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infecto-contagioso.

Introducao

O acto de vacinar define-se, genericamente, pela
inoculagao de um antigénio no organismo humano
por forma a suscitar, da parte deste, uma resposta
imunitdria identica aquela que ocorreria caso
existisse um contacto com oreal agente parogénico.

Permitindo “salvar meiis vidas e prevenir mais
casos de doenca do que qualquer iratamento
médico” (DGS, 2000, p.5), asua implementacdo em
Portugal™ tem vindo a ser responsivel por uma
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Eficdcia em Vacinacao:
Elementos Essenciais na
Pratica de Enfermagem

No ano de 1796, quando pela primeira vez inoculou pus variolico a uma crianca de oito
anos, Edward Jenner, muito provavelmente, nao se apercebeu das repercussoes que
esse procedimento virfa i ter no dmbito da epidemiologia mundial,

Passados mais de dois séculos, e resultante em parte significativa do constante
empenho dos profissionais de enfermagem, a vacinacdo continua a ser uma das
actividades mais relevantes no controlo e erradicacio de algumas doencas do foro

O amplo conhecimento da cronologia vacinal ndo constitui, contudo, condicio
singular para alcancar este feito. Na crescente panoplia de microrganismos multi-
resistentes em que vivemos, 4 adopedo de um conjunto de procedimentos conducentes
dobtencio da sua mdxima eficicia torna-se, cada vez mais, imperativa,

significativa melhoria do estado de saide das
populacoes. Este facto deve-se ndo apenas d
diminuicio da morbimortalidade que as doencas
infecciosas, por este meio prevenidas, poderiam
ocasionar nos individuos se as contraissem
(Imunidade Individual), mas, tambem, 2 proteccdo
global que a sua administracio em massa veio a
conferir as mesmas (Imunidade de Grupo).
Decorrente de uma crescente conscienciali-
zacdo dos ganhos em saude que desta pratica
poderdo advir, algumas das directivas / estratégias
emanadas pelas autoridades de saude, neste
sentido, tém sido, entre outras, as sucessivas
reformas de inclusdo e antecipacdo vacinal
etectuadas no Plano Nacional de Vacinacdao(PNV),
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as varias campanhas realizadas com o intuito de
controlar determinadas endemias (ex.: campanhas
anti-sarampo) ¢ os continuos levantamentos
estatisticos efectuados em ficheiros dos Centros de
saude que, conjuntamente com os dados das
Doengas de Declaracdo Obrigatoria (DDO),
contribuem para o estudo da evolugdo epidemio-
logica de determinadas patologias.

Preconizando-se, ainda, o controlo ¢ a
erradicacao das doencas abrangidas pelo plano de
vacinacdo, cujo trajecto se faz obtendo uma
cobertura compreendida entre 0s 85% e os 100%
{dependendo esta percentagem da patologia a que
nos reportamos), uma das principais filosofias da
implementacdo do PNV, garantida pelo seu cardcter
gratuito e universal, ¢ a acessibilidade. Esta
caracteristica parece, no entanto, ndo constituir
condicdo suficiente para que se consiga alcancar os
referidos objectivos. Por um lado, porque se sabe
da existencia de “bolsas populacionais” com menor
proteccio especifica, onde esta actividade se torna
cada vez mais dificultada. Por outro, ¢ apesar da
crescente adesao observada no seio da populacio,
porque ainda se constatam algumas lacunas na
forma como a pritica da vacinacdo ¢ realizada e
que, de uma forma escusavel, poderdo por em
causa todo o trabalho jd desenvolvido.

De facto, algumas nocoes bdsicas da vacina¢io,
talvez por esta ser um procedimento tdo
vulgarizado, vio-se desvanecendo nos nossos
servicos de satde. Exemplos disso sdo as
oportunidades de vacinacdo perdidas por erronea
énfase dada a falsas contra-indicacoes; as falhas
técnicas relacionadas com as vias e locais de
administracio; a deficitdria forma como os cuidados
pos-vacinais sdo comunicados aos utentes; a
escassez de vigilancia e de notificacdo das reacgoes
consideradas adversas; a falta de cuidado no
transporte, acondicionamento ¢ conservacdo das
vacinas; 4 incompletude ou, ainda mais grave, a
omissdo de registos.

Estes aspectos e outros relevantes para a eficicia

da pratica da vacinacio serdo focados nesta ticha.

Factores de eficicia em Vacinacao

A eficicia em vacinacio depende, num primeiro
momento, da natureza do antigénio que se pretende
inocular ¢ da forma como este se faz manifestar no
organismo receptor. Atendendo a estes pressupostos
e de acordo com o esquema vacinal recomendado —
o regular, o atrasado ou o tardio (Circular Normativa
n2 14/DSPS/DT, 16.12.99) —, a realizacio de uma
cuidada entrevista torna-se essencial. A pesquisa da
ocorréncia de reaccoes adversas anteriores € a exis-
téncia de reais contra-indicacoes 4 sua administracio
deverdo ser os principais objectivos da sui consecucio.

Antigénios Vacinais

Um dos principios basicos a que deve obedecer o
acto vacinal € a Inocuidade.

Submetidas a um rigoroso controlo laboratorial,
em todas as fases da sua producdo, as vacinas
actualmente comercializadas no mercado apresen-
tam um nivel de seguranca bastante satisfatorio;
pelo que se consideram rarissimas as reaccoes
adversas resultantes da sua inoculagdo.

Existem cinco formas pelas quais os antigenios
vacinais se podem apresentar, de modo a serem
inoculados: Microorganismos vivos atenuados:
Microorganismos mortos; Microorganismos
similares; Toxoides e Polissacaridos bacterianos
(Quadro 1).

Reacgoes Pos -Vacinais

Dependendo do principio activo neles contido, as
reaccoes que poderdo decorrer da sua inoculagdo
sd0, habitualmente, de cardcter benigno e quando
confrontados os riscos e os beneficios a que
poderdo estar expostos os receptores, considera-se
que o saldo ¢ indiscutivelmente positivo (Quadro 2).

Na generalidade dos casos, as vacinas vivas
S30 4s que requerem Uma maior precaucdao na
administracio e no seguimento de vigilincia. Sao
também as que, com maior frequeéncia, originam a
um maior nimero de reaccoes pos-vacinais,
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QUADRO 1 =Tipos de antigenios utilizados em vacinacao e suas principais caracteristicas.

Tlpo | Caracteristicas

:Microorganismos Perante manuseamento laboratorial, os 1111&1001(4&11151110% agentes da d()cm ()submuxdm Lum processo de
vivos atenuados  atenuacio que lhes retira a patogenccidade, mantendo o seu poder antigénico (ex.: BCG. Poliomielite Orab).

Microorganismos Apresentam um poder antigenico inferior 1os vivos atenuados e um periodo de acedo mais curto tex.: Poliomielite:
mortos Inactivada, Tosse Convulsa, Febre Tifoide ¢ Paratifdide).

Microorganismos‘ Apresentam caracteristicas muito idénticas ao agente contra o qual se pretende a imunizacio, estabelecendo
similarescom este uma imunidade cruzada (ex.: Variola). |

Resultam de substancias produzidas a partir de mxuomgmlsmr)\ Mmortos gue ema u.gmylk de de estimular o

Toxbides
l(n nacdo de anti-toxinas (ex.: Tétano., Difteria).

Polissacaridos *& 1o produtos que permitem a formagao de ant 1(<>1p()s contea diversos tipos de ><)hss¢1c iridos upaulam dos |
bacterianos microorganismos contidos nas vacinas (ex.: Meningococeica, Inunnouxuu []awn()p/u/us171//;10;1*41011()()]) )

QUADRO 2 - Reaccoes pos-vacinais.

: Vacinas ! Reacgoes pos vacinais

BCG No loc 1[ dx Lxdmmlsmuo ¢é hu{ucmc surgir uma lc sd0 pustular que p 1ssados alguns dias, ou até mcamo;
semanas, pode ulcerar deixando uma cicatriz vacinal (certificacao ¢ registo). Em situacoes de sobre dosagem, |
poderd ocorrer a formacio de Jduutc tpica ¢ de infeccao sistémica ( Bucacnw) 5

VHB No local da administracio podcm ocorrer reaccoes ligeiras, do tipo tumefaccio, prurido, eritema, sensacdo de !
queimadura ou formacao de nodulo. Sdo rarissimas as reaccoes sistémicas notif'icadus para esta vacina, no,|
entanto, ¢ segundo o laboratorio que a sintetiza, pode ainda surgir: mal-estar geral, nduseas, fadiga, cefaleias, |
febre, tonturas, sonoléncia, irritabilidade, antralgias ¢/ou mialgias.

VAP A VAP, muito raramente, pode originar episodio de paralisia flicida.
vIP A VIP ¢ muito segura ¢ bem tolerada.
Hib As reaccoes 4 esta vacina sao pouco frequentes. Quando ocorrem, sio de baixa a moderada intensidade, especial-

mente na 1* dose e, em 90% dos casos, duram menos de um dia. As mais cot muns sao: dor, rubor e tumelaccao.

DTPw A ocorréncia de um nodulo doloroso, no local da administracio, pode persistir durante algumas semanas.

DT Na DTPw, devido a sua componente Pertussis, a ocorrénei de reaccoes ligeiras surge habitualmente nas primeiras
Td 18 horas e manifesta-se por febre ¢ sinais inflamatorios no local da administracio. Passado esse periodo, pode

ainda surgir: sonoléncia, irritabilidade, perda de apetite, vomitos ¢ uma ligeira hipertermia,
Esta sintomatologia nao contra-indica a administracio das doses seguintes. No entanto, quando tal suceder,
jaconselha-se a administracdo de um antipirctico antes da administracao, que pode repetir 6 a 8 horas mais tarde.

Anti-Sarampo A reaccdo mais frequente a esta vacina (5 a 15% dos casos) ¢ a febre, que pode atingir valores superiores a 39°C
Gincluick na VASPR) [durante 1 a5 dias. A sua ocorréncia tem geralmente inicio entre 0 52 ¢ 0 12¢ dia apos 1 administracio, Em 5% |
dos casos, acompanhado ou ndo de hipertermia, pode surgir ainda um exantema transitorio.

Anti-Rubéola | As reaccoes a esta vacina sao raras. Quando surgem, manifestam-se entre 0 52 ¢ 122 dia apos a administracio
f{incluida na VASPR) e estao assoctadas ao aparecimento de exantema, febre ¢ adenomegilia. Ocasionalmente, ¢ em mulheres que
se encontrem i pos-puberdade, entre 0 7% ¢ 0 21¢ dia, podem ainda surgir artralgias transitorias.

Anti-Parotidite De uma mancin geral raras, as reaccoes mais freque mgstue possam surgir sao: a nivel focal - ardor, Llumc 10

(incluida na VASPR) /o irritacto cutlinea; a nivel sistemico ~ hlputumm modc rada, linfe Ldtﬂ()[)ALIJ tosse e/ou rinite.

Neste dmbito, apela-se para aimportincia quea Reais e Falsas Contra-Indicacoes a Vacinacio
notificacdo destes casos poderd ter, sendo que,
somente decorrente de um efectivo acompanha- — Os beneficios a que estd subjacente o acto de
mento do individuo lesado e de uma devida  vacinar sao indiscutiveis. Sao raras as situacoes em
comunicagdo ao INFARMED™ se p(,)der;i procedera  que este procedimento esta contra-indicado, ¢

um rigoroso controlo dos lotes, evitando assim 4 mesmo nestas, perante a proteccio que esta pratica
replicacio de situacoes desta natureza. confere, a decisao de nao vacinar deverd ser
U nsticuro Nacional da Farmicia e do Medicamento., criteriosamente p(,)nd(fr'ddﬂ e tomada em CqUipZL
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SA0 reais contra-indicacoes a vacinagdo:

L]

@

®

Determinadas doencas agudas que se facam
acompanhar por estados febris superiores a
38,5°C ou que, por outrd sintomatologia
clinicamente relevante, se considere existir
beneficio em adiar a sua administracdo.
Historia de reaccao anafilitica a vacina que se
pretende inocular, podendo, mesmo assim,
esta seradministrada se os efeitos secundarios
de contrair @ doenca se sobrepuserem a0s
riscos da sua inoculacdo (nestes ¢asos a4
vacina deverd ser administrada em meio
hospitalar).

Reaccoes de hipersensibilidade grave a
componentes vacinais, como por ex.: d
proteina do ovo, a alguns antibioticos, a

leveduras e a gelatinas. Relativamente a
proteina do ovo, a existéncia de historia
anafildtica nao implica porem que a crianca
deixe de ser imunizada com vacinas
produzidas em culturas celulares de embrido
de galinha (VAS ¢ VASPR). Apesar de ser
pouco provavel a ocorréncia desta reaccio,
para uma maior seguranca, recomenda-se
que nestes casos estas sejam administradas
em meio hospitalar. Também a hipersensi-
bilidade acentuada a alguns antibioticos
poderdo constituir contra-indicagdo para a
administracio de algumas vacinas que
incluem estes produtos na sua composicdo,
como por ex.:a VAS, a VAR e a VASPR podem
conter neomicina; a VIP pode conter
neomicina, estreptomicina e polimixina B; a
VAP pode conter neomicina. Algumas
leveduras contra-indicam as vacinas
recombinantes da VHB, e no que se reporta a
gelatina, poderdo estar contra-indicadas
algumas vacinas do tipo VAS, VAR, VASPR.
Algumas doencas do foro neurologicas.
Dependendo da indicacio do médico
assistente, as criancas com patologia
neurologica evolutiva (epilepsia descom-
pensada, espasmos infantis, encefalopatias
evolutivas, outras) so deverao ser vacinadas
com DT ou DTPa (acelular).

s Fstado de gravidez, durante o qual nao
devem ser administradas vacinas vivas (VAS,
YAR, e VASPR). Quando existe um elevado
risco de contrair uma doenca ¢ o beneficio da
imunizagio for superior, ndo se deve hesitar
em vacinar, Exemplos de vacinas vivas que
deverao ser administradas segundo prescri-
¢ao médica sio a Febre-Amarela ¢ a Colera.

» Alteracoes imunitarias ocasionadas por
sindrome de imunodeficiéncia congenita,
linfoma, leucemia, terapeutica imunossu-
pressora (ex.: citostdticos, corticosteroides),
transplante de orgios, HIV com imunossu-

pressdo acentuada.

Problematico, ¢ de certa forma inconcebivel, ¢ o
adiamento desta proteccdo especifica na auséncia
de um motivo verosimil. Se por vezes a adesio a
este procedimento ji ¢ colocado em causa pelos
proprios utentes ¢/ou seus acompanhantes, mais
premente se tornd entdo a abolicdo de uma certa
descrenca por parte dos profissionais qque as vao
administrar.

Algumas falsas contra-indicacoes a combater
NOS NOSSOS SCIVICOs Ao

o Estados de mal nutricdo;

» Determinadas patologias do foro benigno
(ex.: afeccoes das vias respiratorias
superiores, diarretas (excepto VAP) ou outras
que, por originarem hipertermia inferior a
38,5°C, nao oferecam impedimento;

o Alergias, asma ou outras manifestacoes
atopicas (ex.: febre dos fenos, rinite);

» Alteracoes dermatologicas (ex. dermatoses,
eczemas, infeccoes cutineas localizadas);

o Algumas patologias do foro cronico (ex.:
cardiaca, pulmonar, renal ou hepdtica);

o [ctericia neo-natal;

o Prematuridade;

» Aleitamento materno;

o Historia anterior de sarampo, parotidite ou
rubéola;

» Exposicao recente a doenca infecciosa;

o Terapéutica antibiotica concomitante;

s [stado de convalescenca.



QUADRO 3 - Vias ¢ Locais de administracao das vacinas contempladas pelo PNV.

| Vacina Via Local
BCG Intradérmica Regiio deltoide do membro superior esquerdo.
VHB ) /‘I1’111'51“1'&15:({:'[;11" Regido antero-lateral do membro inferior direito (C!‘i:lm“iitﬁ).w
Regido deltoide do membro superior direito (adultos),
VAP Oral Boca. “
VIP Subcutine Regiao antero-lateral do membro ini'cm)“r-csqucrdo (erianeas pequenas).

H &
Intramuscular + Regido deltoide do membro superior esquerdo (criangas maiores),

Hib subcutdnea
Intramuscular

Regido antero-lateral do membro inferior esquerdo

Td Subcutdnea | Regido deltoide do membro superior esquerdo.
Intramuscular
DTPw Subcutinea Regido antero-lateral do membro inferior direito.
Intramuscular
DT Subcutinea Regido antero-lateral do membro inferior direito.
Intramuscular
DTPwHib Intramuscular | Regido antero-lateral do membro inferior esquerdo (criancas pequenas).

: Regido deltoide do membro superior esquerdo (criancas maiores).

VASPR Subcutinea

Intramuscular

Regido antero-lateral do membro inferior direito (criangas pequenas).
Regido deltoide do membro superior direito (criancas maiores).

Vias e Locais de Administragao das Vacinas

A administracao das vacinas pode ser efectuada
recorrendo a virias vias e locais (Quadro 3).

As vias mais frequentemente utilizadas sdo a
subcutined, a intramusculare a oral. Embora menos
comum, uma outra via igualmente utilizada em
vacinagdo € a intradérmica (ex.: para a adminis-
tracdo de BCG). Esta ¢ também adoptada para
efectuar o teste de sensibilidade a tuberculinica
(Prova Mantoux), realizado na face anterior ou
latero-externa do terco médio do antebraco ¢ que,
na actualidade, ¢ adoptada apenas como exame
complementar de diagnostico da tuberculose.

Quanto aos locais de administracdo, as regioes
musculares dos membros superiores ¢ inferiores,
pela maior eficicia de absor¢do que conferem,
vieram definitivamente substituir as antigas dreas de
administracdo (ex.: a regido glitea, anteriormente
utilizada em criancas).

Cuidados Pés-Vacinais

Dependendo do tipo de antigénio que foi
inoculado, da via utilizada ¢ do local onde 0 mesmo
foi administrado, poderido diferir os cuidados pos-
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|
|

-vacinais (Quadro 4). A sua mencio devidamente
esclarecida ao utente ¢/ou seu acompanhante,
assim como a manifesta disponibilidade para um
futuro acompanhamento de vigilincia, deverdo ser
algumas das priticas inerentes ao processo de vacinagio.
Neste ambito, ¢ entre outros aspectos que lhe
sd0 subjacentes, salienta-se a importincia de um
correcto registo desta actividade. Permitindo dar a
conhecer o estado de imunizacao individual ou,
ainda mais abrangente, o estado da cobertura vacinal
de uma populacdo a uma dada doenga — o registo
de tma vacina deve obedecer aos seguintes requisitos:

a) Ser realizado no Boletim Individual de
Vacinas (BIS) e no ficheiro da instituicio
(manual ou informatizado - SINUS);

h) Nos instrumentos anteriormente referencia-
dos, deve ser efectuado utilizando os espacos
que originalmente lhe estdo reservados;

¢) Deverd integrar o nome, a dosagem, o lote ¢
a validade do produto inoculado e, igualmente,
4 data e a assinatura legivel do profissional
que procedeu a sua administracao;

d) Por forma as facilitar a identificacio de uma
potencial reacgdo adversa, sugere-se ainda o
registo do local da inoculacio;

¢) Deve informar sobre a proxima data de
inoculacdo e o tipo de vacina a que se refere.



QUADRO 4 = Cuidados pos-vacinais.

estando completamente
ante. Nun intervalo de 4

Vacina Cuidados pés-vacinais

BCG No local de adninistracdo surge uma lesao pastular cuja evolucio se pode prolongar por um periodo de 42 6
meses, Habitualmente. esta situacdo ndo carece de medidas terapeuticas especi
desaconselhada a sua expressao e/ou colocacao tpica de qualquer soluto desinfe
semanas nao deverdo ser administradas outras vacinas vivas,

VHB Nao requer cuidados pos-vacinais especificos,

VAP Por ser inoculada por via oral, um dos principais cuidados 1 ter apos a sua administracao ¢ o de certificar de
(ue a sua absorcdo se realizou na integridade. Deste modo, e sempre que ocorrd a sua expulsio num curto
espaco de tempo dpos 4 sua administragio (ex.: vomito), a repelicao deste procedimento deve ser realizado
em idéntica dosagem. Num intervalo de + semanas ndo deverao ser administradas outras vacinds vivas.

vIipP ‘Nio requer cuidados pos-vacinais especificos.

Hib Nio requer cuidados pos-vacinais especiticos, excepto nos casos de ocorréncia de dor, rubor e tumefacciao
locais, irritabilidade. febre ou sonoléncia, em que se aconselha uma intervencao em conformidade (ex.:
analgesicos, antipiréticos).

Td ‘A administracio de toxoides com alguma frequéncia da origem 4 formacio de um nodulo duro e doloroso no

DTPw Hocal da administracio, que pode persistir durante algumas semanas.

DT Na DTPw, devido a sua componente pertussis, @ ocorréneia de reaccOes ligeiras surge habitualmente nas
primeiras 48 horas ¢ manifesta-se por febre ¢ sinais inflamatorios no local da administracao. Passado esse
periodo, podem ainda surgir: sonoléncia, irritabilidade, perda de apetite, vomitos e ligeira hipertermia. Esta
sintomatologia niao contra-indica. todavia, 4 administracao das doses seguintes. Nestes casos. aconselha-se a
administracio de um antipirético, que se pode repetir 6 a 8 horas mais tarde.

TETRAct-Hib |Nao requer cuidados pos-vacinais especificos, excepto os ji anteriormente mencionados pard ds respectivas
vacinds.
VASPR A reaccdo a esta vacing manifesta-se, na generalidade dos casos. num periodo nio imediato que pode oscilar
entre 0 10% ¢ o 14° dia apos administracio. Entre outros sinais e sintomas que possam ser manifestados, os
mais frequentes sao: exantema, hipertermia, adenomegilia, linfadenopatia, tosse e rinite

Conservacio das Vacinas

A accdo antigénica de uma vacina pode ser
facilmente modificada em consequéncia de um
incorrecto transporte, acondicionamento e/ou
conservacao. A alteracao das condicoes térmicas e
de luminosidade, a que poderao estar sujeitas
durante os referidos processos, sdo s principais
responsaveis por tal ocorréncia,

> Proleger das alteracoes iérmicas — As vacinas
devem ser conservadas a temperaturas
haixas, que podem oscilar entre os 2°C ¢ 0s
8°C. A uma temperatura inferior, pode ocorrer
o seu congelamento ¢ consequente perda de
eficicia. Sio particularmente susceptiveis a
essa ocorréncia os toxoides (DTP, DT, Td),
pelo que nao deverdo, nunca, permanecer d
temperaturas inferiores a 0°C.

Para que sefam diminutas as incertezas acerca

da eficacia da vacina que se vai inocular, alguns dos
cuidados a ter sdo:

L d

Utilizar correctamente o frigorifico— O frigo-
rifico deve estar em boas condicoes de

* Proteger da liiz— As vacinas mais susceptiveis
4 exposicdo luminosa sao as vivas (ex.: VAP,
VAS, VAR, VASPR, BCG). Por tal razao,
deverdo permanecer o menor tempo possivel
fora do frigorifico ¢ deverd ser um
procedimento de rotina a verificacio da
inexisténcia de alteracio do seu aspecto
habitual (ex.: a VAP, de cor rosada, no caso
de alteracao apresenta uma cor acinzentada).

funcionamento, a sua abertura deve ser
pouco frequente e o seu uso deve ser
exclusivo. O termostato deverd ser regulado
para o temperatura indicada (2°-8°C), que
deve ser controlada atraves de um termo-
metro colocado no centro do seu interior.,

No caso de falha energética, a sua porta ndo
deverd ser aberta, por forma a evitar uma
subida térmica indesejivel. Esse procedi-



sve ser efectuado assim que a energia

me
sejarestabelecida, sendo que: se o termo-
metro ainda indicar valores €rmicos compre-
endidos no intervalo desejado, fecha-se de
imediato e sio aproveitadas as vacinas; caso
tal nao acontecd, e a temperatura indicada
seja superior a 8°C, todas as vacinas deverdo
ser desperdicadas (procedimento, esse, que
devera ser realizado no receptaculo de lixo
contaminado).

Quando no seu interior a temperatura ndo €
uniforme, o que geralmente acontece em
frigorificos jd antigos, o acondicionamento
preferencial das vacinas €: na parte superior
(BCG, VAP, VAS, VAR, VASPR), na parte
inferior (DTP, DT, Td, VAHB). Também
nestes casos, dcvem ser armazenadas no
receptaculo principal e nunca na porta.

Utilizar adequadamente as malas isotérmicas

- Pretendendo manter a cadeia do frio, os
recipientes isotérmicos deveram ser previa-
mente arrefecidos 4 temperatura de 2°C-8°C
Relativamente aos sacos de congelacido, o
acondicionamento das vacinas deverd ser
preferencidlmente: em proximidade (VAP,
VAS, VAR e VASPR), mais afastado (DTP, DT,
Td, VAHB).

Também a utilizacdo destes recepticulos
deverd ser exclusiva para o acondiciona-
mento e transporte dle vacinas, devendo a sua
permanencia ser minimizada.

Gerir os slock’s = uma incorrecta gestao de
stock’s poderd ser igualmente um dos factores
responsdavels por uma deficitaria cobertura
vacinal.

ilizado, o SINUS-
Vacinacdo ja contempla este aspecto,

Quando devidamente ut

permitindo 1o gestor obter uma informacdo
imediata sobre a quantidade, lote, validade ¢
distribuicao de vacinas pelos locais onde se
efectua essa pratica. Quando tal ndo sucede,
este trabalho deverd ser cuidadosamente
efectuado, sendo exigida a toda a equipa uma
gestdo mais rigorosa: do nimero de vacinas
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armazenadas, por forma a4 ndo serem

excedentdrias ou deficitdrias para as

necessidades populacionais e, ainda, do seu
acondicionamento, para que ndo se corra o
risco de irem ficando esquecidas no

frigorifico e serem desperdicadas por se

ultrapassar a sua validade.

Ainda relativamente a integridade das vacinas, ¢

mais especificamente ao prazo de validade a que

deve

ram obedecer as que se apresentam sob a

forma de multidose, apos a primeira utilizagdo,

recomenda-se 4

leitura da Circular Informativa n.?9/

DSDT, 6/2/97, emanada pela DGS,

Consideracoes Finais

Em guisa de sintese,

indicam-se os principais

procedimentos a que deverd obedecer uma

administracdo vacinal,

@

Analisar o esquema de imunizacdo até a dat
e confirmar a necessidade dc
(cf. BIS ¢

realizado
actualizacdo vacinal Ficheiro do
Servico);

Verificar a existéncia de vacing adequada
para administrar (lote, validade, aspecto);
Realizar um previo esclarecimento sobre o
acto vacinal ¢ possiveis efeitos secundirios
(a0 proprio ¢/ou acompanhantes);
[dentificar a existéncia de contra-indicacoes a
vacina ou da ocorréncia anterior de reaccoes
adversas;

Preparar a vacina com técnica asséptica e
administrar de acordo com o local e via
indicados;
Esclarecer sobre os procedimentos pos-
vacinais a ter;

Registar nos locais apropriados (data, lote,
dosagem ¢ local onde foi administrada,
identificacdo do profissional);

Informar sobre a data da proxima inoculacdo
(deixando no BIS, em jeito de memorando,

essa mesma data escrita a lapis).



QUADROS SINOPSE
Principais Indica¢oes ¢ Recomendagoes na Administragio das Vacinas do PNV 2000

i BCG (Mycobacterium Bovis atenuado) i ;

9

®

A BCG neeessita de reconstituicao para ser administrada. Para tal, tora-se necessdrio diluir lentamente, instilando para uma
das paredes do {rasco, o Sauton SSTpara o frasco da vacina (1 ml para um frasco de 10 doses). Seguidamente, deve-se inverter
repetidamente e com suavidade o frasco da vacina, até a sua completa suspensio. O aspecto final deverd apresentar uma
caracteristica homogénea, incolor e translicida. Para a sua administracdo, que deverd ser efectuada de forma lenta na regiao
deltoide do membro superior esquerdo por via intradérmica, recomenda-se a utilizacio de uma agulha curta e fina (25 G ou
20 G x 10 mm).

De acordo com o PNV 2000, a sua administracdo deve ser de dose tnica (0,05 ml), realizada logo 4 nascenca em recém-
nascidos cujo peso seja superior a 2,000Kg. Também nos casos em que se verifique o de risco de contdgio, e na auséncia
de imunizacdo anterior, a sua administracio poderd igualmente ser realizada em qualquer outra fase do ciclo vital (a partir
dos 2 meses de idade este procedimento s6 poderd ser realizado apos resultado negativo procedente de prova tuberculinica
(et DGS. Circubar Normativa n.° 14/DSPS/DT, 16/12/99, p.4).

Aalteracio do esquema de imunizacio desta vacing, entrada em vigor com o PNV 2000, resultou do significativo ntimero
de diagnosticos de tuberculose efectuados em individuos que foram submetidos a multiplas inoculacoes desta vacina (Nota:
Este facto veio comprovar que a sua administracio nio confere imunidade total),

A sui administracdo esta contra-indicada: nos individuos imunodeprimidos (a fazer terapéutica imunossupressora, infectados
pelo HIV ou diagnosticados com SIDA) e nas mulheres em periodo de gestacio (devendo, 1 sua administracio, ser adiada
para o pos-purto, altura em que os estudos referem nao constituir qualquer tipo de risco, tanto para 1 mie como para o
lactente).

A sua administracio pode ser realizada em simultineo com qualquer outra vacina, Caso tal nio aconteca, na administracio
de outras vacinas vivas deverd ser respeitado um intervalo superior a 30 dias. Ressalva-se a excepeao da VAP que. por ter
uma via de absorcio diferente, ndo carece do referido cuidado (¢f. DGS. Cigcular Normativa n.2 14/DSPS/DT. 16/12/99, p.15).

Nos casos em que € desconhecido o esquema de imunizagao anteriormente realizado, a presenca de cicatriz vacinal exclui
a necessidade de proceder a uma nova inoculacio desta vacina (¢f. DGS. Circular Normativa n.2 14/DSPS/DT. 16/12/99,
n.6e 8.
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‘ VHB (Ag de superficie do virus da Hepatite B obtido pela recombinagio do DNA)

A VHB (ENGERIX B®) ndo necessita de reconstituicao para ser administrada.

Encontra-se disponivel em duas dosagens: 10pg/0.3mHENGEREC B L0%), para ser administrack dos 0 aos 15 anos ¢ 20pg/Iml
(ENGERIX B 20%), para ser administrada a partir da referida idade, em adolescentes ¢ adultos.

O PNV 2000 recomenda @ sug administracdo logo @ nascenca, em recem-nascidos cujo peso seja superior i 2,000Kg, Este
procedimento poderd, no entanto, ser realizado em criangas que apresentem um peso inferior, caso a mde seja portadora
de AgHBs+ (cf. DGS. Circular Normativa n.? 14/DSPS/DT, 16/12/99, pA).

A indicacdo para a sua administracio € extensivel a outros individuos, particularmente aqueles que sao classificados como
sendo de risco tex.: profissionais de satide, doentes do foro hematologico, oncoldgico ou em hemodidlise, institucionalizados
de risco. toxicomanos, vidiantes para paises de elevada incidéncia da doenga ¢ que mantenhan contactos ntimos com a sua
populacio, individuos que coabitem com os anteriormente mencionados). Nos referidos casos, a vacina deverd ser fornecida
gratuitamente (DGS. Circular Normativa n. 15/DSPS, 15/10/01),

A imunizacao € realizada pela inoculacio de 3 doses de vacina com um intervalo de 0 meses entre a primeira ¢ a Gltima:
devendo obedecer, preferencialmente, a0 esquema 0-1-6 meses ou 0-2-6 meses, este ultimo contemplado pelo PNV 2000,

Em casos de elevado risco de contaminacdo, o esquema a utilizar deverd ser: 0-1-2, sendo que, por conferir uma menor
producao de anticorpos, deverd ser administrada uma dose de referce 1 ano upos a primeira inoculacao.

A excepcio dos grupos considerados de risco, de que sio exemplo os profissionais de satde, ndo se torna necessiria d
determinacdo de marcadores serologicos antes ou apos a sua administracao (of. DGS. Cireular Normativi n.® 14/DSPS/DT,
16/12/99, p.4). Nos referidos casos ¢ apos umi primovacinacio (0-1-0 meses), deverd ser efectuada uma determinacio do
titulo anti-HBs nos 3 meses subsequentes & administracao da ultima dose, Os nao respondentes devem repetir o esquema
de vacinacio (0-1-6 meses). Aos que apresentarem titulos compreendidos entre [TOUI, 100U} deverd ser administrada
uma dose adicional, 4 a 6 meses apds a imunizacdo inicial (DGS. Circular Normativa n.* 45, 5/11/97).
Em doentes hemodializados, nos quais o processo de seroconversio se efectua de uma forma mais lenta e dificultada, a dose
de vacina a ser administrada deve ser de 40pLg/2ml, no esquema (0-1-2-12 meses). Num controlo anual, ¢ sempre que o titulo |
de anti-corpos seju inferior 1 10UL deve proceder-se @ revacinacio (DGS-CSP. Oficio-Circular n.# 14/DTP, 21/5/92). |
A administracdo de VHB pode ser realizada concomitantemente com a inoculacdo de outras vacinas, sem que haja a
possibilidade de interferir com a proliferacio antigénica das mesmas.

A vacinacdo com YHB esta contra-indicada em gravidas, salvo quando absolutamente necessdrio ¢ quando as possiveis
vantagens da sua inoculacdo sejam superiores 10s eventudis riscos pard o feto.

VAP (Virus vivo, atenuado, da Poliomielite)

A VAP (POLIO Sabin®) ndo necessita de reconstituicdo para ser administrada.

Pode apresentar-se sob a forma de unidose (0,5mb) ou de multidose (2 gotas); sendo que, pelo risco de contaminacdo a que
poderd estar sujeita a dltima apresentacdo, se aconselha, preferencialmente, a utilizacio da primeira.
Dado que a sua composicio ¢ facilmente alterdvel (em condicoes de luminosidade e de temperatura adversas), antes da sua |
administracio, aconselha-se a realizacio de uma atenta inspeccao das suas caracteristicas de cor ¢ estabilidade.

Aadministracio de VAP esta contra-indicada nos casos de gravidez, de alteracoes do foro gastro-intestinal, de imunossupressao
ou de conviventes com portadores desta deficiéncia. Nos referidos casos recomenda-se a sua forma inactivada, administrada
por via intramuscular — VIP.

Apesar de se tratar de uma vacina viva, pelo facto da sua absorcio se fazer por uma via diferente, o intervalo de 30 dias entre
a administracio de outras vacinas da mesma natureza nao tem de ser obrigatoriamente cumprido (cf. DGS. Circular Normativa
n2 14/DSPS/DT, 16/12/99, pls).

No caso de vomito, de regurgiiacdo ou de outra forma de expelicao, ocorrida nos 30 minutos subsequentes 2 sua administracdo
e que deixe em divida a eficicia deste procedimento, deverd ser repetida a sua administragao.
O PNV 2000 recomenda a primovacinacio, conterida pela administracio de 3 doses no primeiro ano de vida (2-4-0 meses)
¢ de uma dose de reforco a realizar entre 08 5 ¢ 05 6 anos,

A administracio de VAP pode ser realizada recorrendo a utilizacio de alguns alimentos para a veicularem (exceptuando
aqueles que contenham produtos conservantes que possam interferir na sua proliferacio). O recurso ao acucar deverd ser
evitado, pelos efeitos cariogénicos que lhe sio reconhecidos. |
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H/IP (Virus inactivo da Poliomielite)

s A VIP UMOVAX®) ndo necessita de reconstituicao para ser administrada.

o Esta indicada em todos os casos em que a VAP nao pode ser administrada ou em esquemas de primovacinacao realizados
de forma tardia Gidade = 10 anos, até aos 18 anos).

» Nos casos em que se manifeste necessidade, a VIP pode ser administrada durante a gravider,

‘ Hib (Haemophilus Influenza tipo B conjugado de proteina diftérica CRM)
Lo A Hib (HDTITTER®) ndo necessita de reconstituicio para ser administraci,

s O PNV 2000 recomenda a primovacinacdo com 3 doses (2-4-6 meses) ¢ a administracao de uma dose de reforco aos 18 meses
(DGS. Circular Informativa n.? 12/DT, 18/04/01).

o Uma vez ultrapassada a idade de imunizacio primaria: em criancas com idades compreendidas entre 0s 6 ¢ 0s 12 meses. a
inoculacio de 2 doses, com um intervalo de 6 a 8 semanas, ¢ considerada suficiente para obter imunidade especifica; em
criancas com idades compreendidas entre 1 e 5 anos, 0 mesmo efeito ¢ conseguido com a administragio de uma tGnica dose. |

l DTPw [Toxoides Diphtheria, Tetanus e Bordetella Pertussis (whole cell)]

o Nio necessita de reconstituicao, mas carece de ser agitada antes de se proceder 4 sua administragio.

e Pode apresentar-se sob a forma de: unidose (0.5ml em seringa pré-cheia) ou multidose (em frascos de Smi/10 doses ou
10ml/20 doses).

o Nio sio conhecidas interaccoes nefastas com outras vacinas (desde que a sua inoculacio, simultdnea, seja realizada em local
anatomicamente diferente).

» A sua inoculacdo poderd estar contra-indicada em alguns casos de: patologia benigna aguda que se faca acompanhar de
estados febris com temperatura superior a 38,5°C; patologia do foro neurologico (ex.: encefalopatia evolutiva); reaccio adversa
a4 inoculacdo anterior (podendo essa ter resultado da componente Pertussis, aconselha-se a continuicade da sua administracio
com DT realizada em meio hospitalar); historia de alergia a alguns dos componentes da vacina.

» O PNV 2000 recomenda a primovacinacio com 3 doses (2-4-0 meses) ¢ 2 administracdo de 2 doses de reforcor a primeira
408 18 meses e a segunda entre 0s 3 ¢ 0s 6 anos de idade.

o Em criancas ¢ jovens adolescentes, com idades compreendidas entre 0s 7 e 0s 18 anos, cujo cumprimento do PNV esteja a
ser realizado de uma forma tardia, a administracao desta vacina deverd ser substituicda por: DT, dos 7aos 10 anos, ou por Td,
apartir 10 anos (e, DGS. Circular Normativa n.® 14/DSPS/DT. 16/12/99, p.8).

| DT (Toxoides Diphtheria e Tetanus)

» Nio necessita de reconstituicdo mas, carece de ser agitada antes de proceder 4 sua administracio, :

» Pode apresentar-se sob a forma de: unidose (em ampolas de 0,5ml) ou multidose (em frascos de 10ml/20 doses) |
‘

* Nio sio conhecidas interaccoes nefastas com outras vacinas (desde que a sua inoculacdo, simultinea, seja realizada em local
©anatomicamente diferente). :

» A sua administracao é recomendada: em substituicio da DTPw, quando existem indicacoes especificas para tal ou nos casos

TETRAct-Hib (Vacina combinada DTPwHib) |

» Necessita de reconstituicio para ser administrada [Diluicao efectuada entre uma seringa pré-cheia de suspensao DTPw (0,5ml)
¢ um frasco para injectavel que contem po de Hib),

» O PNV 2000 recomenda a primovacinacdo com 3 doses (2-4-6 meses) e a administracio de uma dose de reforco aos 18 meses. |

» Em diferentes ocasioes, a mesma crianca pode ser vacinada com DTPw e Hib separadas ou DTPwHib combinada (DGS.
Circular Informativa n.2 12/DT, 18/04/01).
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| Td [Toxoides Tetanus e Diphtheria (em dosagem reduzica)]

Gregido onde a difteria ¢, pessistentemente, endemica).

o Nao necessite de reconstituicao, mas carece de ser agitada antes de proceder 4 sua administracio,

o esquema recomendado indui a administracdo de s doses (0-2-14 meses ), prosseguindo com reforcos de 10 em 10anos,

s Caso exista o registo de inoculacoes anteriores, ¢ independentemente dos anos em que tenham sido administradas, todas
as doses devem ser contabilizadas para a primovacinacio, devendo ser dada continuidade com os reforcos no intervalo
anteriormente indicado.

s Em situacoes particulres, nas quais se observe a exisiéncia de feridas ndo limpas (ex.: acidentes de estrada, feridas realizadas
em meio agricola, incisdes em objectos ferrugentos e outros), a administracdo de um reforco de vacina num tempo inferior
20 intervalo recomendado. assim como a inoculacio de imunoglobulina antitetinica, estdo fortemente recomendadas (cf.
DGS. Circular Normativa 0.2 L/DSPS/DT, 16/12/99, p.12).

o O estado de gravidez implica 2 adopeio de alguns cuidados mais especificos na administracdo desta vacina (cf. DGS. Circular
Normativa n.? 14/DSPS/DT, 16/12/99, p.11).

o Averilicacio do estado de inunizacio contra o Tétano, particularmente em adultos, deverd ser uma pratica de roting incrente
a realizacdo de qualquer procedimento nos Centros de Saude.

\ VASPR (Vacina MSD TRIPLE anti Sarampo, Parotidite e Rubéola)

o Noano de 2001, a Td veio substituir a T como medida profifitica devido o fluxo migratorio proveniente dos paises de Leste |

o Fmn adultos que ndo possuam qualguer dose de vacina antitetdnica, ¢ por conseguinte tenham de iniciar 2 primovacinagdo.

activos de virus do sarampo, da rubéola ¢ da parotidite ¢, ainda, 10s excipientes maioritariamente compostos por neomicing,
albumina e sacarose)

o Decorrente do teor de sacarose que entra na sua composicio (19mg), a administracdo desta vacina deverd ser fevada em
conta nos valores de glicernia capilar determinados num tempo subsequente.

s O PNV 2000 recomenda a administraciao de 2 doses de vacina (15 meses ¢ S anos).

o Apesar da pertinéncia da precocidade da sua administracdo, a sua inoculacio ndo ¢ realizada numa idade inferior a 15 meses
de Forma a certificar a inexisiéneia de reaccdo alérgica & albumina.

A partir do ano de 1999, e concomitantemente com a *Estratégia Complementar de Luta Contra o Sarampo’, emanada pela

{ef. DGS. Cireular Normativa 11.28/DT, 22/7/99). Estes casos devem, no entanto, ser informados dos riscos potenciais de interacedo
na gravidez nos trés meses posteriores a esta inoculacio.

Em mulheres com idade superior a 18 anos, e na inexisténeia de inoculagio anterior contra a rubcola, a determinacdo
- serologica de anticorpos contra a rubola ndo se torna necessiria para proceder de imediato & imunizacao (DGS. Orientacoes
Técnicas n.2 13/DSMPF, 2000), caso ndo estejam gravidas,

Para além do estadlo de gravidez, anteriomente mencionado, sdo contra-indicacoes & inoculacao desta vacing: a hipersensibilidade
a alguns dos componentes do seu principio activo (neomicina, albumina), reaccdo anafilitica anterior ¢ estados de imunossupressao.

A historia de Sarampo, Paroticlite ¢/ou Rubéola contraidas num periodo anterior ndo contra-indicam a administragdo desta
vacina. Pelo contririo, 56 por esta forma existe a certificaciio de que o individuo ficou protegido contra as referidas patologias.

Tratando-se de uma vacina de virus vivo, a sua administracio poderd interferir no sesultado da prova tuberculinica. Nos casos
em que haja necessidade de terestes dois procedimentos, deverd aguardar-se um espacamento de 30 dias (Nota: Habitualmente
realiza-se primeiro a prova tiberculinica ¢ perante a possivel leitura de um resultado negativo, efectuada 3 dias apos, procede-
se de imediato 1 vacinagio do BCG - nos casos em que esteja indicada. Passados 30 dias, ¢ na auséncia de contra-indicagoes,
passa-se 4 administrar o VASPR.

Apesar de ambas serem vacinas vivas, pelo facto de serem absorvidas por vias diferentes, nao se torna necessdrio aguardar
- ointervao de 30 dias entre administracio desta vacina ¢ a VAP (cf DGS, Circular Normativa n.2 14/DSPS/DT, 16/12/99, p.15).

o Necessita de reconstituicio para ser administrada [Diluir o po liofilizado (cujo principal contetido se resume: a0s principios

DGS, o todos os individuos nascidos antes 1980 que frequentam a Consulta de Planeamento Familiar, Pré-nupcial ou outra em
que se considere a necessidade de proceder & proteceio especifica contra a rubeola, passou a estar indicada a inoculacdo de |
VASPR; sem qualquer prejuizo e inclusive com vantagem, uma vez que se promove a proteccdo contra outras duas doencas

I
|
i
—
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