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Assunto: Procedimentos perante uma suspeicao clinica ou caso possivel de sarampo - Programa
Nacional de Eliminacao do Sarampo (PNES)

Palavras-Chave: sarampo; procedimentos
Para: Sistema de Saude

Contatos: vacinas@dgs.min-saude.pt

Sumarioda e Atualizacdo das medidas a implementar perante uma suspeicao clinica ou
Atualizagao: caso possivel de sarampo, em Unidades de Saude (Quadro 2);
e Atualizagao dos tipos de imunoglobulina humana normal nas
recomendacodes de imunizacao passiva em contexto de pos-exposicao e das
recomendacdes da sua administracao (Quadro 6 e Quadro 7);
e Atualizacao das recomendagoes de profilaxia pos-exposicao em gravidas, de
acordo com a historia vacinal e de doenca (Quadro 8).

Nos termos da alinea a) do n°® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro,
a Direcao-Geral da Saude emite a seguinte Norma:

1. A presente Norma define, atualiza e operacionaliza as medidas preconizadas na Norma n°
006/2013 - Programa Nacional de Eliminacdao do Sarampo® (PNES), no que respeita aos
procedimentos a adotar perante uma suspeicao clinica ou caso possivel de sarampo.

2. Uma suspeigao clinica de sarampo ou um caso possivel de sarampo constitui um alerta em
Saude Publica, cuja gestao compete as Autoridades de Saude. Para esta gestao adequada €
necessaria a colaboragao diligente e em tempo util de todos os profissionais de saude,
dirigentes e responsaveis de Unidades de Saude, eventuais intervenientes, incluindo a
necessaria colaboracao individual da pessoa infetada ou do seu representante legal.

3. Avacinagao de acordo com o Programa Nacional de Vacinagao (PNV)2 & a melhor medida de
prevengao, protegendo os proprios individuos e aqueles que nao podem ser vacinados por
nao terem idade ou por contraindicacao a vacinagao (Quadro 1).

4. A vacina contra o sarampo, parotidite epidémica e rubéola (VASPR) pode ser administrada
entre os 6 e 0s 12 meses de idade, considerando-se esta uma “dose zero". As criancas

! Disponivel em norma-n-0062013-de-02042013-jpg.aspx (dgs.pt)
2 Programa Nacional de Vacinacao 2020. Norma n.° 018/2020, de 27/09/2020
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vacinadas durante o primeiro ano de vida devem ser revacinadas, com VASPR 1, aos 12 meses
de idade e completar a vacinacao de acordo com o PNV, respeitando os intervalos minimos
entre doses.

A 22 dose pode ser antecipada e administrada antes dos 5 anos de idade, apos avaliagao clinica
e epidemioldgica, por indicacao da Autoridade de Saude - em situacdo de pos-exposicao
(Quadro 5) - ou por prescricao do meédico assistente - em situacao de viagem para paises de
riscos.

Na auséncia de registo vacinal considera-se a pessoa como nao vacinada.

Quadro 1 - Numero de doses de VASPR recomendadas, de acordo com a idade (PNV)

Populagao-alvo/Idade Numero de doses de VASPR recomendadas
<18 anos 2 doses
Esquema recomendado: 12 meses e 5 anos de idade
nascidos 21970 1 dose
Adultos nascidos <1970 0 doses*
(218 anos) Profissionais de 2 doses (independentemente do ano de
saude nascimento)?
7. Uma “suspeicdo clinica de sarampo'®, refere-se a qualquer pessoa que, numa avaliagdo

10

clinicainicial, apresente sinais e/ou sintomas compativeis com infecao pelo virus do sarampo,
incluindo manifestagoes atipicas.

Um “caso possivel de sarampo”, refere-se a qualquer pessoa que cumpra os critérios clinicos
da definicao de caso, conforme o Despacho n.° 1150/2021 de 28 de janeiro (consultar
Informacao Complementar, Quadro 4, da presente Norma).

No ambito do PNES, o pedido de investigacao laboratorial para o Instituto Nacional de Saude

Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA) deve ser feito apenas quando existe uma suspeicao clinica

ou caso possivel de sarampo, sendo a sua realizacdo gratuita para a entidade requerente.
Perante uma suspeigao clinica ou caso possivel de sarampo numa Unidade de Saude, devem-
se adotar as medidas contempladas no Quadro 2 e esquematizadas no Fluxograma 1.

3 Areas de risco atualizadas em: ECDC Weekly threats reports (CDTR); ECDC Surveillance Atlas of Infectous Disease

4 De acordo com o Inquérito Serologico Nacional 2015/2016, cerca de 99% da populagao nascida antes de 1970 tem
protegao contra o sarampo. Considera-se que as pessoas que tiveram sarampo estao protegidas para toda a vida, nao
necessitando de vacinagao.

5 Considerando a elevada contagiosidade do sarampo, todos os profissionais que tém contacto proximo com doentes em
contexto de servigos de saude devem ter 2 doses de VAS/VASPR ou apresentar historia credivel de sarampo.

6 Disponivel em https.//www.who.int/emergencies/outbreak-toolkit/disease-outbreak-toolboxes/measles-outbreak-
toolbox
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Quadro 2 - Medidas a implementar perante uma suspeicao clinica ou caso possivel de sarampo,
em Unidades de Saude

Responsavel Medidas a implementar

Perante uma pessoa que, a entrada, informe de:

Febre + erupcao cutanea + tosse ou rinite ou conjuntivite E/OU perante uma pessoa
Funcionarioda | que refira exposicdo a caso de sarampo:

Unidade de a) Colocar mascara FFP2;
Saude (ex. b) Fornecer uma mascara cirurgica ao utente e encaminha-lo para uma sala
enfermeiro,

separada, com a porta fechada’. O utente deve manter sempre a mascara

seguranga, . .
asgistenfe corretamente colocada na Unidade de Saude e durante o transporte, caso este
técnico ou seja necessario.

c) Qualquer funcionario nao medico da Unidade de Saude que tome conhecimento
de uma suspeicao clinica de sarampo deve, de imediato, alertar um medico para
avaliagao clinica.

Apos diagnostico de uma suspeigao clinica ou caso possivel de sarampo, deve, de

imediato:

d) Promover o isolamento do utente;

i. Todos os profissionais de saude devem cumprir as precaucdes basicas de
controlo de infegao (PBCI) baseadas na transmissao por via aérea (utilizagao
de respirador ultra-filtrante tipo P2 - PPF2/Ng5)® e apenas devem prestar
cuidados diretos os profissionais vacinados com 2 doses de VAS/VASPR ou
historia credivel de sarampo;

e) Se o utente estd numa Unidade Funcional dos Cuidados de Saude Primarios
(CSP), o médico que o avalia, deve:

i.  Notificar o caso de sarampo na plataforma informatica de suporte ao Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVEmed?), preenchendo o

Médico formulario de notificagdo com a informacgao clinica disponivel;

ii. Se o utente estiver clinicamente estavel, promover a colheita e envio de
amostras biologicas para o INSA, o mais precocemente possivel (no maximo,
até 24 horas), acompanhadas do numero de notificagao SINAVEmed e do
Anexo IV constante no PNES®*, com a indicacao de “Sarampo - Diagnostico
Laboratorial", salvaguardando as boas praticas no acondicionamento e
transporte de amostras bioldgicas;

iii. Se nao for possivel efetuar colheita de amostras biologicas em contexto de
CSP ou se houver justificacao clinica, referenciar o caso para o Hospital da area
(em transporte proprio ou em ambulancia, com mascara colocada), apos
contacto prévio com o Chefe da equipa do Servico de Urgéncia;

iv. Informar o Coordenador da Unidade Funcional, a Autoridade de Saude de
nivel Local (ASL), o Coordenador Local do Programa de Prevencao e Controlo
de Infecao e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) e o Responsavel do
Servico de Saude Ocupacional (SSO);

técnico auxiliar)

7 Caso o utente esteja assintomatico e tenha historia credivel de vacinagao contra o sarampo (VAS/VASPR), através da
apresentacao do boletim de vacinagao ou apos confirmacgao, pelo profissional de saude, na plataforma informatica de
registo de vacinagao, nao € necessario isolar em sala separada, devendo apenas ser colocada mascara cirurgica.

8 Diregao-Geral da Saude, Orientagdo n.° 001/2018, de 17/03/2018, atualizada a 21/06/2024. Disponivel aqui.

9 Acesso a plataforma SINAVEmed: aqui; A plataforma também pode ser acedida selecionando o botado SINAVE nas
aplicagdes clinicas de apoio ao medico (Sclinico ou outras).

° Direcao-Geral da Saude, Norma n.° 006/2013, de 02/04/2013.
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v. Promover aidentificacao e registo, de imediato, de todos os contactos do caso
(profissionais, utentes e acompanhantes) nesta Unidade de Saude, em
articulagao com a ASL e equipa de enfermagem;

vi. Informar o doente e a familia sobre as medidas a ter no ambito do seu
isolamento fisico (homeadamente, evitar o contacto com outras pessoas) e
que serao contactados pela ASL para identificacdo dos contactos (agregado
familiar e comunidade).

f)  Se o utente esta no Hospital, 0 meédico que o avalia deve:

i.  Notificar o caso de sarampo na plataforma SINAVEmed, preenchendo o
formulario de notificagao com a informagao clinica disponivel;

ii. Providenciar a colheita de amostras bioldgicas e o envio imediato ao INSA®,
com a indicagao de “Sarampo - Diagnostico Laboratorial’, acompanhadas do
numero de notificagdo SINAVEmMed e do Anexo IV constante no PNES®S,
salvaguardando as boas praticas no acondicionamento e transporte de
amostras biologicas;

ii. Informar a Direcao Clinica, a ASL, o Coordenador Local do PPCIRA e o
Responsavel do SSO;

iv. Promover aidentificagao e registo, de imediato, de todos os contactos do caso
(profissionais, utentes e acompanhantes) nesta Unidade de Saude, em
articulagao com a ASL e equipa de enfermagem;

v. Informar o doente e a familia, sobre as medidas a ter no ambito do seu
isolamento fisico (nomeadamente, evitar o contacto com outras pessoas) e
que serao contactados pela ASL para identificagdo dos contactos (agregado
familiar e comunidade).

g Apos diagnostico de uma suspeigao clinica ou caso possivel de sarampo pelo
medico notificador, deve:

i. Colher as amostras bioldgicas, devidamente protegido pelos Equipamentos
de Protecao Individual (EPI) adequados e vacinado com 2 doses de
VAS/VASPR ou historia credivel de sarampo;

ii. Colaborar na identificacao de todos os contactos do caso (profissionais,
utentes e acompanhantes) na Unidade de Saude, em articulagao com o
medico notificador e ASL.

Enfermeiro

h)  Articular, 0 mais precocemente possivel, com o medico/servigo que originou o
alerta, de acordo com as alineas d) e e) deste Quadro;

i) Informar o Delegado de Saude Coordenador;

j Iniciar, de imediato, a investigacao epidemiologica e o registo do inquérito
epidemiologico na plataforma SINAVEmed - o registo nao deve aguardar pela

Autoridade de conclusao da investigagao epidemiologica, devendo o caso ser classificado como

Saude Local ‘em investigacao”;

k) Promover, com urgéncia, a implementagao de medidas de Saude Publica para
controlo, prevencao e gestao do risco, registando-as no SINAVEmed,;

) Identificar todos os contactos do caso durante o periodo de transmissibilidade,
registando no SINAVEmed (“Gerir lista de contactos”) e aplicar as medidas de
controlo:

" Acesso a plataforma SINAVEmed: aqui; A plataforma tambéem pode ser acedida selecionando o botao SINAVE nas
aplicagoes clinicas de apoio ao medico (Sclinico ou outras).

2 Os exames laboratoriais, neste contexto, sdo gratuitos para a entidade requerente.

3 Direcao-Geral da Saude, Norma n.° 006/2013, de 02/04/2013.
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Avaliagao do estado vacinal, ou historia credivel de sarampo, se aplicavel, e
da situacao clinica;

ii. Vacinagao (VASPR), de preferéncia, nas primeiras 72 horas pos-exposicao, se
aplicavel;

iii. Referenciacdo a uma Unidade Hospitalar para a administracao de
imunoglobulina humana normal (IgHN), quando indicada.

m) Coordenar a equipa de Saude Publica de nivel local na investigacao
epidemiologica e na implementacao de medidas de Saude Publica para controlo,

Delegado de prevencao e gestao do risco;
Saude
Coordenador

n)  Garantir ou requisitar recursos humanos necessarios a sua intervengao;
o) Informar a ASR, com ponto de situacao diario, da investigagao epidemiologica e
das agdes em curso.

p) Informar o(a) Diretor(a)-Geral da Saude;

Autoridadede | ) Garantir a realizagdo da investigacdo epidemiolégica e a implementacdo de

referenciagao
de contactos

Saufie medidas de Saude Publica, de acordo com o PNES, em estreita articulagdo com
Regional as equipas locais.

Hospital que

recebeua N Administrar IgHN, quando indicada, em articulagdo com a ASL.%

11. ApOos a colheita de produtos biologicos:

a.

Se o doente esta clinicamente estavel pode regressar ao domicilio, devendo restringir os
contactos com outras pessoas (isolamento), até ao resultado laboratorial. Se o caso for
confirmado, deve manter a restricao de contactos até 4 dias (inclusive) apos o
aparecimento do exantema, ou até 9 dias apos inicio de sintomas (se auséncia de
exantema).

Se o doente tem indicagao para internamento hospitalar, deve ficar em isolamento, em
quarto com pressao negativa, até 4 dias apos o aparecimento do exantema ou até g dias
apos inicio de sintomas (se auséncia de exantema). Os profissionais que estejam a realizar
prestacao de cuidados ao caso tém de estar adequadamente vacinados (2 doses de VAS
ou VASPR) ou ter historia credivel de sarampo.

Em situagao de internamento, as suspeicdes clinicas ou casos confirmados de sarampo
devem ser, de imediato, colocados em isolamento de via aérea, sempre que possivel em
quarto com pressao negativa e até 4 dias apos o aparecimento do exantema ou ate g dias
apos inicio de sintomas (se auséncia de exantema). Se coexistirem varios casos
confirmados com indicagao para internamento no mesmo servico clinico, € admissivel a
alocacao desses casos ha mesma area de isolamento (isolamento de coorte).

4 A IgHN deve ser administrada apenas se houver confirmagao de sarampo do caso index ou se houver suspeita clinica
e/ou epidemiologica elevada.
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d. Os doentes internados que tenham tido contacto com caso de sarampo devem ficar em
isolamento desde o 5° ao 23° dia apds o contacto.

Os conteudos de Circulares Informativas, Circulares Normativas, Orientagcdes, Normas e Oficios
anteriores que contrariam o disposto nesta Norma sao revogados.

Digitally signed by Rita Sa

M z Machado
I a a DN: c=PT, title=Diretora Geral da

Saude, ou=Diregao, o=Diregdo-
Geral da Saude, sn=S4 Machado

M a C h a d Duarte, givenName=Rita Manuel,
cn=Rita S& Machado

Date: 2025.06.02 10:21:48 +01'00'

Rita Sa Machado
Diretora-Geral da Saude

NORMA N.° 004/2017 DE 12/04/2017 atualizada a 02/06/2025 Pagina 6 de 21

DIREGAO-GERAL DA SAUDE

Alameda D. Afonso Henriques, 45 Tel. +351 21 843 05 00
1049-005 Lisboa Email: geral@dgs.min-saude.pt WWW.DGS.PT



REPUBLICA a
%~ PORTUGUESA ’. 5963
SAUDE da S%Ucle

Fluxograma 1 - Fluxograma de atuacao perante uma suspeicao clinica ou caso possivel de sarampo.

[ Utente recorre aos cuidados de satde com febre + erupgéo cutanea + tosse ou rinite ou conjuntivite ]

E/OU refere exposi¢adoa um caso de sarampo

v

Qualquer profissional da &rea da saude
(enfermeiro, seguranca, assistente técnico ou
outro) que identifique utente com sintomas:

- Colocar mascara FFP2;

- Fornecer mascara cirirgica ao utente;

- Encaminhar utente para salaisolada’;

- _Informar médico para avaliacdo clinica

—

- Avaliagéo clinica do utente, cumprindo PBCl e
precaugdes de transmissao por via aérea.

Suspeicao clinica de sarampo?

Sinais e/ou sintomas compativeis,

EEZNE o oifestactes atipicas.

- Notifica o caso em SINAVEmed;

- Informa coordenador da UF/Direcéo clinica,
coordenador local da UL-PPCIRA e
responsavel do SSO;

- Promove a identificagdo e registo, de imediato,
de todos os contactos do caso (profissionais,
utentes e acompanhantes) na Unidade de
Saude, em articulacdo com a ASL;

- Informa o utente e a familia sobre as medidas
a ter no ambito do isolamento fisico.

|
[ Em que tipo de unidade se encontra o utente? |

Se utente clinicamente estavel e
se for exequivel colher,
acondicionar e enviar amostras
biolégicas ao INSA o mais
precocemente possivel (ate 24h):
- Providenciar colheita de

Se clinicamente justificavel ou se
néo for possivel colher amostras
bioldgicas:

- Referenciar utente ao Hospital
da area, apos contacto com chefe
de equipadoSU e
implementacéo PBCI.

SIM

NAO

[(N&o cumpre critérios clinicos de caso |[FIM_]

Médico Enfermeiro

- Providenciar colheita de
amostras bioldgicas e envio
atempado ao INSA. Colher

< 3 semanas apos inicio doexantema:  amostras

fluidos orais, urina, sangue. biologicas

> 3 semanas apos inicio do exantema:

sangue

amostras biolégicas e envio = gr;éiirzateorizisenvio de resultados
atempado ao INSA. Colher 9 5 e
< 3 semanas apds inicio do exantema  amostras - Notificacéo em SINAVElab.
fluidos orais, urina, sangue. biolégicas
> 3 semanas apos inicio do exantema: ;
sangue Se "
exequivel

Investigacao epidemiologica e registo do IE
no SINAVE:

Informa Delegado de Saude Coordenador;
Identifica e regista contactos no SINAVE;
Implementagéo urgente de medidas de
Saude Publica, incluindo profilaxia pos-
exposicdo, quando indicada, € registo no

SINAVE.

t

Direcdo Clinica/EL-PPCIRA/SO

L - Articulagdo com médico, enfermeiro e ASL
para identificacio de contactos na
Unidade de Saude e colaboragao com a
ASL para aimplementacdo de medidas de
Saude Publica.

Delegado de Satde Coordenador

- Informar ASR;

- Coordena a equipa de Saude Publica de
nivel local, garantindo e requisitando
recursos humanos, se necessario.

- Administracéo de IgHN, quando
indicada, em articulacdo com a
ASL

- Informar ASN:

- Garantir a realizacéo da investigacdo
epidemiologica e a implementacao de
medidas de Saude Publica.

g

Legenda: ASL - Autoridade de Saude Local; ASN - Autoridade de Saude Nacional; ASR - Autoridade de Saude
Regional; UL-PPCIRA - Unidade Local do PPCIRA; IgHN - Imunoglobulina Humana Normal; PBCI - Precaucdes
Basicas de Controlo de Infecao; SSO - Servico de Saude Ocupacional. * - Se houver historia credivel de
vacinagao e utente estiver assintomatico, nao € necessario coloca-lo em sala isolada.
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INFORMAGAO COMPLEMENTAR
I. CONCEITOS E DEFINIGOES

A. Sarampo?®

O sarampo € uma das infecdes virais mais contagiosas, habitualmente benigna, mas que pode
originar, em alguns casos, doenga grave ou mesmo fatal.

Quadro 3 - Caracteristicas da infegcao pelo virus do sarampo

Manifestacoes
clinicas e
possiveis
complicagdes

Habitualmente:

1. Periodo prodromico ou catarral: febre, conjuntivite, coriza, tosse.

2. Pode ocorrer o aparecimento de pequenos pontos brancos na mucosa oral
(manchas de Koplik), cerca de 1 a 2 dias antes do aparecimento do exantema
maculopapular.

3. Entre 0 3° e 0 7° dia, surge o exantema maculopapular, ndo pruriginoso e de
apresentacao cefalocaudal, inicialmente no rosto, seguindo-se o tronco e por
ultimo os membros inferiores (com atingimento das palmas das maos e plantas
dos pés), com duragdo de cerca de 4 a 7 dias, terminando, por vezes, em
descamacao.

Complicagoes:

4. As complicagbes podem resultar da replicagdo viral ou da sobreinfecao
bacteriana, podendo ocorrer durante ou apos o exantema maculopapular, e
incluem, por exemplo, otite média, pneumonia, laringotragueobronquite (crupe),
convulsoes febris e encefalite.

5. Uma complicagao muito rara, que pode ocorrer anos depois da doenca aguda, €
a panencefalite esclerosante subaguda (1 por 100.000 casos)*.

Situagdes especificas:

6. Adultos: habitualmente tém doencga mais grave do que as criangas.

7. Doentes imunocomprometidos: por vezes nao apresentam exantema
maculopapular.

8. Em pessoas vacinadas a doenga €, habitualmente, mais benigna, podendo nao
apresentar o quadro clinico completo (apresentacao atipica da doenca).

Transmissao

Via aérea (aerossois).

Contacto direto com secregdes nasais ou faringeas de pessoas infetadas.

Menos comum: contacto com objetos contaminados com secrecdes nasais ou
faringeas.

transmissibilidade

Periodo de 10 a 12 dias, podendo variar entre 7 e 23 dias.

incubacao Adultos: habitualmente tém um periodo de incubagao mais longo do que as criangas.
De 4 dias antes até 4 dias depois do aparecimento do exantema. Para determinacao
deste periodo, considera-se a data de inicio do exantema como dia zero.

Periodo de Nos casos sem exantema, desde 1 dia antes até 9 dias apoés o inicio dos sintomas.

Doentes imunocomprometidos: periodo de transmissibilidade pode ser mais
prolongado.
Pessoas vacinadas: periodo de transmissibilidade menor e menor risco de transmissao.

5 O sarampo € uma doenca de evicgao escolar, de acordo com o Decreto Regulamentar n.° 3/95, de 27 de janeiro
1 http://www.euro.who.int/__publications/m/item/vaccine-preventable-diseases-surveillance-standards-measles
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A transmissibilidade do sarampo € uma das mais elevadas, com uma reproducao
basica (Ro) estimada em cerca de 15 - 20 (ou seja, em média, havera cerca de 15 a 20
individuos infetados a partir de um unico caso de sarampo, numa populagao totalmente
suscetivel).

A taxa de ataque secundario € mais alta entre contactos proximos nao vacinados.

Transmissibilidade
do sarampo

B. Critérios e classificagao de caso de sarampo®’

Quadro 4 - Critérios e Classificagcao de Caso

Critérios Clinicos Critérios Laboratoriais*® Cn.t er|o§ L.
Epidemiolégicos

Febre Pelo menos um dos critérios seguintes:
E - Isolamento confirmado do virus do sarampo a partir de
Exantema uma amostra bioldgica
maculopapular - Detegdo do acido nucleico do virus do sarampo num | Ligagao
E produto biologico epidemiologica
Pelo menos, um dos - Detegao, no soro ou em fluidos orais, de anticorpos IgM | com um caso
trés criterios seguintes: especificos da resposta a infecdo aguda pelo virus do | confirmado

- Tosse sarampo

- Rinite - Detecao de seroconversao de IgG num par de soros (fase

- Conjuntivite aguda e fase de convalescenca) ou subida (z4x) da

concentragao de IgG.

Classificacao de Caso

Caso possivel - Pessoa que preenche os critérios clinicos

Caso provavel - Pessoa que preenche os critérios clinicos e epidemiologicos

Caso confirmado - Pessoa que preenche os critérios clinicos e laboratoriais, desde que os testes tenham
sido efetuados no Laboratorio Nacional de Referéncia para o Sarampo e Rubéola: Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge

C. Sarampo modificado/reinfegao

Nos paises, como Portugal, em que o sarampo se encontra eliminado (sem circulagao do virus
selvagem) e com elevadas coberturas vacinais contra o sarampo, a maioria dos casos secundarios
correspondera a reinfecdes, favorecidas pela diminuicao da imunidade conferida pela vacina. Este
facto foi verificado no ultimo Inquérito Serologico Nacional 2015-2016, sendo principalmente
afetados adultos jovens, adequadamente vacinados, mas com administragcao da ultima dose da
vacina contra o sarampo ha mais de 10 anos.

Manifestacdes clinicas de sarampo modificado/reinfecao: estes casos apresentam, geralmente,
um quadro clinico ligeiro, de menor duracao e podem nao apresentar a triade completa de tosse,

7 https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/1150-2021-2021-155575942
8Os testes laboratoriais devem ser realizados no Laboratério de Referéncia para o Sarampo e Rubéola: Instituto Nacional
de Saude Dr. Ricardo Jorge.
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rinite e conjuntivite. O exantema maculopapular pode nao existir ou nao ser tipico, podendo nao
existir febre.

Os casos de sarampo modificado/reinfecao surgem em pessoas vacinadas contra o sarampo
(casos de falha vacinal secundaria, por diminuicao da imunidade vacinal). Os resultados serologicos,
no soro agudo, nao tém valor de diagnostico uma vez que a IgM, na maior parte dos casos, nao
sobe a niveis detetaveis. Contudo, a sua realizacao é importante, uma vez que permite avaliar o
estado imunitario do caso e evidenciar se ocorre subida significativa de anticorpos IgG entre a fase
aguda e convalescente da doenca e, assim, confirmar ou excluir o caso nas situagdes em que nao
ocorre detecao do acido nucleico viral.

Existem casos diagnosticados que nao cumprem os critérios clinicos da definicdo de caso de
sarampo, de acordo com a definicao da Unidao Europeia (Quadro 4).

D. Investigacao laboratorial de casos de sarampo (INSA)
a. A confirmagao laboratorial € essencial para o diagnostico definitivo de sarampo e para
suporte as medidas de controlo e prevencao de surtos ou de casos esporadicos.

b. Aquando de uma suspeicao clinica, devem ser colhidas amostras biologicas do doente para
investigacao laboratorial no INSA - fluidos orais (zaragatoa com meio de transporte de virus),
urina e sangue ou, no caso de terem sido ultrapassadas 3 semanas apos o inicio do
exantema, apenas sangue.

c. A colheita para detecao do RNA viral por PCR é feita ao mesmo tempo que a colheita para
serologia.

d. O isolamento do virus ou a detecao de RNA viral por PCR confirmam o diagnostico.

e. Osresultados negativos da pesquisa de RNA viral por PCR ndo infirmam o diagnoéstico, mas
estabelecem com elevada seguranca que o doente nao é contagioso.

f. A detecao de RNA viral por PCR & extremamente importante para o esclarecimento de
casos com serologia inconclusiva.

g. As amostras biologicas, que sao enviadas de imediato ao laboratorio do INSA, devem ser
acompanhadas do numero de notificagcao SINAVEmMed e do Anexo IV constante no PNES#,
com a indicagao de “Sarampo - Diagnostico Laboratorial”.

h. Os produtos biologicos podem ser entregues 24h/24h nos 7 dias da semana.

i.  Para apoio na colheita e envio dos produtos, utilizar os contactos do INSA de Lisboa:

Laboratério Nacional de Referéncia de Tel 217 508 173

Doencgas Evitaveis pela Vacinagao Fax. 217 526 400

Departamento de Doencas Infeciosas Email : paula.palminha@insa.min-saude.pt
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge raquel.neves@insa.min-saude.pt
Av. Padre Cruz, CP 1649-016 Lisboa carlos.ribeiro@insa.min-saude.pt

9O tempo maximo de resposta € de 3 a 5 dias uteis apos a rececao das amostras, idealmente em 24 a 48 horas. Para
genotipagem, admite-se um tempo mais dilatado, pela necessidade de analises moleculares detalhadas.
2° Direcao-Geral da Saude, Norma n.° 006/2013, de 02/04/2013.
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J. Os produtos podem ser enviados para o INSA do Porto (que os envia para o INSA de Lisboa):

Central de Analises Tel: 223 401 108
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge

Rua Alexandre Herculano, 321

4000-055 Porto

k. O diagnostico laboratorial inclui serologia e PCR, sendo necessaria a colheita conjunta,
sempre que possivel, dos produtos biologicos, de acordo com o tempo apds o inicio do

exantema:
< 3 Semanas apos o inicio do exantema > 3 Semanas apos o inicio do exantema
Fluidos orais, Sangue

Urina e Sangue

. Meétodos de colheita

i. Fluidos orais (para detecao de acido nucleico)

Colheita em zaragatoa, com meio de transporte viral, de acordo com o seguinte procedimento:
- Desviar a lingua com o auxilio de uma espatula; com o algodao da extremidade da
zaragatoa esfregar no epitélio da bochecha e nas gengivas, de forma a recolher também
células epiteliais.

Se nao houver disponibilidade de zaragatoa com meio de transporte viral, que pode ser solicitada
ao INSA, pode ser utilizada zaragatoa seca esteril (com cabo de madeira, plastico ou metal),
colocada em tubo estéril e coberta com soro fisioldgico esterilizado (apenas ate tapar o algodao).

i, Urina (para detecao de acido nucleico)

3 a 5 mL de urina, de acordo com os procedimentos para a colheita de urina em condigdes de
assepsia.

ii.  Sangue (para detecao de anticorpos IgG e IgM)

Adulto: smL de sangue, em tubo sem anticoagulante

Crianca: 1imL de sangue, em tubo sem anticoagulante

Aquando da primeira colheita de sangue, deve ser planeada a possibilidade de uma segunda
colheita, pelo menos 10 dias depois da primeira, se justificado clinica e epidemiologicamente
(decisao do Laboratorio de Referéncia - INSA e da Autoridade de Saude Regional).

NORMA N.° 004/2017 DE 12/04/2017 atualizada a 02/06/2025 Pagina11de 21

DIREGAO-GERAL DA SAUDE

Alameda D. Afonso Henriques, 45 Tel. +351 21 843 05 00
1049-005 Lisboa Email: geral@dgs.min-saude.pt WWW.DGS.PT




d Diregao-Geral
da Saude

9 suiih, | 5% DGS

SAUDE

m. Conservacao

i.  Os produtos (exceto o sangue) devem ser conservados a temperatura de 4 a 8°C
inclusive durante o transporte, que deve ser assegurado o mais brevemente possivel
(maximo de 24 horas).

i. O sangue deve ser mantido a temperatura ambiente até ser centrifugado para
separacao do soro. O soro deve ser conservado a temperatura de 4 a 8°C, tal como os
restantes produtos biologicos.

n. Acondicionamento e envio

i, Os tubos de colheita dos produtos biologicos devem cumprir as especificacoes
técnicas para o efeito. Apos a colheita, e na preparagao para o transporte, tem de ser
garantido o processo de dupla contentorizagcao (contentor primario e secundario).

il. Estes produtos devem ser acompanhados de requisicao com a indicagao de “Sarampo
- Diagndstico Laboratorial’, acompanhadas do numero de notificagao SINAVEmed e do
Anexo IV constante no PNES#,

iii. Nao é necessario termo de responsabilidade, no ambito do PNES.

E. Recomendagdes em contexto de pos-exposicao

O sarampo foi eliminado em Portugal, pelo que um caso de sarampo € considerado uma
emergéncia de Saude Publica de ambito nacional, que requer uma avaliagao e resposta rapidas.
Devem ser feitos todos os esforcos na prevencao de casos secundarios, de modo a evitar o
restabelecimento da transmissao endémica da doenca.

Definicao de Contacto - qualquer pessoa que tenha partilhado o mesmo espaco, por qualquer
periodo de tempo, ou que tenha estado na mesma sala de espera ou no mesmo consultorio nas 2
horas apos a saida de um caso de sarampo em periodo de contagio.

A investigacao epidemioldgica, da competéncia da ASL, tem por objetivo identificar a fonte
provavel da infecao e avaliar o potencial para a transmissao da doenca, com identificacao dos
contactos durante o periodo de transmissibilidade do caso, bem como selecionar os suscetiveis,
principalmente os que estao em maior risco de complicagdes: lactentes nao vacinados,
imunocomprometidos e gravidas.

A identificacdo dos contactos deve comecar aquando do diagnostico clinico (suspeigao clinica de
sarampo) e ser realizada, nas Unidades de Saude, pelos profissionais presentes, em colaboracao
com o PPCIRA, o Servico de Saude Ocupacional e a ASL, de modo que as medidas de controlo
sejam implementadas rapida e atempadamente.

2 Direcao-Geral da Saude, Norma n.° 006/2013, de 02/04/2013.
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Aquando da investigagao epidemiologica, devem ser identificados todos os contactos do caso
suspeito, possivel, provavel ou confirmado, em todos os contextos (familia, comunidade, incluindo
escolas, infantarios e outras instituicoes de educacao e reabilitacao e instituicdes de saude).

A avaliacao de elegibilidade e profilaxia pos-exposicao deve ser priorizada de acordo com
avaliacao de risco e potencial de profilaxia atempada, de acordo com o estado vacinal do caso
suspeito e de acordo com o estado vacinal e idade dos contactos (risco de doenca grave e risco de
transmissao a outros). Deverao ser priorizados os contactos nao vacinados de casos nao vacinados,
com possibilidade de profilaxia pos-exposicao atempada.

Apos identificagao dos contactos:

a. Avaliar o estado vacinal ou historia credivel de sarampo e a situacao clinica (sintomatologia
compativel com sarampo e eventuais comorbilidades):

i.  Vacinagao pos-exposicao com VASPR, de preferéncia até 72h apos a exposicao,
segundo o Quadro 5. vacinar, mesmo que tenha passado este periodo. A vacinagao nao
deve aguardar pelos resultados laboratoriais.

i, Administracao de imunoglobulina tao precocemente quanto possivel, até 6 dias apos
exposicao, em pessoas com contraindicacao para a VASPR (Quadro 7).

b. Monitorizar os contactos durante 23 dias apos exposicao.

c. As pessoas referenciadas para profilaxia pos-exposicao nao necessitam de ficar isoladas ou
usar mascara nos primeiros 5 dias apos contacto com caso index de sarampo.

d. Os contactos ndo vacinados de casos ndo vacinados que nao tenham realizado profilaxia
pos-exposicao atempada (vacinagao em menos de 72h ou imunoglobulina em menos de 6
dias) devem evitar frequentar locais com elevado numero de pessoas (locais de trabalho,
estabelecimentos de ensino, transportes publicos, centros comerciais e similares) durante
23 dias apos a exposicao e ser instruidos a valorizar os sintomas prodromicos. mesmo que
ligeiros, e ligar para a linha SNS24 (808 24 24 24) referindo contacto com caso de sarampo.

e. Aos restantes contactos, ndao contemplados no ponto anterior, € recomendada a
minimizacao dos contactos sociais € a adogao de medidas de prevencao e controlo de
infecao: utilizagcao de mascara, etiqueta respiratoria e reforco da lavagem das maos, durante
23 dias apos a exposicao e ser instruidos a valorizar os sintomas prodromicos. mesmo que
ligeiros, e ligar para a linha SNS24 (808 24 24 24) referindo contacto com caso de sarampo.

f.  Situagcbes nao previstas nos pontos anteriores deverao ser avaliadas caso-a-caso pela ASL,
em articulacao com as entidades consideradas relevantes.
Vacinagao pos-exposicao

Tem por objetivo garantir a protecao individual dos contactos suscetiveis, evitar e interromper
cadeias de transmissao.

A vacinagao em contexto de pos-exposicao € sempre urgente, sendo mais eficaz na prevencao de
casos secundarios se administrada até as 72 horas apos a exposicao. Mesmo que nao previna a
doenca, esta tem habitualmente um curso mais benigno.
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A administracao da vacina para além das 72 horas apos a exposicao deve ocorrer, salientando-se
que:

a. Nao evita o sarampo consequente a atual exposicao, se ja tiver havido contagio;

b. Confere imunidade para uma futura exposicao, aos contactos que nao foram contagiados;

c. Tem efeito benéfico em termos de Saude Publica na prevencao de casos terciarios, pelo
que continua a estar indicada.

As pessoas que desenvolvem sintomas dentro de 10 dias apos a administragcao da vacina em
contexto de pos-exposicao devem ser consideradas como tendo sarampo, exceto se o caso for,
entretanto, infirmado. Perante estes casos, as amostras devem ser enviadas ao INSA, para
investigacao laboratorial, incluindo genotipagem.

No Quadro 5 apresentam-se as recomendagdes de vacinacao em contexto de pos-exposicao de
acordo com a idade, a historia vacinal e situagdes clinicas especificas.

Quadro 5 - PNV - Recomendagdes de vacinacao contra o sarampo (VASPR) em pos-exposicao*

C s H'St.o na N° de doses VASPR a administrar
Idade/condicao vacinal .
(intervalo 24 semanas entre doses)
(doses)
1
26 Meses e <12 meses 0 (considerada dose 03 - administrar a 12 dose do
esquema PNV aos 212 meses de idade)
1
o] (administrar a 22 dose, em idade/intervalo de
acordo com PNV)
212 Meses e <18 anos de idade 1 1
(¢}
2 (1 dose, se foi administrada dose 0, <12 meses de
idade)
(0} 1
Adultos nascidos 21970 1 1
2 (¢}
) 0 1
Adultos nascidos <19704 o °
o 1
L . (22 dose, 4 semanas depois)
Profissionais de saudes 1 1
2 (¢}
g]rge\?eaﬁg por VIH, sem imunossupressao Vacinar segundo os critérios A a E
Outras: asplenia®, défice de fatores de
complemento®, doenca renal/hepatica | Vacinar segundo os critérios A a E
cronica, diabetes mellitus.

- Vacinar apenas pessoas sem historia credivel de sarampo

2 Para outras situacdes clinicas especiais, consultar a Norma do PNV, em vigor

Por indicagao expressa da DGS, da Autoridade de Saude ou prescrigao medica

Segundo o Inquérito Serologico Nacional 2015/2016, 99,6% dos nascidos antes de 1970 estao imunes ao sarampo
Vacinar se nao tiver historia credivel de sarampo, independentemente do ano de nascimento

Nestas condigdes, a vacina apenas € administrada por prescricao medica

o o N w
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7. 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 linfocitos T, durante >6 meses

Imunizagao passiva com imunoglobulina humana normal (IgHN) em situagao de pds-exposicao

A imunoglobulina humana normal (IgHN):

a.

Pode ser utilizada, por prescricao medica e apos obtencao de consentimento informado,
para prevenir ou mitigar o sarampo numa pessoa suscetivel, quando administrada até 6
dias apods exposicao (tipos de IgHN e doses a utilizar no Quadro 6);

SO deve ser administrada apods confirmacao de sarampo no caso index ou se houver
suspeita clinica e/ou epidemiologica elevada;

Nao deve ser utilizada com o objetivo de controlar surtos, mas sim de reduzir o risco de
infecao nas pessoas com maior risco de complicagoes;

Confere protecao durante cerca de 1 més;
Nem sempre previne o sarampo, mas parece diminuir a gravidade da doenga;

Aumenta o periodo de incubacao para 23 dias. Em servicos de internamento, os contactos
que receberam IgHN e se mantém internados, devem ser isolados do dia 7 ao dia 23 pds-
EeXpPOosicao;

A administragao de IgHN pode diminuir a eficacia das vacinas de virus vivos atenuados tais
como a vacina contra o sarampo, pelo que se deve respeitar um intervalo de 6 meses entre
a administracao da imunoglobulina e uma futura administragao da VASPR. No caso da
vacina VASPR ser administrada antes deste intervalo, recomenda-se a realizagao de
serologia pos-vacinal para aferir a imunidade contra o sarampo.

Quadro 6 - Tipo de imunoglobulinas utilizadas na profilaxia pos-exposicao ao sarampo e respetiva
dosagem?®

Imunoglobulina humana normal (IgHN)= Dose e via de administragao

Imunoglobulina humana normal
endovenosa (EV)

150 mg/Kg por via EV

Formulacao de Imunoglobulina humana
normal subcutanea (SC) de 165-200
mg/mL

0.6 mL/Kg por via IM?4 (ha dose maxima de 15 mLou de 5
mL em <12 meses de idade)

2 UKHSA (2024), National measles guidelines, July 2024. Disponivel aqui.

2 As IgHN disponiveis em Portugal podem ser consultadas em Infomed.

24 De acordo com a UKHSA, apesar de no resumo das caracteristicas do medicamento (RCM) que abrange estes produtos
nao estar mencionada a administragao intramuscular (IM), dada a urgéncia em proteger estes contactos mais vulneraveis, €
razoavel que se utilize a via IM na administracao destes produtos, desde que o uso por esta via seja reconhecido como off-
label. Nao existem contraindicagdes especificas para a utilizagao da via IM nos RCM destes produtos.

NORMA N.° 004/2017 DE 12/04/2017 atualizada a 02/06/2025 Pagina 15 de 21

DIREGAO-GERAL DA SAUDE

Alameda D. Afonso Henriques, 45 Tel. +351 21 843 05 00
1049-005 Lisboa Email: geral@dgs.min-saude.pt WWW.DGS.PT


https://assets.publishing.service.gov.uk/media/66a0ce1449b9c0597fdb03a6/20240704_national-measles-guidelines-July-2024.pdf
https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-fo/pesquisa-avancada.xhtml

o
"

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

DGS

Diregao-Geral
da Saude

Sao consideradas elegiveis para a administracao de imunoglobulina humana normal, até 6 dias
apos exposicao, as situacdes consideradas no Quadro 7.

Quadro 7 - Recomendacdes de administracao de imunoglobulina humana normal (IgHN), como

profilaxia pos-exposicao, a casos de sarampo?

Grupos com indicagao de IgHN

Recomendagdes de administragao da IgHN

-Criancas de idade <6 meses, incluindo recem-
nascidos

- Gravidas
-Infecao por VIH com imunossupressao grave®

-Individuos com imunossupressao grave (com
auséncia ou quase auséncia de funcao
imunologica)®

Nos 6 dias apos a exposicao, nas situagdes em que a
VASPR esta contraindicada e existe risco de
complicagdes

- Individuos com imunossupressao, mas que podem
manter imunidade adequada de infecao passada
ou vacinagao®

Realizar serologia e administrar IgHN nos 6 dias apos a
exposicao, se anticorpos IgG contra sarampo em niveis
nao protetores

Se nao for possivel realizar serologia nos 6 dias pos-
exposicao, os beneficios e riscos da administragao de

IgHN devem ser ponderados pelo medico especialista
assistente.

-Criancas de idade entre 6 e 12 meses nao

complemento, doenca renal/hepdtica cronica,
diabetes mellitus.

vacinadas Nos 6 dias apos a exposigao, em situacdes de maior
- Infegao VIH sem imunossupressao grave? risco de complicacdes, quando ja foi ultrapassado o
-Outras: asplenia, défice de fatores de tempo recomendado (72 horas) para a administragao

de vacina (quando aplicavel)

a)

b)

Definicao de imunossupressao grave: 26 anos de idade - CD4 <200/l; 1-5 anos de idade - CD4 <500/l e <15% dos
linfocitos T. Considera-se sem imunossupressao grave: 26 anos de idade - CD4 2200/l 1-5 anos de idade - CD4
2500/l e 215% dos linfocitos T, durante >6 meses.

E considerada imunossupressao grave nao farmacologica: leucemia linfoblastica aguda/linfoma ativo; neoplasia
metastizada; anemia aplasica; doenca do enxerto-vs-hospedeiro; certas imunodeficiéncias congeénitas (ex.
agamaglobulinéemia ligada ao X, imunodeficiéncia combinada grave, deficiéncia de anticorpos grave, ataxia-
telangiectasia); doentes com historia de transplante de células tronco hematopoiéticas ha <2 anos ou transplante de
orgao solido ha <12 meses.

E considerada imunossupressdo grave farmacoldgica: transplantados sob imunossupressdo (até 12 meses apds
transplante autologo de celulas tronco hematopocticas e apos transplante de orgao solido; até 24 meses apos
transplante alogenico de células tronco hematopoiéticas); até 12 meses de tratamento com células T com recetores
de antigenio quimérico (CAR-T); tratamento com alemtuzumab ou anti-CD20 (ex.: rituximab) nos ultimos 12 meses,
ciclofosfamida; globulina anti-timocito; quimioterapicos e outros farmacos utilizados no tratamento do cancro (exceto
tamoxifeno).

Transplantados (transplante autdlogo de células tronco hematopoieticas ha >12 meses e <24 meses; transplante de
orgao solido ha >12 meses); tratamento com células CAR-T ha >12 meses; doencga linfoproliferativa (ex. linfoma
indolente, leucemia ou linfoma de células plasmaticas); cancro solido ou hematologico, incluindo mieloma multiplo,
sob quimioterapia/radioterapia/imunoterapia ou cujo ultimo ciclo de quimioterapia terminou <3 meses;
imunodeficiéncias secundarias (ex. hipogamaglobulinémia secundaria); outras terapias imunossupressoras (ex.
inibidores de TNF, IL-1, IL-12/23, IL-17, IL-23), moduladores de coestimulagao e inibidores de pequenas moléculas (ex.
inibidores de JAK), isoladamente ou em combinacao com corticoides ou outros medicamentos imunossupressores,
que estao em curso ou foram administrados nos ultimos <6 meses; corticoterapia equivalente a >2mg/kg/dia (se
<10Kg) ou >20mg/dia de prednisolona por mais de 2 semanas; tratamento com medicamentos imunossupressores
para doengas imunomediadas (ex. metotrexato >0.4 mg/kg/semana [criancas: >10 mg/m?/semana; adultos: >15

% Recomendagoes para o doente imunocomprometido adaptadas de: Public Health Ontario, Ontario Immunization Advisory
Committee (2025), Recommendations: Measles Post-Exposure Prophylaxis for Individuals WWho Are Immunocompromised
Due to Disease or Therapy. Disponivel aqui.
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mg/m?/semanal, azatioprina >3 mg/kg/dia, 6-mercaptopurina >1,5 mg/kg/dia, ciclosporina, tacrolimus, sirolimus,
micofenolato de mofetil e inibidores de pequenas moléculas).
A administracdo de VASPR pode ser ponderada se a suspensao de corticoterapia tiver ocorrido ha >1 més,

quimioterapicos ha >3 meses, ou se a ultima toma de agente biologico ocorreu ha >6 meses.

Aquisicdo de vacinas e imunoglobulina humana normal

1. A utilizacdo de IgHN prescrita para profilaxia em contexto de pds-exposicao ao virus do sarampo, para
contactos, conforme previsto nesta Norma, esta condicionada a sua disponibilidade;

2. AlgHN esta disponivel em algumas farmacias hospitalares do SNS que deverao cedé-la, por emprestimo,
a outro hospital que necessite;

3. O acesso aquele medicamento, por empréstimo, nao deve ser adiado, pelo que tera de ser acordado
diretamente entre os diretores das farmacias de cada um dos hospitais, para uma resposta rapida;

4. Nos estabelecimentos hospitalares privados, as vacinas e a IgHN cedidas pelo SNS para profilaxia pos-
exposicado devem ser administradas em condi¢cdes iguais as do SNS, incluindo a gratuitidade para o
cidadao.

Profilaxia apos exposicao - gravidas e recém-nascidos

O sarampo durante a gravidez esta associado a aborto espontaneo, prematuridade e complicagdes
maternas.

Se contraido no final da gravidez, pode levar a infegao perinatal, que tem uma elevada letalidade
e parece estar associada a um maior risco de panencefalite esclerosante subaguda.

Nao parece haver associagao entre a infegcao e anomalias congénitas.

As medidas para identificar as mulheres gravidas suscetiveis incluem a avaliagao da historia vacinal
e da doenga, em funcao da idade e/ou a serologia (ver Quadro 8).

Quadro 8 - Recomendacodes de profilaxia pos-exposicao em gravidas, de acordo com a historia
vacinal e de doenca

Historico da gravida Recomendacgao

Com historia documentada de
sarampo

Imune

Realizar serologia e administrar IgHN tdo precocemente quanto
possivel, até 6 dias pos-exposicao, apenas se anticorpos IgG
contra sarampo em niveis nao protetores

Realizar serologia e administrar IgHN tdo precocemente quanto
possivel, até 6 dias pos-exposicao, se anticorpos IgG contra
sarampo em niveis nao protetores

Com 1 ou 2 doses de vacina contra
sarampo (VAS/VASPR)

Com 0 doses de vacina contra

sarampo ~ : . . . . -
Se nao for possivel realizar serologia nos 6 dias pos-exposicao,
administrar imunoglobulina humana normal
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Gravidas imunocomprometidas

O resultado da serologia em mulheres gravidas imunocomprometidas ndao deve guiar as decisoes,
uma vez gque nem a vacinagao prévia, nem, provavelmente, a infecao prévia, garantem imunidade
contra o sarampo.

Deve ser sempre administrada a IgHN.

Gravidas imunocompetentes

Se possivel, exequivel e rapido, determinar no hospital a que a gravida recorre, a serologia para o
sarampo antes da administracao de IgHN. Farao IgHN as gravidas que nao apresentem anticorpos
IgG para o sarampo com titulos considerados protetores.

Se nao for possivel efetuar serologia ou os resultados nao estiverem disponiveis em tempo util (até
6 dias apos a exposicao), administrar a IgHN as gravidas que ndo tenham histéria documentada de
sarampo.

Recém-nascidos e criancas

Os recém-nascidos de maes que desenvolvem sarampo no pos-parto imediato devem ser isolados
e receber IgHN.

Os recém-nascidos que contactem com casos confirmados de sarampo devem receber IgHN.

Quadro 9 - Recomendagodes de profilaxia pos-exposicao a casos de sarampo, em criangas < 12
meses

Idade Recomendacao

Suscetivel, administrar IgHN tao precocemente quanto possivel, atée 6 dias,
independentemente do estado vacinal da mae

Administrar 1 dose de vacina VASPR (dose zero) idealmente nas primeiras 72
horas, apos exposicao

< 6 meses

26 Meses e <12 meses

Recusa da vacinagao em situacao de pos-exposicao

Em infantarios, escolas e outras instituicdes educacionais, perante a recusa da vacinagao em pos-
exposicao, quando esta € recomendada, deve aconselhar-se o afastamento temporario da
instituicao durante 23 dias apods o ultimo contacto.

Autovigilancia dos contactos

Os contactos devem ser informados sobre a doenca e aconselhados a avaliacao meédica se
iniciarem sinais ou sintomas sugestivos de sarampo (efetuar primeiro contacto com a linha SNS24
- 808 24 24 24 - e informar que foram contacto de caso de sarampo). Esta medida aplica-se a
todos os contactos, incluindo os previamente vacinados, com historia de doenga e/ou que tenham
feito profilaxia pos-exposicao.
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F. Profissionais de saude

O Servigco de Saude Ocupacional de cada Unidade de Saude é responsavel pela verificagao do
estado vacinal dos profissionais de saude.

A vacinagao dos profissionais de saude, pelo risco potencial de contacto com casos importados,
esta incluida nas principais estratégias para consolidar a eliminagao do sarampo em Portugal,
tornando-se ainda mais premente quando ocorrem casos esporadicos ou surtos de sarampo.

E fundamental garantir a prote¢do adequada dos profissionais de saude contra esta doenga e evitar
a existéncia de cadeias de transmissao em servigos de saude e a transmissao subsequente a
pessoas com maior risco de complicagdes. Sempre que se verifique transmissao dentro dos
servicos de saude, os profissionais de saude devem usar sempre EPI durante a prestacao de
cuidados.

Por esse motivo, para os profissionais de saude, e ao contrario da populagao em geral, nao existem
critérios de vacinacao baseados na idade.

Todos os profissionais de saude sem histoéria credivel de sarampo, independentemente da idade,
devem estar vacinados com 2 doses (VAS/VASPR), com intervalo minimo de quatro semanas entre
as doses (Quadro 10).

O Quadro 10 apresenta os procedimentos a adotar na vacinagao VASPR em profissionais de saude
sem registo de vacinagao, ndo vacinados corretamente (VAS/VASPR) e sem historia credivel de
sarampo.

A vacinagao € contraindicada na gravidez. Profissionais de saude em idade fertil devem evitar a

gravidez até um més depois da administracao da VASPR.

Quadro 10 - PNV - Vacinacao recomendada contra sarampo (VASPR) a profissionais dos servigcos de
saude, sem historia credivel de sarampo, de acordo com a histoéria vacinal

Estado vacinal Numero de doses de VASPR recomendadas
(n° doses) (intervalo 24 semanas entre doses)
0 2
1 1
2 o]

Vacinacao em pré-exposicao
Os profissionais de saude vacinados no ambito das atividades da atualizagao do estado vacinal nao

necessitam de restricdes a sua atividade apos a vacinacgao.

Nao se recomenda a determinacao de anticorpos para o sarampo (serologia pré-vacinal) para
tomar a decisao de vacinar. No entanto, se for realizada e o resultado for compativel com existéncia
de imunidade contra a doenga, nao € necessaria a administracao de mais doses de vacina, devendo
ficar registado.
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Vacinagao em pos-exposicao

Todos os esforgos devem ser feitos para que a vacinagao pos-exposicao ocorra nas 72 horas apos
o contacto. No entanto, a mesma continua a ser recomendada apos este periodo.

Aos profissionais com contraindicagao para a vacinagao, deve ser administrada a imunoglobulina
humana normal, de acordo com o Ponto E (Recomendacdes em situacdo de pods-exposicao -
Imunizacao passiva com imunoglobulina humana em situacao de pds-exposicao).

Deve ser comunicado ao Servico de Saude Ocupacional o aparecimento de sinais e sintomas da
doenca, mesmo quando tenha sido feita a profilaxia pos-exposicao (vacina ou imunoglobulina).

1. FUNDAMENTAGCAO

A. Em Portugal, nao ha circulacao endémica do virus desde, pelo menos, 2004. O sarampo foi
considerado eliminado em Portugal, pela Organizagao Mundial da Saude, em 2015, estatuto
que mantém até a data®.

B. No entanto, a doenca € endémica em varios paises do mundo e ocorrem surtos de sarampo
em paises europeus e noutros paises, colocando Portugal em elevado risco de importacao de
casos da doenga, pelo que existe risco de pessoas nao protegidas adquirirem sarampo atraves
do contacto com doentes ou com pessoas em periodo de transmissibilidade.

C. Considerando o elevado numero de casos de sarampo notificados na Europa desde 2023%
bem como a ocorréncia, desde janeiro de 2024, de casos em Portugal, € importante reforcar a
prevencao, a detecao precoce e a resposta rapida perante a suspeicao clinica de sarampo.

D. O sarampo € uma das doencgas infeciosas mais transmissiveis, podendo evoluir com
complicagdes graves. A vacinacao € a principal medida de prevengao contra esta doenga e
gratuita.

E. Os profissionais de saude devem estar alerta para o diagnostico precoce de sarampo, para o
inicio imediato da investigacao epidemioldgica perante um caso e para a implementacao das
medidas de prevencao e controlo, de acordo com o previsto no Programa Nacional de
Eliminacao do Sarampo.

. AVALIAGAO

A avaliagao da implementacao da presente Norma € continua, executada a nivel local, regional e
nacional.

26 Eleventh meeting of the European Regional. Verification Commission for Measles and Rubella Elimination. 8-10 November
2022. Copenhagen, Denmark;

27 Disponivel em https.//www.ecdc.europa.eu/en/measles/surveillance-and-disease-data;
https.//ecdc.europa.eu/en/threats-and-outbreaks/reports-and-data/weekly-threats:
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IV. APOIO CIENTIFICO

A. A presente Norma foi elaborada no ambito da Unidade de Vacinas, Imunizacao e Produtos
Biologicos (UVIB), da Direcao de Servicos de Prevencao da Doenca e Promogao da Saude
(DSPDPS), tendo por base pareceres de peritos.

B. Os peritos envolvidos na atualizacao da presente Norma cumpriram o determinado pelo
Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaragdo de inexisténcia de
incompatibilidades.

C. A presente Norma foi submetida a auscultacao da Direcao Executiva do SNS, |.P., Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge; INFARMED |P.; Autoridades de Saude de ambito
Regional, Coordenadores Regionais de Vacinagao e SPMS, E.P.E.
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