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Abstract

This paper on vaccination against varicella is the fourth 
of a series of five on the recommendations of the Vac-
cine Committee of the Portuguese Society of Paediatric 
Infectious Diseases and the Portuguese Society of Pae-
diatrics, updated in 2018, for vaccines not included in the 
Portuguese national vaccination programme. The other 
four papers, also published or to be published in Acta 
Pediátrica Portuguesa, discuss the recommendations for 
vaccination against Neisseria meningitidis, human papi-
llomavirus in males, rotavirus and hepatitis A virus.

Keywords: Chickenpox/prevention & control; Chicken-
pox Vaccine; Child; Portugal; Vaccination

Introdução

O vírus varicella zoster (VVZ) é um herpes vírus, agente 
causal da varicela e do herpes-zoster (HZ). A varicela 
é uma doença altamente contagiosa, com taxas de 
transmissão aos contactos suscetíveis de 61%-100%.1 
Em populações não vacinadas, é uma doença predomi-
nantemente da infância (> 90% dos casos ocorrem antes 
da adolescência e < 5% dos adultos são suscetíveis),2 
com curso habitualmente benigno. Contudo podem 
ocorrer complicações graves, quer associadas a sobrein-
feção bacteriana (celulite, pneumonia, fasceíte, choque 

tóxico), quer associadas ao próprio VVZ (cerebelite, 
encefalite, pneumonia). 
Os adolescentes, os adultos e os imunocomprometi-
dos são mais suscetíveis a complicações graves.2-4 No 
entanto, a maior parte das admissões hospitalares por 
varicela referem-se a indivíduos saudáveis.5 A infeção 
na grávida acarreta um risco adicional para a mulher, 
nomeadamente pela maior incidência de pneumonite.6 
No feto pode ocorrer a síndrome de varicela congénita, 
se a infeção materna ocorrer nas primeiras 20 semanas 
de gestação2,7 e, no recém-nascido, pode ocorrer vari-
cela grave quando a doença materna se manifesta cinco 
dias antes ou dois dias após o parto.2

A carga da doença relativamente ao absentismo escolar 
e laboral é significativa, uma vez que afeta quase todas 
as crianças até aos 14 anos de idade e é quase sempre 
sintomática. A infeção por VVZ pode ressurgir anos ou 
décadas mais tarde, sob a forma de HZ. Esta reativação 
afeta cerca de 30% da população e está associada a uma 
morbilidade significativa nos indivíduos idosos e nos 
imunocomprometidos.8 Embora relativamente rara, esta 
infeção pode também ocorrer na criança.

Vacinas

A vacina contra a varicela é composta pelo VVZ vivo 
atenuado (estirpe Oka). Existe sob a forma monovalente 
(apenas varicela)9,10 ou em combinação com sarampo, 
papeira e rubéola.11,12 Em Portugal estão comercializa-
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das e disponíveis no mercado privado apenas as duas 
vacinas monovalentes (Tabela 1).9,10 Ambas demonstra-
ram ser imunogénicas, seguras e eficazes.2 

A vacina da varicela está recomendada para vacina-
ção universal nos EUA desde 1995. Na Europa, está 
incluída nos calendários oficiais de vacinação universal 
da criança em alguns países tais como Espanha, Fin-
lândia, Alemanha, Grécia, Luxemburgo, Polónia, e para 
vacinação do adolescente suscetível em vários outros 
países.13,14

Embora não estejam disponíveis em Portugal, estão 
licenciadas na Europa duas vacinas combinadas para 
proteção simultânea contra sarampo, papeira, rubéola 
e varicela, a ProQuad® (MSD, para idade igual ou supe-
rior a 12 meses)11 e Priorix-Tetra® (GSK, partir dos 11 
meses até aos 12 anos).12 Em circunstâncias especiais 
ambas podem ser administradas a crianças a partir dos 
9 meses.11,12 Devem ser administradas duas doses, com 
um intervalo mínimo de quatro semanas, devendo a 
segunda dose preferencialmente ser dada seis sema-
nas a três meses depois da primeira ou entre os 4-6 
anos.2 Ambas as vacinas demonstraram ser imunogéni-
cas, seguras e eficazes.2 Estudos após o licenciamento 
demonstraram para as duas vacinas aumento do risco 
de convulsões febris após a primeira dose quando admi-
nistradas entre os 9-30 meses12 e 12-23 meses.15,16 Esse 
risco não existia nas crianças que recebiam a segunda 
dose aos 4-6 anos.17 Os ensaios clínicos demonstraram 
que podem ser administradas simultaneamente com 
vacinas do programa nacional de vacinação.
No mês seguinte à imunização, até 10 % dos adultos 
e 5% das crianças desenvolvem uma erupção cutâ-
nea associada à vacina, localizada à área da injeção 
ou generalizada.18 A transmissão secundária do vírus 
vacinal a contactos próximos suscetíveis tem sido oca-
sionalmente documentada, mas o risco é muito baixo. 
Não foi descrita transmissão na ausência de erupção 
pós-vacinação.18

A varicela que ocorre nos vacinados é habitualmente 
ligeira, observando-se uma proteção significativa contra 
a sobreinfeção cutânea.19 Tal como o VVZ selvagem, a 
estirpe vacinal causa uma infeção persistente e pode 
eventualmente causar zona, mas o risco não é maior do 
que na infeção por vírus selvagem.2 

Dados de utilização da vacina nos EUA demonstraram 
redução superior a 90% da incidência, da hospitalização e 
da mortalidade por varicela.20 Uma redução muito impor-
tante da doença foi também observada noutros países.21,22 

Contraindicações à vacina e precauções 

A vacina não deve ser administrada a imunodeprimidos, 
grávidas, crianças menores de 1 ano de idade, crianças 
ou adolescentes em terapêutica concomitante com sali-
cilatos.2,9-12 Após administração de plasma, sangue, ou 
imunoglobulina humana a administração da vacina deve 
ser adiada no mínimo três meses.

Posição da Organização Mundial de 
Saúde (OMS) sobre a utilização da vacina

Em abril de 2014, o grupo de trabalho da varicela e 
HZ do Strategic Advisory Group of Experts on Immuni-
sation (SAGE) da OMS, publicou uma extensa revisão 
sistemática de toda a evidência existente até novembro 
2013 sobre a vacina da varicela23 e em junho de 2014, a 
OMS publicou um artigo com a sua posição, fornecendo 
orientações aos estados-membros.2 Alguns dos aspetos 
principais dos dois artigos são em seguida apresentados.
Está bem definida a importância da vacinação em 
termos de saúde pública para reduzir a morbilidade e 
mortalidade causadas pela varicela e há forte evidência 
científica de que a vacina é imunogénica, segura e eficaz 
em indivíduos imunocompetentes. A experiência dos 

Tabela 1. Características das vacinas monovalentes contra varicela e esquema vacinal aprovado pela European Medicines Agency

Varilrix® GSK9 Varivax® MSD10

Tipo Viva, atenuada Viva, atenuada

Via de administração Subcutânea Intramuscular ou subcutânea

Local de administração Região deltoide Zona anterolateral da coxa em crianças pequenas, e 
região deltoide em crianças mais velhas e adolescentes

Número de doses Duas Duas

Primeira dose ≥ 12 meses de idade
≥ 12 meses de idade em circunstâncias especiais 
(por exemplo, surtos) pode ser administrada a 
lactentes > 9 meses 

Intervalo entre doses Preferencialmente a segunda dose deve ser administrada 
pelo menos seis semanas após a primeira dose

12 meses a 12 anos: mínimo de quatro semanas
≥ 13 anos: 4-8 semanas

Administração simultânea com 
as outras vacinas do programa 
nacional de vacinação

Sim Sim
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países que introduziram a vacinação universal na infân-
cia mostra um impacto muito importante na redução da 
doença. Por estas razões, a OMS considera a introdução 
de vacinação universal nos países onde a doença consti-
tui um importante problema de saúde pública e tem um 
impacto socioeconómico significativo. Recomenda que, 
antes dessa introdução, deve estar implementado um 
sistema de vigilância adequado para avaliar o impacto 
da doença e para posterior vigilância. 
No entanto, com base em modelos matemáticos, alerta 
para a necessidade de uma cobertura vacinal sustentada 
≥ 80% pois valores inferiores poderão desviar a infeção 
para grupos etários mais velhos, onde o risco de compli-
cações é maior. Recomenda ainda que os países em que 
os níveis de cobertura vacinal no setor privado atingem 
valores entre 20%-80% devem dar prioridade à discus-
são de implementação de um programa de vacinação 
universal para alcançar coberturas ≥ 80%. 
Num programa de vacinação universal a primeira dose 
deverá ser administrada entre os 12-18 meses de idade. 
Poderá ser utilizada a vacina monovalente ou combi-
nada, reconhecendo que há maior risco de convulsões 
febris depois da primeira dose da vacina combinada 
quando esta é administrada neste grupo etário. O 
número de doses recomendadas depende do objetivo 
do programa; uma dose é considerada suficiente para 
reduzir a mortalidade e morbilidade grave da varicela, 
mas não para impedir a circulação do vírus e surtos. 
Duas doses devem ser recomendadas em países onde o 
objetivo do programa, além de diminuir a mortalidade 
e morbilidade grave, é também reduzir ao máximo o 
número de casos e surtos. 
Embora modelos matemáticos tenham sugerido que 
incidência de HZ poderia aumentar a curto e médio 
prazo após introdução universal da vacina por redução 
da exposição repetida ao vírus, estudos epidemiológicos 
subsequentes não o confirmaram. O aumento da inci-
dência que tem sido observado em alguns países come-
çou antes da utilização da vacina ou ocorreu também 
em países onde esta não é utilizada. 

Utilização da vacina na profilaxia 
pós-contacto

Em 2014 foi efetuada uma revisão de três estudos englo-
bando 110 crianças saudáveis com contacto doméstico 
com varicela (irmãos de caso-índex), concluindo que a 
vacina, administrada até três a cinco dias após o con-
tacto, reduzia a taxa de infeção e a gravidade da doença. 
Um número reduzido de participantes foi vacinado quatro 
a cinco dias após exposição, pelo que não foi possível ava-

liar a eficácia da vacina administrada além dos três dias. 
Contudo os estudos variaram na sua qualidade, desenho, 
vacina usada e avaliação dos resultados, de forma que 
não são adequados para metanálise. A segurança não foi 
adequadamente avaliada e não foram realizados ensaios 
clínicos aleatórios controlados em adolescentes.24

Epidemiologia nacional

A varicela e o HZ não são doenças de declaração obrigató-
ria. De acordo com os resultados apresentados pela rede 
de médicos sentinela (constituída por médicos de clínica 
geral e medicina geral e familiar cuja atividade profissional 
é desenvolvida, na sua maioria, em centros de saúde do 
Serviço Nacional de Saúde), foram registados 722 casos 
de varicela durante o ano de 2007, 310 em 2009 e 158 em 
2010. Nestes anos, as taxas de incidência estimadas por 100 
000 utentes foram de 649,7, 414,6 e 358,4 casos, respetiva-
mente, na população geral, e de 6241,5, 5194,1 e 3857,3 
casos, respetivamente, no grupo etário dos 0-4 anos.25-27

O segundo inquérito serológico nacional (Portugal Con-
tinental), que decorreu em 2001-2002, mostrou que 
41,3% das crianças entre os 2-3 anos contraíram o VVZ, 
valor que passava para 83,6% aos 6-7 anos e 94,2% 
no grupo dos 15-19 anos. Apenas 2,85% das mulheres 
em idade fértil (20-29 e 30-44 anos) eram suscetíveis à 
infeção pelo VVZ, o que torna diminuto no nosso país o 
impacto da infeção por VVZ na grávida.28

Em Portugal, os dados acerca de hospitalizações, com-
plicações e mortalidade relacionadas com o VVZ são 
limitados. Num estudo da responsabilidade da Socie-
dade Portuguesa de Pediatria (SPP) e do Instituto Nacio-
nal de Saúde Dr. Ricardo Jorge, que se baseou na noti-
ficação pela rede da Unidade de Vigilância Pediátrica 
da Sociedade Portuguesa de Pediatria (UVP-SPP) dos 
casos de internamento por varicela de crianças e ado-
lescentes em serviços de pediatria, em 2006-2007 foram 
notificados 154 casos, correspondendo a uma taxa de 
5,84 casos por 100 000, semelhante à de outros países 
europeus. As complicações predominaram no grupo 
etário com menos de 2 anos (60%). As mais frequentes 
foram infeções da pele e tecidos moles (54%), seguidas 
das complicações neurológicas (19%). Constatou-se, no 
entanto, que o número de casos notificados era muito 
inferior ao registado em grupos de diagnóstico homogé-
neo (GDH) (dados não publicados). 
A vacinação de grupos de risco, tais como crianças com 
infeção pelo vírus da imunodeficiência humana (VIH), leu-
cemia linfoblástica aguda, tumores sólidos, pré-transplante 
de órgãos sólidos, tem recomendações próprias2,23,29 e 
deverá ficar a cargo de um especialista nesta área.
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Conclusão

As vacinas contra a varicela são imunogénicas, seguras e 
eficazes em crianças e adolescentes. A experiência dos 
países com vacinação universal demonstrou um impacto 
muito importante sobre a doença. No entanto, cobertu-
ras vacinas baixas (< 80% em programas de vacinação 
de crianças), têm riscos potenciais de alteração da epi-
demiologia, com desvio da infeção para grupos etários 
mais velhos, onde o risco de complicações é maior. Há 
necessidade de maior evidência sobre a forma como 
diferentes coberturas vacinais poderão alterar a epide-
miologia da doença.
A tendência de aumento de zoster começou antes da intro-
dução da vacina e não parece ter relação com a mesma, 
sendo necessário, no entanto, manter monitorização.

Recomendações

A Comissão de Vacinas recomenda:
1. Que sejam seguidas as orientações da OMS, não reco-
mendando a vacinação de crianças saudáveis fora de um 
programa nacional de vacinação.
2. A vacinação de adolescentes sem história prévia de 
varicela, porque são mais suscetíveis a doença grave e 
porque a vacinação deste grupo não acarretará o risco de 
modificação da epidemiologia; nas adolescentes do sexo 
feminino deve ser excluída possibilidade de gravidez.
3. Que a vacina seja administrada a crianças que con-
tactam habitualmente com doentes imunodeprimidos. 
4. Nos indivíduos com história negativa ou incerta de 
infeção prévia a vírus varicella zoster, poderão ser deter-
minados os anticorpos imunoglobulinas G para o vírus 
varicella zoster, previamente à vacinação.
A Comissão de Vacinas não estabelece preferência entre 
as duas vacinas.
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