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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA A
ADMINISTRACAO DE VACINAS CONTRA O SARAMPO E A RUBEOLA
A MULHERES EM IDADE FERTIL

1. Se nunca teve sarampo nem foi vacinada contra esta doencga, é recomendado que faga a vacina contra o
sarampo.

2. Se nunca teve rubéola, ndo foi vacinada e/ou as suas andlises feitas antes de engravidar (preconcecionais)
revelaram que ndo esta protegida contra esta doenga, é recomendado que faga a vacina contra a rubéola.

Porqué vacinar contra o sarampo? O sarampo é uma doenga muito contagiosa. Habitualmente é uma doenga
benigna, mas pode ser grave e até mesmo mortal.

Apesar das recomendagdes de vacinagdo da Organizagdo Mundial de Saude, nos ultimos anos tém vindo a ocorrer surtos de
sarampo na Europa. Sabe-se que a doenga é frequente em varios paises asiaticos e africanos, nomeadamente em paises
que possuem relagGes estreitas com Portugal. Estes surtos tém-se verificado em populagGes em que a cobertura vacinal
com a vacina contra o sarampo é insuficiente, resultando na acumulagdo de individuos suscetiveis a infegdo.

Em Portugal, a grande maioria das pessoas esta protegida, por estar vacinada ou por ter tido a doenga. Apesar de as taxas
nacionais de cobertura vacinal contra o sarampo serem elevadas, este valor ndo é constante em todos os locais e é provavel
que existam grupos de individuos suscetiveis, isto é, que podem apanhar a doenga.

Porqué vacinar contra a rubéola? A rubéola é também uma doenca contagiosa causada por virus, que se transmite
entre pessoas ou por via aérea (espirro, tosse, etc.). A doenga, em geral, ndo é grave e pode até ndo causar sintomas.
Contudo, durante a gravidez, o virus da rubéola atinge o bebé e este pode nascer com problemas graves. Por este motivo, a
confirmagdo de rubéola numa gravida pode justificar a interrupgdo da gravidez, no quadro legal em vigor.

Que vacina existe? Existe uma vacina (chamada VASPR) que protege, ao mesmo tempo e com uma Unica inje¢do no
braco, contra estas duas doengas e ainda contra uma terceira (parotidite ou papeira).

Quem deve vacinar-se contra o sarampo? 1. Todas as pessoas nascidas depois de 1969, sem histdria comprovada de
sarampo, devem ser vacinadas, de acordo com a sua idade e com as circunstancias em que se encontram. Especificamente,
as mulheres em idade fértil, depois dos 18 anos de idade, sem registo de terem sido vacinadas contra o sarampo, devem
receber a vacina assim que possivel. 2. Todos os profissionais de salde sem histéria credivel de sarampo,
independentemente da idade, devem estar vacinados com 2 doses de VASPR. 3. Nao é necessaria a vacinagao dos nascidos
antes de 1970, excepto se houver exposigao a casos de sarampo ou de viagens para areas onde decorrem surtos, uma vez que
o Inquérito Serol6gico Nacional 2001/2002 demonstra que este grupo etario tem uma elevada proporcdo de individuos
protegidos.

Quem deve vacinar-se contra a rubéola?

1. Todas as mulheres em idade fértil, depois dos 18 anos de idade, sem registo de vacinagdo contra a rubéola, devem
receber a vacina assim que possivel.

2. Todas as mulheres que revelem nas analises preconcecionais que ndo estdo protegidas contra a doenca devem ser
vacinadas, mesmo que ja tenham sido vacinadas antes.

3. Todas as mulheres que foram maes hd menos de 6 semanas e que ndo estejam protegidas ou cuja histdria de vacinagédo
contra a rubéola se desconhega devem ser vacinadas.

Riscos da aplicacéo da vacina? Dadas as suas carateristicas, a vacina VASPR esta contraindicada em caso de gravidez
e constitui precaucdo essencial ndo vir a engravidar nos 3 meses seguintes a vacinagao. Por isso, todas as mulheres em
idade fértil que pretendam fazer esta vacina devem estar conscientes do risco tedrico de malformagdes no feto, se
estiverem grdvidas no momento da vacinagdo ou se engravidarem nos 3 meses seguintes. A transmissao ao bebé é mais
frequente e mais grave nos primeiros trés meses da gravidez.

Antes de serem vacinadas com esta vacina, todas as mulheres em idade fértil devem ter a certeza que ndo estdo gravidas e
garantir que ndo vado engravidar nos 3 meses que se seguem a vacinagao.

Riscos da ndo-aplicagéo da vacina contra o sarampo? As pessoas ndo vacinadas e que nunca tiveram sarampo, se
forem expostas ao virus, tém uma elevada probabilidade de apanhar a doenca. A vacinagdo é a atitude mais eficaz para
evitar o sarampo.

Riscos da ndo-aplicacdo da vacina contra a rubéola? As mulheres ndo protegidas contra a rubéola tém uma
elevada probabilidade de contrair a doenga e alguma probabilidade de poderem vir a ter filhos com doenga grave.

Riscos da aplicacdo de vacina a quem ja esteja protegido (por ja ter sido vacinado ou ter tido uma
das doencgas)? N&o hd riscos especiais conhecidos e, nas condi¢des explicadas anteriormente, sdo vacinas muito seguras.
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(a preencher pelo profissional de salde)

Confirmo que expliquei a utente abaixo indicada [0 ou representante legal [, de forma
adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios ao acto referido neste documento.
Respondi a todas as questBes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um
periodo de reflexdo suficiente para a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de
recusa, ndo serdo adoptados quaisquer procedimentos discriminatérios no contexto da sua
assisténcia nesta Unidade de Salde.

Nome legivel do enfermeiro/a: | | C.P.

Data ...... ... .f .. ASSINATUIA o v ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

(a preencher pela utente)

Por favor, leia com atengéo todo o conteldo deste documento. N&o hesite em solicitar mais informagdes
se ndo estiver completamente esclarecida. Verifique se todas as informagdes estdo correctas. Se tudo
estiver conforme, entdo assine este documento.

“Declaro que entendi o que me foi proposto e explicado pelo profissional de salde que assina
este documento, tendo podido fazer todas as perguntas sobre o assunto:

Mais declaro que ndo estou gravida (preenchimento opcional: a minha Ultima menstruacéo foi
em / / ) € que estou consciente de que ndo devo engravidar nos 3 meses apés a
administragcéo da vacina VASPR.

Riscar o que ndo interessar:

Concordo / ndo concordo com a administracdo da vacina contra o sarampo e a rubéola

conforme me foi proposto e explicado;
Autorizo / ndo autorizo a realizacdo do acto indicado nas condicdes em que me foram
explicadas e constam deste documento.”
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Nome: |

ASSINATUIA X ot ot s e e e et et et et et et et et eae eae te ae e e e e e e en ees o

Se néo for a propria a assinar por incapacidade comprovada ou idade abaixo de 16 anos:

[N\ [o] 1 1= USROS
BI/CD N2: oot datado de ...../...../......,, validade ...../.....[......
Grau de parentesco ou tipo de represeNntaCao: ......oeeceeeereecieeeeeee e ceeeeree e e e e e ennes

Assinatura X
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