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NOTA INFORMATIVA N° 90-SEI/2017-CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Presta orientagbes aos servigos
de saude e usuarios sobre a
vacinagao do viajante internacional
contra poliomielite.

|- DA ORIENTAGAO SOBRE A VACINAGAO DO VIAJANTE INTERNACIONAL CONTRA
POLIOMIELITE

Em razio da notificagdo de casos de poliovirus derivado da vacina tipo 2 (cPVDV2) na
Republica Democratica do Congo e na Siria, esta Coordenac¢do-Geral do Programa Nacional de Imunizagdo —
CGPNI, atualiza as normas de sobre a vacinagdo do viajante internacional contra poliomiclite e presta as
seguintes informagoes.

Il - PANORAMA MUNDIAL DA POLIOMIELITE

Progressos tém sido alcangados desde o micio do programa global de erradicacao da
poliomielite em 1988, mas a doenca permanece endémica em trés paises (Afeganistdo, Nigéria e
Paquistdo). Além disso, outros sdo considerados de risco para a doenca (Camardes, Republica Centro-
Africana, Chade, Guiné Equatorial, Etiopia, Guiné, Iraque, Quénia, Republica Democratica Popular do Laos,
Libéria, Madagascar, Myanmar, Niger, Serra Leoa, Somalia, Sudao do Sul e Ucrania).

O cendrio apresentado demonstra o risco de importagao de poélio, especialmente naqueles
com baixa cobertura vacinal, bolsdes de ndo vacinados e que mantém viagens internacionais ou relagdes
comerciais com estes paises.

Até 27 de setembro de 2017, foram registrados 6 casos de poliomielite no Afeganistao e 5 no
Paquistdo, ambos causados pelo poliovirus selvagem tipo 1 (PVS1). Além disso, dois paises, Reptblica
Democratica do Congo (9 casos) e Siria (40 casos), detectaram surtos de poliovirus circulante derivado da
vacina tipo 2 (cPVDV?2).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), havia mostrado a possibilidade de surgimento de
pelo menos um cPVDV?2 e possivelmente varios PVDV2, no prazo de 12 meses apds a mudanga da VOPt
pela VOPD.

Destaca-se que, no Brasil, desde 1990, nao sdo registrados casos de poliomielite e, em 1994,
o pais recebeu da Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) a Certificagdo de area livre de circulagao
do poliovirus selvagem do seu territorio, juntamente com os demais paises das Américas.

Diante disso, esta Secretaria de Vigilaincia em Satde (SVS) reitera a manutencdo das medidas
de prevencdo e controle, contemplando as areas de vigilancia, laboratorio e imunizagdo a fim de manter o
Brasil livre da circulagdo de PVS e do cPVDYV, visando impedir a reintroducao da doenga no pais. Embora
ndo existam recomendacdes temporarias especificas para os viajantes de paises livres da poliomielite, como o
Brasil, aqueles que viajam para paises afetados pela doenca sdo aconselhados a atender as recomendacdes de
vacinacdo preconizadas pela OMS.



Il - ORIENTAGOES AOS SERVIGOS DE SAUDE E USUARIOS SOBRE A VACINAGAO DO
VIAJANTE INTERNACIONAL CONTRA POLIOMIELITE

O esquema vacinal do Calendario Nacional de Vacinagao do Brasil ¢ composto por trés doses
da vacina inativada (VIP), aos dois, quatro e seis meses de idade, ¢ dois refor¢os com vacina oral (VOP) aos
15 meses e aos 4 anos de idade.

A CGPNI orienta a vacinagdo dos viajantes, conforme a situagdo vacinal encontrada, que se
deslocarem para o Afeganistdo, Nigéria, Paquistdo, Camardes, Republica Centro-Africana, Chade, Guiné
Equatorial, Etiopia, Guiné, Iraque, Quénia, Republica Democratica Popular do Laos, Libéria, Madagascar,
Myanmar, Niger, Serra Leoa, Somalia, Sudao do Sul, Ucrania, Siria e Republica Democratica do Congo.
Recomendamos consultar os links abaixo que sdo atualizados constantemente, pois podem haver alteragdes
dos paises para os quais recomenda-se a vacinagao:

e Paises endémicos: http://polioeradication.org/where-we-work/polio-
endemic-countries/

e Paises de risco: http://polioeradication.org/where-we-work/key-at-risk-
countries/

e Paises com focos: http://polioeradication.org/where-we-work/polio-
outbreak-countries/

Para manutencdo do pais livre da doenca, faz-se necessario a notificagdo e investigagcao
imediata de todo caso de paralisia flicida aguda (PFA), que apresente inicio subito, em individuos menores de
15 anos, independente da hipdtese diagndstica de poliomielite. Da mesma forma, a notificagdo e investigagao
imediata de todo caso de deficiéncia motora flacida, também de inicio stbito, em individuo de qualquer idade,
com historia de viagem a paises com circulacdo de poliovirus nos ultimos 30 dias que antecedem o inicio do
déficit motor, ou contato no mesmo periodo com individuos provenientes de paises com circulacdo de
poliovirus selvagem, que apresentarem suspeita diagnostica de poliomielite. Todo caso de PFA devera ter uma
amostra de fezes coletada até o 14° dia do inicio da deficiéncia motora.

Chama-se a aten¢do para a cobertura vacinal alcancada, especialmente em 2016, ano da
substituicdo da VOPt pela VOPb, onde o pais alcancou 84,42% de cobertura vacinal, inferior a meta
preconizada >95% pelo PNI. As a¢des de vacinagao sdo fundamentais para evitar a reintroducao do virus no
Brasil. Assim, seguem as orientagdes para a vacinacdo dos viajantes residentes no Brasil antes do
descolamento para area COM e SEM cPVDV2, como descrito nos Quadros 1 e 2.

para paises COM cPVDV2

Quadro 1 - Vacinagao contra a poliomielite dos viajantes residentes no Brasil que se deslocam

Grupo alvo Situacio vacinal Condutas Observacao

Até a 62 semana de vida,
administrar uma dose de
VIP

Crianca menor de dois

INao considerar como valida
para o esquema basico;

. Nao vacinada
meses de idade

A partir da 62 semana de
vida, administrar uma
dose de VIP.

[Considerar como valida
para o esquema basico.
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Criancga a partir de
dois meses e menor
de cinco anos (até 4
anos 11 meses e 29
|dias) de idade.

Nao vacinada, OU
vacinada com
esquema incompleto.

Seguir o esquema
preconizado contra a
poliomielite no Brasil.

Nos primeiros seis meses de
idade, caso a crianca esteja
com esquema vacinal
atrasado, recomenda-se a
administracdo da vacina VIP
com intervalo minimo de 30
dias entre as doses.

Se essa crianga, ao viajar,
nao tiver completado o
esquema vacinal no Brasil,
devera fazé-lo no pais de
destino, dependendo do
periodo de estadia.

Crianga a partir dos
cinco anos de idade

Nao vacinada ou
com esquema

[Deve iniciar ou completar
esquema, logo que

A partir dessa idade deve-
se administrar trés doses de
VIP de vacina poliomielite
sem necessidade de reforgo.

incompleto possivel, ainda no Brasil
ou no pais de destino. [Com viagem de urgéncia -
deve receber uma dose da
VIP até o momento da
partida.
Vacinada

(recebeu trés doses
ou mais de vacina
poliomielite, sendo a
Ultima dose
administrada nos
jultimos 12 meses)

Nao administrar nenhuma
dose de VIP.

Vacinada

(recebeu trés doses
ou mais de vacina
poliomielite, sendo a
Ultima dose
administrada ha mais
|de 12 meses)

Garantir antes da viagem
uma dose da VIP,
preferencialmente, até
quatro semanas antes da
data da viagem.

[Com viagem de urgéncia -
deve receber uma dose da
VIP até o momento da
partida.

Adolescente, adulto,

gestante,
imunossuprimido (
e/ou seus contatos)

Nao vacinado ou
com esquema
incompleto

IDeve iniciar ou completar
esquema, logo que
possivel, ainda no Brasil
ou no pais de destino.

[Com viagem de urgéncia -
deve receber uma dose da
VIP até o momento da
partida.

Vacinado

(recebeu trés doses
ou mais de vacina

Nao administrar nenhuma




poliomielite, sendo a
Ultima dose
administrada nos
jultimos 12 meses).

dose de VIP.

Vacinado

(recebeu trés doses
ou mais de vacina
poliomielite, sendo a
Ultima dose
administrada ha mais
de 12 meses)

Garantir antes da viagem

uma dose da VIP,
preferencialmente, até

quatro semanas antes da

data da viagem.

[Com viagem de urgéncia -
deve receber uma dose da
VIP até o momento da
partida.

para paises SEM cPVDV2

Quadro 2 - Vacinagao contra a poliomielite dos viajantes residentes no Brasil que se deslocam

Grupo alvo

Situacio vacinal

Condutas

Observacao

meses de idade

Crianca menor de dois

Nao vacinada

administrar uma dose de
VIP

Até a 62 semana de vida,

INao considerar como valida
para o0 esquema basico;

vida, administrar uma
dose de VIP.

A partir da 62 semana de

[Considerar como valida
para 0 esquema basico.

Criancga a partir de
dois meses e menor

Aa rincA annc (atA A

Nao vacinada, OU

\rarinada ~ram

Seguir o esquema
preconizado contra a

nacional de vacinacao,

poliomielite no calendario

Nos primeiros seis meses de
idade, caso a crianga esteja
com esquema vacinal
atrasado, recomenda-se a
administracéo da vacina VIP
com intervalo minimo de 30
dias entre as doses.
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esquema incompleto.

conforme situacao
encontrada.

Se essa crianga, ao viajar,
nao tiver completado o
esquema vacinal no Brasil,
devera fazé-lo no pais de
destino, dependendo do
periodo de estadia.

Criancga a partir dos
cinco anos de idade

Nao vacinada ou
com esquema

IDeve iniciar ou completar
esquema, logo que

A partir dessa idade deve-se
administrar trés doses de

VOPb de vacina poliomielite
sem necessidade de reforgo.

incompleto possivel, ainda no Brasil
ou no pais de destino. [Com viagem de urgéncia -
deve receber uma dose da
VOPb até o momento da
partida.
Vacinada

(recebeu trés doses
ou mais de vacina
poliomielite, sendo a
ultima dose
administrada nos
|altimos 12 meses)

Nao administrar nenhuma
dose de VOPD.

Vacinada

(recebeu trés doses
ou mais de vacina
poliomielite, sendo a
ultima dose
administrada ha mais
|de 12 meses)

Garantir antes da viagem
uma dose da VOPD,
preferencialmente, até
guatro semanas antes da
data da viagem.

[Com viagem de urgéncia -
deve receber uma dose da
VOPb até o momento da
partida.

Adolescente e adulto

Nao vacinado ou
com esquema
incompleto

IDeve iniciar ou completar
esquema, logo que
possivel, ainda no Brasil
ou no pais de destino.

[Com viagem de urgéncia -
deve receber uma dose da
VOPb até o momento da
partida.

Vacinado

(recebeu trés doses
ou mais de vacina
poliomielite, sendo a
ultima dose
administrada nos
|altimos 12 meses)

Nao administrar nenhuma
dose de VOPD.

Vacinado

(recebeu trés doses

Garantir antes da viagem
himna AAeA AA \/NDK

[Com viagem de urgéncia -




ou mais de vacina
poliomielite, sendo a
Ultima dose
administrada ha mais
|de 12 meses)

ullia uvuotc ua vvur v,
preferencialmente, até
quatro semanas antes da
data da viagem.

deve receber uma dose da
VOPDb até o momento da
partida.

Gestante e
imunossuprimido
(e/lou seus contatos)

Nao vacinado ou
com esquema
incompleto

IDeve iniciar ou completar
esquema, logo que
possivel, ainda no Brasil
ou no pais de destino.

[Com viagem de urgéncia -
deve receber uma dose da
VIP até o momento da
partida.

Vacinado

(recebeu trés doses
ou mais de vacina
poliomielite, sendo a
ultima dose
administrada nos
|altimos 12 meses)

Nao administrar nenhuma
dose de VIP.

Vacinado

(recebeu trés doses
ou mais de vacina
poliomielite, sendo a
ultima dose
administrada ha mais
de 12 meses)

Garantir antes da viagem
uma dose da VIP,
preferencialmente, até
guatro semanas antes da
data da viagem.

[Com viagem de urgéncia -
deve receber uma dose da
VIP até o momento da
partida.
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IV - REGISTRO DE INFORMAGOES ESPECIFICAS PARA AVACINAGAO DO VIAJANTE
(DOSES ADMINISTRADAS E CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACINAGCAO OU
PROFILAXIA)

O registro das doses administradas deve ser na caderneta de vacinagdo e validadas na rotina
somente se o intervalo entre elas for igual ou maior a 30 dias. O registro no Sistema de Informacdo do
Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI) das doses administradas nos individuos com idade igual ou maior
a cinco anos, devem ser realizados por sala de vacina e por idade: 5 a 6 ¢ 7 e mais.

Brasil recomenda a emissdo do Certificado Internacional de Vacinagdo ou Profilaxia para a
ultima dose da vacina contra a poliomielite, a todo viajante residente no pais. Esse certificado ¢ emitido nos
Centros de Orientagdio a Saude do Viajante da ANVISA e credenciados, disponiveis no sitio
WWwWw.anvisa.gov.br/viajante, segundo 0s passos a seguir:

- Para o viajante:

e Acessar o endere¢co www.anvisa.gov.briviajante e fazer o pré-cadastro;

e Clicar em “cadastrar novo”, preencher os dados e salva-los;

e Daiem diante é o operador do Sistema de Informagdes de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegarios (SISPAFRA) que conduzira o processo de
emissao do Certificado, seja ele agente da Anvisa ou de servigo credenciado.
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- Para os operadores do SISPAFRA:

Acessar o endereco www.anvisa.gov.br/cov;

Buscar o nome do viajante e conferir se os dados dele estdo completos;

Salvar os dados ap6s conferidos no botédo “salvar e atender”;

Na aba “vacina e profilaxia”, clicar no “incluir vacina”;

Na caixa de selegao, procurar por “poliomielite”. O restante dos dados segue a
mesma légica da vacina contra FA, com numero do lote, unidade vacinadora, etc;
e Salvar no botéo “salvar”;

o Emitir o Certificado Internacional de Vacinagéo e Profilaxia (CIVP) na aba
propria.

V -DA CONCLUSAO

A CGPNI recomenda as Unidades Federadas que envidem esforcos para o alcance das metas
preconizadas pelo programa para impedir a reintroducao do poliovirus selvagem ou derivado vacinal no pais.

Esta nota substitui a Nota Informativa N.° 78/2016 CGPNI/DEVIT/SVS/MS, e devera ser
amplamente divulgada nos servigos de satde dos estados e municipios.

A SVS coloca-se a disposi¢ao para quaisquer informagdes adicionais no telefone (61) 3315-
3874 e e-mail cgpni@saude.gov.br

Atenciosamente,

Carla Magda A. S. Domingues

Coordenagao-Geral o Programa Nacional de Imunizagdes

Marcio Henrique de Oliveira Garcia

Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis
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