-termo e /ou de baixo peso ao nascer

A vacinagao de criangas pre-termo nao deve ser adiada, mesmo quando permanecem
hospitalizadas*

A administragao das vacinas recomendadas ao recém-nascido e ao lactente pre-termo requer
algumas precaugoes, de acordo com a idade gestacional e situacao clinica, pelo que os hospitais
devem estar preparados para a vacinagao dos lactentes com idade gestacional <28 semanas que
ainda estejam internados ou que ja tenham tido alta hospitalar, assegurando a vigilancia de
eventos cardiorrespiratorios por um periodo minimo de 6 a 8 horas (ver Quadron.®1).

Quadro n.° 1 - Operacionalizacao da vacinacao de recem-nascidos e lactentes pre-termo, de acordo com a idade

gestacional e situagao clinica

4 Vacinas’ Idade gestacional Idade gestacional )
<28 semanas 228 e <37 semanas
1. Se ainda estiver internado, faz as vacinas 1. Faz as vacinas recomendadas em
do PNV recomendadas ate aos 2 meses Cuidados de Saude Primarios,
de idade, com monitorizacao exceto se estiver ainda internado
cardiorrespiratoria e vigilancia medica ou houver indicacao medica em
durante 6 a 8 horas, a menos que a contrario
situagao clinica ndo o permita (neste caso
vacinar logo que possivel) 2. Se, até aos 2 meses de idade,
ocorrer evento cardiorrespiratorio
2. Se ja tiver tido alta, faz as vacinas apos vacinacao (apneia,
PNV recomendado, recomendadas até aos 2 meses de idade bfadicardia gu din:nuigéo da
de acordo com a no hospital®, com monitorizagao saturacio de O2), as vacinas
idade gestacional’ cardiorrespiratoria e vigilancia meédica recomendadas aos 4 meses de
durante 6 a 8 horas idade serao também

administradas no hospital®, com
monitorizagao cardiorrespiratoria e
vigilancia medica durante 6 a 8
horas

3. Se, até aos 2 meses de idade, ocorrer
evento cardiorrespiratorio apos vacinagao
(apneia, bradicardia ou diminuigao da
saturagao de 02), as vacinas
recomendadas aos 4 meses de idade
serdo também administradas no hospital,
com monitorizagao cardiorrespiratoria e

\_ vigilancia medica durante 6 a 8 horas )

a. A administragcdo do anticorpo monoclonal especifico contra o VSR nao interfere com a resposta imunitaria as vacinas.
b. Com excegao das vacinas VHB e BCG. Para mais informagao, consultar os capitulos especificos da hepatite B e tuberculose.
c. Hospital onde o lactente esteve internado ou hospital da sua zona de residéncia de acordo com a articulagao estabelecida entre as
instituicdes. Esta articulagao deve ser programada antes da alta ou transferéncia hospitalar.

1 Para mais informagao, consultar os capitulos especificos da hepatite B e da tuberculose.



Os eventos cardiorrespiratorios apos a vacinagao sao considerados reacoes adversas a vacinacao,
de notificagao obrigatoria no Sistema Nacionalde Farmacovigilancia, do INFARMED:

e Online no PortalRAM;

« Em caso de dificuldades na submissao de uma notificacao através do Portal RAM, podera
contactar o INFARMED, através do endereco de email; cimi@infarmed.pt ou do telefone: +351
217987373.

2.Pessoas sob terapéutica com produtos contendo imunoglobulinas

Ainteracao 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 monoclonalespecifico contra o VSR nao interfere com aresposta avacinagao.

Os produtos contendo imunoglobulinas limitam, potencialmente, o desenvolvimento da
imunidade as vacinas vivas atenuadas. Para estas vacinas, deve ser seguido o disposto no Quadro
n.°2.

Quadro n.° 2 -Interferéncia entre a administragao de imunoglobulinas e a administragao de vacinas vivas

4 )
Interferéncia de imunoglobulinas
Vacinas quando administradas antes Observagoes
das vacinas vivas
Sim Se o intervalo nao for respeitado,
VASPR (intervalos minimos de acordo com o tipo deve ser repetida apds o intervalo
de Imunoglobulina)® recomendado
BCG Nao Administracao simultanea em
locais anatomicos diferentes, ou
Poliomielite oral (VAP) com qualquer intervalo de tempo
Febre amarela N&o
Rotavirus
Sim Nao esta estudada a interferéncia,
Varicela (intervalos minimos de acordo com o tipo pelo que se assume o mesmo que
de Imunoglobulina)’ ocorre com a VASPR
\_ J

a. Para consultar os intervalos minimos de acordo com o tipo de imunoglobulina, consultar os capitulos do sarampo/rubéeola/parotidite
epidémica.
b. Para consultar os intervalos minimos de acordo com o tipo de imunoglobulina, consultar o capitulo da varicela.


https://www.infarmed.pt/web/infarmed/portalram
mailto:cimi@infarmed.pt

3.Pessoas comalteracoes da coagulagao

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

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

Avacinagao por via subcutanea profunda pode ser utilizada no caso das vacinas Hib, VHB, Pn20,
Pn23, VIP, VASPR e Td. Contudo, para alem desta via se associar a maior frequéncia de reacoes
locais, a resposta imunitaria pode serinferior a obtida com a via intramuscular.

Por decisao e prescricao médica, as vacinas DTPaHibVIPVHB, DTPaHibVIP, DTPaVIP, MenB,
MenACWY, HPV e Tdpa 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
injecao (sem friccionar) durante, pelo menos, 5 minutos. A pessoa vacinada deve diminuir a
mobilidade do membro inoculado durante 24 horas. Esta inoculacao deve ocorrerimediatamente
aseguiraterapéuticada coagulopatia, quando estaindicada.

Pessoas sob terapéutica com fatores de coagulacao derivados do plasma devem ser vacinadas
contraahepatite A(vacinarecomendada e gratuita nesta situagao).

4.Outras situacoes especiais

Pessoas candidatas a transplante hepatico e pessoas com doenca hepatica cronica, que tenham
avaliacao serologica negativa para a hepatite A, devem ser vacinadas contra a hepatite A (vacina
recomendada e gratuita nesta situacao).

Criangas pertencentes a grupos de risco especificos (Quadro n.° 3) sdo elegiveis para vacinacao
contra orotavirus (vacinarecomendada e gratuita nestas situacoes).

Quadro n.° 3 - Grupos de risco para a vacina contra gastroenterite por rotavirus (Vacinas Rotarix® ou Rotateq")

4 )
Grupos de risco Situagoes abrangidas:

- Malformagao cardiaca congeénita com previsivel necessidade de

intervencgao cirurgica cardiaca ou cateterismo cardiaco de intervengao no

primeiro ano devida

- Doenga cardiaca que curse com insuficiéncia cardiaca nao controlada ou

controlada apenas com terapéutica

- Previamente a vacinagao, avaliar estabilidade clinica, podendo ser

decidido ajustar o seu esquema vacinalou nao vacinar. Situagoes possiveis:

» Periodo peri-operatorio imediato de lactentes submetidos a cirurgia
cardiaca

» Lactentes com hipoxia grave e/ou circulagao pulmonar dependente de
shunt sistémico pulmonar

« Doentes com suspeita ou diagnodstico de imunodeficiéncia

Doenca cardiovascular grave




\_

\
Doenca Hereditaria do Todas as DHM diagnosticadas em idade elegivel para cumprir o esquema
Metabolismo (DHM) vacinalrequerido paraa respetiva vacina
- Todas as doengas hepaticas cronicas (incluindo atresia das vias biliares) e
Doenca hepatica doencas hereditarias do metabolismo com atingimento hepatico
D - Qualquer condigao causadora de doencga renal cronica (DRC) com
oengarenal - 7 ) " ) )
alteragao da fungao renal (Congenital Abnormalities Kidney and Urinary
Tract-CAKUT ou outra) detetada no periodo pre-natal ou nos primeiros
meses de vida e que possa conduzir a DRC estadio IV-V em idade
pediatrica
- Doencas raras com envolvimento renal
-Doencgas quisticas renais, exceto rim multiquistico unilateral
-Tubulopatias
-Doengas hereditarias do metabolismo com compromisso renal (Cistinose
nefropatica e Hiperoxaluria primaria tipo 1)
-Hipoplasia/displasia renalbilateralou em rim unico
- Sindrome nefroticano 1° ano de vida
Doencaneurologica - Forte suspeita de encefalopatia metabolica nos primeiros 3meses de vida
- Suspeita ou diagnostico de doenga neuromuscular com inicio nos
primeiros 3mesesdevida
- Sindromes epileticos cominicio antes dos 3 meses devida
- Encefalopatias hipdxico-isquémicas neonatais graves
- Suspeita ou diagnostico de cromossomopatias antes dos 3meses devida
Outras - Grandes pré-termo (idade gestacional <32 semanas)’
- Baixo-peso ao nascer (<2500 g)°
- Hiperplasia supra-renalcongénita
- Fibrose quistica
- Insuficiéncia respiratoria cronica do lactente )

a. Desde que nascidos com >27 semanas de gestacio (Rotarix®) ou 225 semanas de gestagdo (Rotateq®) e desde que nao estejam
internados.

5. Profissionais de saude

Os profissionais de saude devem ter o PNV atualizado, com destaque para avacinagao com:

VHB? - todos os profissionais dos servigos de saude que nao tenham fungdes estritamente
administrativas, tém direito a vacinagao contra a hepatite B, no ambito do PNV. A vacinagao de
profissionais nao previamente vacinados nao carece de controlo serologico prévio. Os
profissionais que, apos serologia, tém indicagao para vacinagao, devem apresentar uma
prescricao medica paraavacinacao;

VASPR’® - no ambito do Programa Nacional de Eliminagcao do Sarampo e da Rubéola e no ambito

doPNV;

VIP - no ambito do Programa Nacional de Erradicagcao da Poliomielite* e no ambito do PNV.

2 Para mais informagao, consultar o capitulo especifico da hepatite B.
3 Para mais informacgao, consultar os capitulos especificos do sarampo e da rubeola.
4 Para mais informacao, consultar o capitulo especifico da poliomielite.



Outras vacinas, fora do ambito do PNV, necessarias para a protecao de profissionais de saude
contrariscos biologicos, efetuam-se no ambito dos Servigcos de Saude Ocupacional respeitando a
legislagaoemvigor.

6. Profilaxia pos-exposicao

Aimportancia da vacinagao (protecao ativa) em situagao de pos-exposicao esta inequivocamente
demonstrada na prevencao das seguintes doencas: hepatite B, sarampo, tétano, hepatite A, mpox
evaricela.

Em relacao a difteria, a vacinagcao pos-exposicao nao € tao uniformemente recomendada.
Contudo, pode ser considerada a administracao de uma dose de vacina que contenha toxoide
diftérico aos contactos proximos de casos provaveis ou confirmados de difteria ou portadores
assintomaticos, a menos que tenham sido vacinados com uma vacina com toxoide diftérico nos
ultimos 12 meses. Deve ser atualizada a vacinacao dos contactos inadequadamente vacinados
contraadifteria’®

Em relacao a doenca invasiva por Haemophilus influenzae do tipo b, doenca invasiva por Neisseria
meningitidis dos serogrupos A, C, W e VY, doenga invasiva por Streptococcus pneumoniae,
poliomielite, rubéola, parotidite epidémica e tosse convulsa, a vacinacao pos-exposicao nao e tao
efetiva nem uniformemente recomendada, mas pode constituir uma oportunidade para atualizar
0 esquema vacinal ou reduzir a circulacao do agente na comunidade. Nestes casos, a vacinagao
pos-exposicao pode serdecidida, caso a caso, porindicagao da DGS ou da Autoridade de Saude.

Em relacao a poliomielite, de acordo com o Programa Nacional de Erradicacao da Poliomielite:
Plano de Acao Pos-Eliminagao, a profilaxia pos-exposicao enquadra-se nas “Acoes de Resposta’ a
eventualimportacao dovirus da poliomielite.

O Quadro n.° 4 apresenta as doengas para as quais a imunizagao em contexto de pos-exposicao
pode ser utilizada, em individuos suscetiveis, bem como os tempos maximos apos a exposicao em
que ela demonstra beneficio na prevencao dainfecao e/ou gravidade da doenca.

5 Para mais informacgao, consultar UKHSA (2025), Public health control and management of diphtheria in England, 2025 guidelines.
Disponivel aqui.


https://assets.publishing.service.gov.uk/media/68778311f5eb08157f3637d8/National_diphtheria_guidance_July2025.pdf

Quadro n.° 4 - Doencas para as quais esta contemplada a imunizagcao em pos-exposicao e tempos maximos apos

L~ . . ~ 6
eXpOosICao para Imunizacao

( T - )
i empo maximo
Doenca Vacina/ . mp L
Imunoglobulina pos-exposicao
, VHA +/- 14 dias’
Hepatite A IgHN 14 dias
i VHB +/- 24 horas
Hepatite B IgG anti-VHB urgente
Mpox MVA-BN 14 dias
Sarampo VASPR ou 72 hgras
IgHN 6 dias
Tétano Td/Tdpa +/- urgente
IgHT urgente
\_ Varicela w 3 dias’ y

Legenda: VHA - vacina contra a hepatite A; IgHN - Imunoglubilina Humana Normal; VHB - vacina contra a hepatite B; IgG anti-VHB -
imunoglobulina especifica contra o virus da hepatite B; MVA-BN - Vacina de virus Vaccinia Ankara, modificado vivo; VASPR - vacina viva
atenuada contra o sarampo, parotidite epidémica e rubéola; Td - Vacina contra o tétano e difteria, doses reduzidas; Tdpa - vacina contra
otétano, difteria e tosse convulsa, doses reduzidas; IgHT - imunoglobulina especifica contra o tétano; VV - vacina contraavaricela

A administracao de imunoglobulinas (especificas ou humana normal) também € uma forma de
proteger passivamente individuos expostos e esta contemplada para algumas doencas,
principalmente em individuos para os quais a vacinagao esta contraindicada (ex.: gravidas em caso
de exposicao ao sarampo) ou que apresentem risco acrescido de doenga grave.’

6 Parainformacao adicional, consultar os capitulos especificos de cada doenga.

7 A vacinagao pode ser considerada quando a exposicdo ocorreu ha mais de 14 dias, apesar do efeito protetor poder ser inferior. Nestas
situagoes, pode ser ponderada a realizagao de testes serolégicos previamente a decisao de vacinar. Estas situagoes devem ser avaliadas
caso-a-caso, mediante avaliacao derisco, pelo médico assistente e/ou Autoridade de Saude.

8 Se a pessoa exposta for profissional de saude, devera fazer a vacina mesmo que a exposicao tenha ocorrido ha mais de 3 dias, para diminuir
o risco de transmissao do virus a pacientes, no ambito da sua atividade profissional. Consultar Green Book, Chapter 34: Varicella. Disponivel
aqui.

9 Parainformacao adicional, consultar os capitulos especificos de cada doenca.


https://assets.publishing.service.gov.uk/media/66faaaf2a31f45a9c765eeb1/Green-book-Chapter-34-Varicella_25_9_24.pdf

