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Assunto: Para:
Recomendagdes para prevencio da transmissio Todos os profissionais de saude das unidades de
de sarampo nas unidades de saude prestaciio de cuidados integradas no Sistema

Regional de Saude

O sarampo ¢ uma doenga provocada por um virus com elevado padrdo de transmissibilidade, que
atinge principalmente as criangas, sendo prevenida através a vacinagio. Esta doenca est4, ha varios
anos, controlada em Portugal e na maioria dos paises da Europa e América, sendo alvo de um plano

de gestdo mundial que visa a sua erradicagio.

No entanto, nos Gltimos anos, tém ocorrido casos esporadicos um pouco por todo o mundo (anexo
[), importados de paises europeus e africanos, como o que ocorreu em Portugal em 2010 num
Hospital, em que foram contagiados profissionais de satde, demonstrando assim o risco
profissional de exposi¢do a infecgdo e transmissdo da doenga e a pertinéncia de se assegurar e

reforgar neste grupo a imunidade contra o sarampo.

Em Portugal e especificamente na Madeira as taxas de cobertura vacinal sdo elevadas e a grande
maioria das pessoas esta protegida por vacinag¢do ou, no caso das pessoas nascidas anteriormente a
implementagdo da vacinagdo anti sarampo, por terem tido a doenga adquirindo assim imunidade

natural,

A vacinagdo ¢ considerada, entre todas as medidas de saide publica, a que melhor se adequa
relativamente ao custo e a efectividade. A sua aplicagdo organizada sob a forma de programas tem

contribuido para modificar positivamente o panorama da saude no ambito das doengas infecciosas.

Apesar das elevadas taxas de cobertura vacinal serem teoricamente impeditivas da circulagio do
virus na comunidade, um caso de doenga num viajante pode dar origem a uma cadeia de
transmissdo secundaria com o aparecimento de novos casos ou de surtos em Portugal. Ha algumas

zonas no pais - bolsas de susceptiveis, em que a cobertura vacinal para cada dose da vacina contra o
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sarampo (VASPR) ¢ inferior a 95%. Na RAM as coberturas vacinais das coortes em avaliacdo nos

anos 2009 e 2010 estdo acima dos 95, conforme se pode verificar no anexo Il desta circular.

Assim, para protecg¢do individual e da saude publica, recomenda-se:

e 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 historia
negativa ou desconhecida de sarampo, recomenda-se a administragdo de duas doses da

vacina VASPR com intervalo minimo de quatro semanas entre doses;

e Aos profissionais de saude com registo de apenas uma dose de vacina VAS ou VASPR

recomenda-se a administragdo de uma segunda dose de VASPR;

e Aos profissionais de saude sem registo de, pelo menos, uma dose de VAS ou VASPR com
historia negativa ou desconhecida de sarampo, que tenham tido contacto com um caso de
sarampo, recomenda-se a administragdo de uma dose de VASPR até 72 horas apos a
exposi¢do, devendo ser administrada uma segunda dose com intervalo minimo de quatro

semanas em relagdo a primeira;

e 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 administragdo de uma segunda dose de VASPR até 72 horas apds

a exposigao;

e Nos casos em que a VASPR ¢ contra indicada, nomeadamente gravidez e imunossupressio,

pode estar indicada a imunizagdo passiva pds-contacto.

Em complementaridade informativa refira-se que o Inquérito Serolégico 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% alcangadas em Portugal ¢ com uma eficicia de

seroconversdo da vacina de 90 a 95%.
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e Nas coortes de cidaddos nascidos antes de 1969 estima-se que 97% s3o imunes ao sarampo
em consequéncia da imunidade natural resultante do contacto com o virus num periodo de

elevada incidéncia da doenga (anterior a utiliza¢do da vacina).

e As coortes entre 1970 e 1977 s@o heterogéneas. Integram cidaddos com imunidade natural e
outros com apenas uma dose de vacina, reflectindo uma época de transi¢do abrangendo a
campanha de vacinagdo iniciada em 1973 e a introdug@o da vacina no PNV. Neste periodo
as taxas de cobertura vacinal eram muito baixas e a circula¢do do virus na comunidade era

frequente.

e As coortes entre 1978 e 1996 pressupdem maior homogeneidade, incluindo cidaddos
vacinados com duas doses. Neste periodo ocorreram dois surtos de sarampo, em 1989 ¢

1994, com o consequente reforgo da vacinagdo ¢ aumento da imunidade de grupo.

A determinag¢io de anticorpos para o sarampo (serologia pré vacinal) niio é necessaria para

tomar a decisdo de vacinar.

Numa doenga como o sarampo, com curto periodo de incubagdo e altamente transmissivel numa
comunidade susceptivel, a celeridade do diagnostico do caso indice e dos casos secunddrios iniciais
¢ fundamental para permitir interromper a cadeia de transmissdo e conter um surto, reduzindo o seu

impacte na saude publica.

Assim, em conformidade com a orientagdo da DGS (anexo I1I), o IASAUDE, IP-RAM recomenda

a vacinag¢io contra o sarampo aos profissionais de saide nao protegidos.

O Presidente

{ . .
(MLUE T fw
Mauricio Melim

Anexo I: Quadro resumo: Surtos sarampo no mundo — Dados ProMed 2010-2011

Anexo II: Quadro resumo: Cobertura vacinal VASPR na RAM

Anexo III : Orientagdo da DGS- recomendagdes para a prevengdo da transmissdo de sarampo nas
unidades de saude. '

DPPS: AC'AM
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Anexo |

SITUACAO MUNDIAL DA DOENCA

SRAS

2010-2011

05-01-2011 Canada Ontario Filipinas 5

19-12-2010 Canada Ontario Filipinas

17-12-2010 Alemanha Berlim Franca 13

02-12-2010 Republica Democratica do Congo Centenas

01-12-2010 Espanha Andaluzia 51

28-11-2010 Espanha Andaluzia 46

25-11-2010 Paquistéo Sindh 11 em criangas
15-11-2010 Ruanda 3

11-11-2010 Somdlia +30 19 em criangas
10-11-2010 Espanha Andaluzia 20

07-11-2010 Zimbabué Harare 11.975 suspeitos 631
27-10-2010 Franca +3.000 4

21-10-2010 Zimbabué +500; tx. mort. 10%
20-10-2010 Swaziland 281

15-10-2010 Etiépia 823 6

15-10-2010 Zambia +68

14-10-2010 Reino Unido Irlanda do Norte 8

28-09-2010 Zimbabué Mazshonaland 70 em criancas
20-09-2010 Australia Nova Gales do Sul Africa do Sul

DPPS 06-01-2011
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11-09-2010 Zambia 6.200 110
03.09-2010 Argentina, Brasil, Canada, EUA, Guiana 143

Francesa
28-08-2010 Australia Vitoria Africa do Sul 2
26-08-2010 EUA Massachusetts, Nova lorque | Suica 1
00-08-2010 Reino Unido Inglaterra e Pais de Gales 292
23-08-2010 Nigéria 4.771
20-08-2010 Australia Nova Gales do Sul 5
17-08-2010 Malawi 77.000 197
13-08-2010 india Jamu e Kashmir 12 1 crianca
10-08-2010 Nova Zelandia Auckland 2
09-08-2010 Argentina Africa do Sul 3 suspeitos
07-08-2010 Brasil Para 216
06-08-2010 Zambia +6.200 110
29-07-2010 Bulgéria 20.000
29-07-2010 Grécia 126
24-07-2010 Reino Unido Sussex
23-07-2010 Israel 3.400
14-07-2010 Zambia +3.000 62 mortes.
09-07-2010 Franca +2'OOO_

10% criangas <1 ano

09-07-2010 Australia Africa do Sul 1
29-06-2010 Russia Amur 78
29-06-2010 Russia Buryatia 17
29-06-2010 Zambia 1.600
25-06-2010 Taiwan Taipei 15

DPPS 06-01-2011
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23-06-2010 14 paises Oeste e Sul de Africa 47.907 criancas 731
20-06-2010 Malawi 12.000 7
07-06-2010 Australia Oeste 2

23-05-2010 Filipinas 2.000 8
21-05-2010 Eslovénia Irlanda 2

19-05-2010 Russia Amur China 280

15-05-2010 Canada Alberta 4

12-05-2010 Bulgaria 18.000 20
11-05-2010 Malawi 3.026 8
08-05-2010 Russia Amur China 31

03-05-2010 Iémen Saada 157

30-04-2010 Espanha Mdrcia 65

24-04-2010 Filipinas Isabela 7

22-04-2010 Malawi +1.400

19.04.2010 Canada +14

19.04.2010 EUA Washington 1

09-04-2010 Filipinas 1.473 8
08-04-2010 Africa do Sul Cidade do Cabo +1.000

07-04-2010 Canada British Columbia 3

07-04-2010 Nova Zelandia Northland 30

01-04-2010 Alemanha Berlim india 62

10-03-2010 Nigéria Bayelsa 40 criancas
02-03-2010 Zimbabué 8 criancas
24-02-2010 Filipinas Tarlac 700

13-02-2010 Africa do Sul Cidade do Cabo 450

11-02-2010 Australia Queensland 1
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Anexo 11

Avaliacdo da Vacinacao contra o Sarampo (VASPR) na RAM
Ponto da Situacdo em 30-06-2010

Coorte Dose Cobertura Vacinal (%)
2008 1.2 97,5
2007 18 98,6
2003 2.2 96,4
2002 2.2 97,4
1996 2.2 98,7
1995 2.2 97,2

Fonte: IASAUDE, IP-RAM/DPPS
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DA DIRECCAO- GERA[ DA SAUDE e oupo

04/01/2011

Recomendagdes para prevengdo da transmissdo de sarampo nas unidades de sadde
Sarampo; prevencdo; VASPR (vacina contra sarampo, parotidite epidémica e rubéola)

Todos os profissionais de saide
Direc¢do de Servi¢os de Prevengido e Controlo da Doenca/ 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 n2 21/2008, de 2 de Dezembro, emite-se a
Orientacdo seguinte:

1.

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

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

Aos profissionais de salde sem registo de, pelo menos, uma dose de VAS ou VASPR e com
historia negativa ou desconhecida de sarampo, gque tenham tido contacto com um caso de
sarampo, recomenda-se a administracdo de uma dose de VASPR até 72 horas apods a
exposicdo, devendo ser administrada uma segunda dose com intervalo minimo de quatro
semanas em relagdo a primeira;

Aos profissionais de salde 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 exposigdo;

Nos casos em que a VASPR é contra-indicada, nomeadamente gravidez e imunossupressao,
pode estar indicada a imunizagdo passiva pas-contacto;

A operacionalizacdo destas recomendagtes 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 importacdo da doenca em Portugal.

Apesar das elevadas taxas de cobertura vacinal serem teoricamente impeditivas da circulagdo do
virus na comunidade, a acumulacdo 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 salde
gue contactaram com um caso importado e internado, demonstra o risco profissional de

DIRECGAD-GERAL DA SAUDE | Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa | Tel: 218430500 | Fax: 218430530 | E-mall: geral@dgs.pt | www.dgs.pt 1



Direcgio-Geral da Saide
www.dgs.pt

ORIENTACAO \

DA DIRECCAO-GERAL DA SAUDE 8

Ministério da Salde

exposicao, infeccdo e transmissao da doenga e a pertinéncia de assegurar e refargar, neste grupo,
a imunidade contra o sarampo.

O Inquérito Serolégico 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 seroconversdo da vacina de 90 a 95%.

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

As coortes entre 1970 e 1977 sdo heterogéneas. Integram cidaddos com imunidade natural e
outros com apenas uma dose de vacina, reflectindo uma época de transicdo abrangendo a
campanha de vacinacdo 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.

Vacinacdo 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 acorde com o Resumo das Caracteristicas do
Medicamento.

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

Quando a vacinagdo ocorre no Servico de Sadde Ocupacional da unidade de salde, o registo deve
ser efectuado no Boletim Individual de Salde (BIS), devendo a informacdo ser posteriormente
enviada para o servigo de vacinacdo do ACES onde o profissional de saldde tem o registo vacinal
tendo em vista a sua actualizagdo.

Apoio cientifico

Graca Freitas, Ana Leca, Etelvina Calé, Paula Valente
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