Direcgio-Geral da Sadde
www.dgs.pt

ORIENTACAO i)

DA DIRECCAO-GERAL DA SAUDE -

Recomendagdes para prevengao da transmissao de sarampo nas unidades de satude
Sarampo; prevengao; VASPR (vacina contra sarampo, parotidite epidémica e rubéola)

Todos os profissionais de saude
Direcgdo de Servicos de Prevencgio e Controlo da Doenga/ Divisdo de Doengas

Transmissiveis (analeca@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 66/2007, de 29 de Maio,
na redaccdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de Dezembro, emite-se a
Orientagdo seguinte:

1.

Aos profissionais de saude sem registo de, pelo menos, uma dose de VAS (vacina contra
sarampo) ou VASPR (vacina contra sarampo, parotidite epidémica e rubéola) e com histdria
negativa ou desconhecida de sarampo, recomenda-se a administracao de duas doses da vacina
VASPR com intervalo minimo de quatro semanas entre doses;

Aos profissionais de saude com registo de apenas uma dose de vacina VAS ou VASPR
recomenda-se a administracao de uma segunda dose de VASPR;

Aos profissionais de saude sem registo de, pelo menos, uma dose de VAS ou VASPR e com
histdria negativa ou desconhecida de sarampo, que tenham tido contacto com um caso de
sarampo, recomenda-se a administracdo de uma dose de VASPR até 72 horas apds a
exposi¢cdo, devendo ser administrada uma segunda dose com intervalo minimo de quatro
semanas em relacdo a primeira;

Aos profissionais de saude com registo de apenas uma dose de vacina VAS ou VASPR
administrada ha mais de quatro semanas, que tenham tido contacto com um caso de sarampo,
recomenda-se a administracdo de uma segunda dose de VASPR até 72 horas apds a exposicao;

Nos casos em que a VASPR é contra-indicada, nomeadamente gravidez e imunossupressao,
pode estar indicada a imuniza¢do passiva pos-contacto;

A operacionalizacdo destas recomenda¢bGes é da responsabilidade das Administracdes
Regionais de Saude (ARS).

Justificacdo

A actual ocorréncia de surtos de sarampo em muitos paises europeus e africanos representa um
risco acrescido para a importac¢ao da doenga em Portugal.

Apesar das elevadas taxas de cobertura vacinal serem teoricamente impeditivas da circulagdo do
virus na comunidade, a acumula¢do de eventuais bolsas de susceptiveis, em dado momento, pode
permitir a ocorréncia de surtos.

A ocorréncia em 2010 de um surto de sarampo, num hospital, afectando profissionais de saude
que contactaram com um caso importado e internado, demonstra o risco profissional de
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exposicdo, infeccdo e transmissao da doenca e a pertinéncia de assegurar e reforcar, neste grupo,
a imunidade contra o sarampo.

O Inquérito Seroldégico Nacional realizado em 2001-2002 revela que 95% dos cidaddos tém
imunidade contra o sarampo o que é compativel com as taxas de cobertura vacinal de 95 a 98%
alcancadas em Portugal e com uma eficacia de seroconversao da vacina de 90 a 95%.

Nas coortes de cidaddos nascidos antes de 1969 estima-se 97% sao imunes ao sarampo em
consequéncia da imunidade natural resultante do contacto com o virus num periodo de elevada
incidéncia da doenca (anterior a utilizacdo da vacina).

As coortes entre 1970 e 1977 sdo heterogéneas. Integram cidaddaos com imunidade natural e
outros com apenas uma dose de vacina, reflectindo uma época de transicdo abrangendo a
campanha de vacinagdo iniciada em 1973 e a introdugdo da vacina no PNV. Neste periodo as taxas
de cobertura vacinal eram muito baixas e a circulagdo do virus na comunidade era frequente.

As coortes entre 1978 e 1996 pressupdem maior homogeneidade, incluindo cidaddos vacinados
com duas doses. Neste periodo ocorreram dois surtos de sarampo, em 1989 e 1994, com o
consequente reforco da vacinacdo e aumento da imunidade de grupo.

Vacinagao e registo

A determinacdo de anticorpos para o sarampo (serologia pré-vacinal) ndo é necessaria para tomar
a decisdo de vacinar.

A vacina (0,5 ml) deve ser administrada de acordo com o Resumo das Caracteristicas do
Medicamento.

Caso a vacina seja recusada e ndo haja uma contra-indicacdo formal, o profissional de saude deve
assinar uma declaracdo de recusa que ficard arquivada no Servico de Saude Ocupacional.

Quando a vacinacgdo ocorre no Servico de Saude Ocupacional da unidade de saude, o registo deve
ser efectuado no Boletim Individual de Saude (BIS), devendo a informagdo ser posteriormente
enviada para o servi¢co de vacinacdo do ACES onde o profissional de saude tem o registo vacinal
tendo em vista a sua actualizacdo.

Coordenacdo cientifica

Graca Freitas, Ana Leca, Etelvina Calé, Paula Valente
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