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SARAMPO
O Sarampo é uma doença vírica de transmissão pessoa-a-pessoa, com elevada
contagiosidade e potencial epidémico, que pode gerar emergências de saúde pública.
A utilização da vacina tríplice (sarampo, parotidite epidémica e rubéola – VASPR),
disponível em Portugal desde 1987 e parte do PNV (Programa Nacional de Vacinação), é
a melhor forma de evitar a doença.
O ser humano é o reservatório exclusivo do vírus, logo a doença tem potencial de
erradicação, sendo para isso necessário vacinar globalmente a população, de modo a
eliminar o surgimento de novos casos de doença. A confirmação de doença anterior
dispensa a necessidade de vacina.

A consulta de medicina do viajante deve ter dois âmbitos.
Se viagem para área não endémica de sarampo (atualização de PNV):

• profissionais de saúde – devem ter duas doses de vacina VAS ou VASPR;
• menores de 18 anos – devem possuir o PNV atualizado para a idade; acima dos 5

anos, devem ter duas doses de vacina;
• maiores de 18 anos com ano nascimento após 1970 – uma dose de vacina;
• nascidos anteriores a 1970 – considerados naturalmente imunes.

Se viagem para área endémica de sarampo ou com surto ativo:
• no caso dos bebés a partir dos 6 meses pode ser administrada, de forma

antecipada, a “dose zero”, continuando depois o esquema PNV nas idades
recomendadas;

• dos 12 meses (inclusive) até aos 18 anos – duas doses de vacina (VAS ou VASPR),
com antecipação da VASPR se necessário;

• maiores de 18 anos, independentemente do ano de nascimento – uma dose da
vacina VAS ou VASPR.

A vacinação deve ser realizada com a maior brevidade, com a indicação para o viajante
se dirigir à sua unidade de saúde de inscrição, onde poderá obter a vacina de forma
gratuita. Nestes casos deve ser entregue uma informação escrita pelo médico a indicar a
prescrição.

Dinarte Nuno Viveiros
Grupo de Trabalho da SPMV «Vacinas no Viajante»

ATUALIDADES NA MV
Mantém-se o surto de Hepatite A em Portugal. Para a vacinação dos viajantes a Direção-
Geral da Saúde (DGS) libertou a vacina pediátrica (Havrix® 720), para aquisição nas
farmácias. O acesso a estas vacinas tem sido difícil em várias zonas do País. A vacina contra
a hepatite A de adulto (Vaqta® 50), embora disponível durante um curto período de
tempo, saiu dos formulários de prescrição, sendo apenas previsível a sua reposição no 3º
trimestre do ano. A vacinação gratuita de viajantes mantém-se nas locais de vacinação
determinados pela DGS.

Continua a aumentar o número de casos de Cólera no Quénia, sobretudo em Nairobi. Os 2
casos confirmados (e 4 suspeitos) de Cólera em hóspedes de um hotel de luxo desta
cidade justificam o reforço do aconselhamento sobre as medidas de proteção em relação
a águas e alimentos aos viajantes para o Quénia.

Em junho foram diagnosticados 40 novos casos de Malária em Nova Deli, Índia. O número
total de infeções por P. vivax e P. falciparum ascende a 113, desde o início do ano. Não
constituindo razão inequívoca para profilaxia aos viajantes para esta área, deve ser
reforçado o aconselhamento sobre riscos e comportamentos a seguir para proteção
contra esta e outras doenças transmitidas por mosquitos

Foram diagnosticadas infeções, pela primeira vez, de Encefalite Japonesa (EJ) em Hong-
Kong e de Encefalite Europeia da Carraça (EEC) em França. O número de casos de EJ em
Taiwan também tem aumentado. Recomenda-se o alerta e o aconselhamento de medidas
contra picadas (noturnas) de mosquito aos viajantes em áreas rurais. Embora em Portugal
existam as vacinas contra a EJ, disponível em farmácia de oficina, e EEC, exclusivamente de
uso hospitalar, não existe indicação de vacinação nestes contextos de viagem.
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