AS VACINAS

Durante a gravidez ha passagem de anticorpos maternos (defesas contra as infecgdes) da méae
para o feto. Quando as criancas nascem antes das 37 semanas estes anticorpos estdo
presentes em niveis mais baixos e durante um periodo de tempo inferior, pelo que tem todo o

interesse iniciar as imuniza¢des, o mais precocemente possivel.

Assim, a Circular Normativa n® 08/DT de 21/12/2005 da Direccdo Geral de Saude determina

que:

“As criancas pré-termo cuja situacao clinica seja satisfatéria, devem ser vacinadas de acordo
com o esquema recomendado no PNV (Plano Nacional de Vacinagdo), com as mesmas
doses e na mesma idade cronoldgica que as criangas de termo, independentemente do
peso a nascenca, excepto para o0 BCG e para a Vacina de Hepatite B (VHB).” As contra-

indicacOes as vacinas sdo as mesmas dos outros latentes (ver no final).

Nos recém nascidos de termo as vacinas BCG e da Hepatite B sdo geralmente administradas
nos primeiros dias. No entanto, “nas crian¢as nascidas com peso inferior a 2000g, a BCG deve
ser adiada para quando atingirem esse peso.” O mesmo se passa com a VHB que “ deve ser

adiada para o més de idade ou para quando as criangas atingirem os 2000g”.

No entanto se a mée tiver hepatite B (Ag HBs positivo) , os recém-nascidos devem receber
imunoglobulina especifica e ser vacinados com a VHB independentemente do tempo de
gravidez e do peso de nascimento. Mas se 0 seu bebé tiver peso inferior a 2 000 g, deve ser
seguido um esquema ligeiramente diferente com quatro doses, a administrar aos 0, 1 (ou
20009), 2 e 6 meses de idade . Deve ser feito um controlo da eficacia da vacina entre 0s 9 e os
15 meses de idade, para verificar o sucesso da imunoprofilaxia. Se os testes forem negativos

devem repetir a vacina com VHB.

O Plano Nacional de Vacinacao actual é:



Idade

Toda a

Vacinas contra: Aos 2 8 4 5 6 15 18 5-6 10-13 vida
2 kg meses meses meses meses meses meses meses anos anos 10/10
anos
Tuberculose BCG
Poliomielite VIP 1 VIP 2 VIP 3 VIP 4
Difteria— Tétano-
DTPal DTPa 2 DTPa3 DTPa4 DTPa5 Td Td
Tosse convulsa
H hil
A Hib 1 Hib 2 Hib 3 Hib 4
influenza b
VHB
Hepatite B LA VHB 2 VHB 3
1 1,23
Sarampo-Parotidite VASPR VASPR
epidémica-Rubéola 1 2
) MenC MenC MenC
Meningococo C a 2 2

Hib - Haemophilus influenzae do ser6tipo b; VHB - Hepatite b; MenC - Neisseria meningitidis do serogrupo C; VIP — Poliomielite;
BCG - Tuberculose; DTPa - Difteria Tétano - Tosse convulsa; VASPR - Sarampo - Parotidite epidémica Rubéola; Td - Tétano -
Difteria

Relativamente as vacinas nado incluidas no Plano Nacional de Vacinacd o e disponiveis
actualmente no mercado estas podem ser administradas, segundo indicagdo médica, nas

doses e idades habituais.

Contra-indica¢des as vacinas

Sdo muito raras as situacdes em que as vacinas ndo podem ser administradas: Reac¢ao
alérgica grave ou doenga grave em que exista imuno-depressao (susceptibilidade aumentada a
doencas infecciosas).

Quando o seu filho tiver uma doenca grave, com ou sem febre, deve adiar a vacinagdo mas
deve fazé-la “logo que haja melhoria da sintomatologia”.

Todas as situacdes néo expressas, constituem falsas contra-indicagbes para a vacinacao e
podem levar a que o seu filho ndo tenha o calendario vacinal actualizado, tornando-o

susceptivel as doencas para as quais as vacinas o protegem.



