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* Norma revista na totalidade (formato)
SUMARIO DA «  Critérios de elegibilidade para vacinacdo (Ponto 1, Tabela I)
ATUALIZACAO « Vacina disponivel (Ponto 5)

+  Operacionaliza¢ao da vacinagao (Ponto 6)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro,
emite-se a Norma seguinte:

1. Critérios de elegibilidade

Sdo elegiveis para vacina¢do as criancas com idade <6 anos (até aos 5 anos e 364 dias)
pertencentes a grupos de risco’ (Tab. 1), ainda ndo vacinadas com BCG (sem registo de
vacinacdo e sem cicatriz vacinal) e sem histéria prévia de tuberculose.

2. Avaliagao de elegibilidade para vacinacao com BCG

a. A avaliacdo do risco pode ser feita por médicos ou enfermeiros, de acordo com Tab. I.

b. Asituagdo individual de risco pode alterar-se a qualquer momento, pelo que é necessaria
a reavalia¢do do risco nas criangas com idade <6 anos ndo vacinadas, sempre que ha um
contacto com os servicos de saude.

c. Aavaliagdo do risco deve ser efetuada em todas as oportunidades - em todos os contactos
com os servicos de saude:
- Antes do nascimento, nas consultas de vigilancia da gravidez;
- Ao nascimento, na maternidade/hospital;
- No rastreio de doengas metabdlicas;
- Nas consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil;
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- Nas sessfes de vacinacdo;

- No ambito do rastreio de contactos de um caso de tuberculose;

- No ambito de consultas/atendimento de coabitantes e conviventes de risco (Tab. I);

- No ambito da vigilancia de salde de criangas em risco, ao abrigo da prote¢do dos
Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco;

- No ambito de consultas de preparacgao de viagens (Tab. I);

- No decurso de internamento hospitalar;

- Noutros contactos com o sistema de saude (ex.: episédios de urgéncia).

Tabela I. Grupos de risco: criancas de idade <6 anos, elegiveis para vacinagdao com BCG®®)

Criangas sem registo de
BCG, sem cicatriz vacinal:

Situagdes abrangidas

Que tenham coabitantes ou
conviventes© com os seguintes
fatores de risco

- Antecedentes de tuberculose ativa

- Naturalidade de pais com elevado risco de TB@

- Infecdo VIH/SIDA®

- Dependéncia de alcool ou de drogas, nos ultimos 5 anos

- Reclusdo ha menos de 5 anos, em estabelecimento prisional

Que vao viajar para paises com
elevado risco de tuberculose®

Estadia >3 meses (pode ser ponderada a vacinacdo para estadias mais
curtas, se for considerado que existe um elevado risco de exposicao)

Naturais de paises de elevado
risco de TB@

Apo6s terminado o processo de exclusdo de doenca/infe¢do®®

Que contactaram com casos de
tuberculose ativa

Ap0s terminado o processo de exclusdo de doenca/infecdo® e avaliacdo
pelas Unidades de Saude Publica, em articulagdo com os Centros de
Diagnostico Pneumoldgico (CDP) ou consultas de tuberculose

Pertencentes a comunidades
com elevado risco de
tuberculose

Definidas pelas Unidade de Saude Publica, em articulagdo com as
coordenag®es regionais do PNT e do PNV e comunicadas, anualmente, a
DGS:

- Comunidades ou pequenas areas geograficas onde se concentra um

elevado numero de casos. A avaliacdo de risco deve ter em conta: a
incidéncia a 5 anos, o nimero absoluto de casos, a dispersédo dos
casos na comunidade (casos agregados ou transmissdo
comunitdria), a distribuicdo ao longo do tempo, a existéncia de
grupos de risco, outros

(a) A partir dos 12 meses de idade, inclusive, a vacinagdo com BCG é sempre precedida de TST (ou IGRA) negativo

(b) A BCG deve ser administrada até 2 semanas apos exclusdo da doenca/infecdo. Os Testes negativos sdo validos
durante um maximo de 3 meses. Se o resultado dos testes for positivo, a vacinagdo com BCG esta contraindicada

(c) Coabitante- pessoa que partilha o mesmo espaco de habitagdo por uma ou mais noites; Convivente: pessoa que
partilha o mesmo espaco fechado durante periodos extensos ou frequentes durante o dia (pelo menos 15h/semana)

(d) Lista de paises de elevado risco de TB - publicada em www.dgs.pt - espago Vacinagdo

(e) Se a mde for VIH+, a BCG s6 pode ser administrada apds exclusdo da infe¢do VIH na crianga

(f) Segundo as recomendac8es do PNT: Manual de Tuberculose e Micobactérias ndo Tuberculosas Recomendagdes 2020
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3. Registo de elegibilidade

a. Oregisto da elegibilidade deve ser realizado na maternidade/hospital, ao nascimento, e/ou
nos seguintes contactos com o sistema de saude, se aplicavel.

b. A selecao e registo do critério de elegibilidade para vacinagao é realizado na aplicacdo
VACINAS, disponivel para médicos e enfermeiros de todas as unidades de saude do SNS,
incluindo os hospitais/maternidades, bem como unidades de salde externas ao SNS com
protocolo com a respetiva ARS, para vacinagdo no ambito do PNV?2,

c. Se a aplicacdo VACINAS ndo estiver disponivel no estabelecimento de saude, ou se a
crianca ndo constar ainda na aplicagdo, como utente (ex.: recém-nascido que ainda nao
tenha nimero de utente), deve ser sempre registado: a data em que foi feita a avaliacao e,
se aplicavel, “Elegivel BCG de acordo com a Norma 06/2016", incluindo a identificacdo e
contacto do profissional, nos suportes adequados a situa¢ao, nomeadamente:

- Boletim de Saude da Gravida;?

- Noticia de Nascimento;*
- Boletim de Saude Infantil e Juvenil;?
- Boletim Individual de Saude.

d. Ainformacdo ndo registada no VACINAS tem de ser posteriormente validada e registada
(transcricdo) nesta aplicacdo, pelo servico de vacinacdo do ACES/ULS, na primeira
oportunidade.

4. Encaminhamento de criangas elegiveis

a. Os profissionais de salde que identifiquem criancas elegiveis para BCG antes ou ao
nascimento, devem garantir a sua vacinacdo na maternidade. Caso ndo seja possivel,
aquando da alta da maternidade devem encaminhar as criancas, com o registo de
elegibilidade, de acordo com o ponto 3., para a unidade de salde de inscri¢do ou da area
de residéncia.

b. Avacinacdo de cada crianca elegivel, é gerida dentro do ACES em que a crianca é seguida
ou esta inscrita.

c. As criancas elegiveis com 12 ou mais meses de idade devem fazer rastreio (TST®), antes da
vacinagao.

2 Segundo a Portaria 248/2017, de 4 de agosto.

3 Enquanto ndo houver campo especifico no Boletim Salide da Gravida, registar em “2. Histéria Familiar - "outros”

4 Enquanto ndo houver campo especifico na Noticia de Nascimento, registar em “Avaliacdo de risco - Observagdes”.

°> Nos Boletins de Sadde Infantil e Juvenil ainda ndo atualizados, registar em “Observa¢bes” nas paginas referentes ao
periodo neonatal e a cada consulta.

6 Se o TST néo estiver disponivel, podera ser prescrito o teste IGRA, por forma a ndo adiar a oportunidade de vacinagdo.
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5. Vacina BCG

a. As caracteristicas da vacina, a administracdo em simultdaneo com outras vacinas, e
recomendacBes sobre a vacinacdo em geral, podem ser consultadas na norma do
Programa Nacional de Vacina¢dao em vigor (a data, Norma 018/2020 da DGS).

6. Operacionalizagdo da vacinagdo

a. Qualquer crianca, ap6s a sua identificacdo como elegivel e se ndo tiver contraindicagao
(ponto 5), deve ser vacinada no prazo maximo de 2 semanas, mesmo que isso implique
abrir um frasco por crianga.

b. Estas criangas sao vacinadas:
- Na maternidade, quando a elegibilidade se deteta no decurso da gravidez ou ao
nascimento;
- Nos cuidados de saude primarios, quando a elegibilidade se deteta ap6s a alta da
maternidade (ou quando nao foi possivel vacinar na maternidade).

c. A vacina BCG deve estar disponivel em todos os ACES, no maior nimero possivel de
unidades de saude e ser administrada por enfermeiro(a) com treino na administracao
desta vacina;

d. O registo davacinagao é efetuado na aplicacdo VACINAS, no Boletim Individual de Saude e
no Boletim de Saude Infantil e Juvenil;

e. Alista atualizada das comunidades identificadas como de risco elevado para tuberculose,
onde se recomenda a vacinacdo BCG, deve ser comunicada por cada ARS aos profissionais
da sua area de abrangéncia e, se possivel, disponibilizada publicamente, uma vez que a
identificacdo de elegibilidade podera ocorrer em qualquer ponto do pais (ponto 2. da
presente Norma).

Revogada a Norma 10/2018, de 17/04/2018.

Assinado de
forma digital
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FUNDAMENTAGCAO

1. A estratégia de controlo e elimina¢cdo da tuberculose na comunidade tem como pilares
fundamentais o diagnéstico e o tratamento precoce, a terapéutica sob observacdo direta, o
rastreio de contactos, o rastreio ativo de grupos de risco, o tratamento preventivo e as
medidas de controlo de infe¢ao associada aos cuidados de saude.

2. A estratégia de vacinac¢do contra a tuberculose de criancas de grupos de risco com a vacina
BCG, foi determinada por Despacho1 no ano de 2016, e implementada através da Norma n.°
006/2016 da DGS, de 29/06/2016, tendo sido reforcada a identificacdo de criancgas elegiveis
para vacinacdo em 2018 (Norma n.° 010/2018 da DGS, de 17/04/2018) e recomendada a
vacinacdo o mais precocemente possivel, de preferéncia na maternidade, através da Norma
n.° 018/2020 de 27/09/2020.

3. O principal objetivo da vacinacdo com BCG é a prevencao de formas graves de doenca,
nomeadamente, tuberculose disseminada e meningea, na crianga, para a qual se estima que
a sua eficacia possa atingir os 80%, sendo mais eficaz quanto mais cedo for administrada,
apos o nascimento.

4. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a vacinacdo universal com BCG esta
formalmente indicada em paises com elevado risco de tuberculose (incidéncia estimada
>40/100.000 habitantes) e com dificil acesso da populagdo ao diagndstico e tratamento.

5. Desde 2015, segundo o sistema SVIG-TB, em Portugal verifica-se uma incidéncia inferior a
20/100.000 habitantes, tendo sido de 17,1/100.000 em 2016, 16,9/100 000 em 2017, 17,1/100
000 em 2018, 16,8/100 000 em 2019, 13,7/100.000 em 2020 e 13,5/100.000 em 2021. A
incidéncia de doentes baciliferos (que sdo os potenciais transmissores de tuberculose) é
inferior a 10/100.000 habitantes desde 2014, atingindo o valor de 7,1/100.000 em 2018,
7,7/100.000 em 2019, 5,6/100.000 em 2020 e de 5,8/100 000 habitantes em 2021. No ano de
2020, a pandemia por SARS-CoV-2 motivou uma descida abrupta da taxa de incidéncia da
tuberculose a nivel nacional, sendo possivel um recrudescimento de casos nos anos
seguintes.

6. Em Portugal, existe um bom sistema de vigilancia epidemiolégica, sendo que os indicadores
associados a tuberculose tém melhorado consistentemente nos ultimos anos mantendo-se,
nos Ultimos 5 anos, uma reducdo da taxa de notificacdo no sistema SVIG-TB (reducdo de
8,6%/ano no quinquénio 2016-2020 e de 5,7%/ano no quinquénio 2017-2021).

7. Existe um bom nivel de prestacdo de cuidados de salude a toda a populacdo (Euro Health
Consumer Index 2018) e estd implementado um Programa Nacional para a Tuberculose.

8. A estratégia mais adequada para prevenir tuberculose na crian¢a, que ndo implica risco
acrescido para a saude publica, é constituida por: rastreio precoce da criangca exposta,
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tratamento preventivo e vacinacdo de criangas pertencentes a grupos de risco, dado que sdo
guem mais beneficia, individualmente, com a vacinacao.

9. A estratégia de vacina¢do contra a tuberculose é acompanhada e revista pela Coordenacdo
do Programa Nacional de Vacinag¢do, assessorado pela Comissao Técnica de Vacinacdo, e pelo
Programa Nacional para a Tuberculose.
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