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NOTA INFORMATIVA N© 315/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Orienta o0s servicos de saude e
usuarios sobre a vacinacdo contra
poliomielite de viajantes
internacionais, provenientes ou que
se deslocam para dareas com
circulacdo de poliovirus selvagem e
derivado vacinal.

|- DAS CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE A VAACINA(}AO DE VIAJANTES
INTERNACIONAIS EM SITUACOES DE EMERGENCIA HUMANITARIA

A Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI),
dando continuidade ao Plano Estratégico para normatizacao da vacinacao do
viajante, realizou no dia 19 de outubro de 2021, reunido técnica com
especialistas (0024152483), na modalidade de videoconferéncia, com o intuito
discutir e normatizar recomendagdes de vacinagao do viajante nacional
e internacional contra a poliomielite. Assim, a CGPNI, por meio deste
documento, encaminha as orientagdes consensuadas que devem ser seguidas
em todo o territério nacional.

A poliomielite é uma doenca em processo de erradicacdo. No Brasil,
estd eliminada nao sendo registrados casos desde 1990 e, em 1994, o pais
recebeu da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) a certificacdo de area
livre de circulacdo do poliovirus selvagem (PVS) do seu territéorio, juntamente
com os demais paises das Américas.

Salienta-se que ainda ha dois paises endémicos para a doenga, o
Afeganistdo e o Paquistdao, sendo que em 2021, até o dia 2 de novembro foram
notificados dois casos de poliovirus selvagem, um em cada dos referidos paises.
Considerando os dados dos ultimos seis meses, foram detectados 309 casos de
poliovirus circulante derivado vacinal, sendo 5 casos pelo tipo 1(cPVDV1) em
Madagascar e 304 casos do tipo 2 (cPVDV2) distribuidos em 13 paises (Nigéria,
Camardoes, Ucrania, Senegal, Niger, Etidopia, Guiné-Bissau, Afeganistao,
Republica Democratica do Congo, Tajiquistdo, Burkina Faso, Libéria e
Somalia). O poliovirus derivado vacinal tipo 2 tem sido considerado uma ameaca
aos propositos de erradicacao da doenca.

Sugere-se consultar os links abaixo que sao atualizados
constantemente, pois podem haver alteracdoes dos paises para 0os quais a
vacinacao esta recomendada:

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/



http://polioeradication.org/where-we-work/polio-endemic-countries/
http://polioeradication.org/where-we-work/key-at-risk-countries/

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

O intenso fluxo de pessoas oriundas desses paises pode favorecer a
reintroducdo do poliovirus selvagem (PVS) e o surgimento do poliovirus derivado
vacinal (PVDV) no territdorio nacional e isso seria considerado uma emergéncia
de saude publica visto que ha mais de 30 anos ndo sdo registrados casos de
poliomielite no pais.

O cenario apresentado demonstra o risco de importacao de casos de
pélio, fato preocupante especialmente para localidades com baixa cobertura
vacinal, bolsdes de ndo vacinados e que mantém viagens internacionais ou
relagdes comerciais com estes paises.

Frente a isso, faz-se necessaria a publicacdo de norma de vacinagao
para pessoas que saem e entram no pais, sendo estes provenientes ou que se
deslocam para areas com circulagdo de poliovirus selvagem e derivado vacinal. A
exemplo dessa possibilidade de entrada de pessoas oriundas destes paises no
Brasil, foi publicada a Portaria Interministerial n® 24, de 3 de setembro de 2021,
que “Disp0e sobre a concessdo do visto temporario e da autorizacao de
residéncia para fins de acolhida humanitaria para nacionais afegaos, apatridas e
pessoas afetadas pela situacao de grave ou iminente instabilidade institucional,
de grave violacdo de direitos humanos ou de direito internacional humanitario
no Afeganistao”. Essa medida encontra-se respaldada nos fundamentos
humanitarios da politica migratéria brasileira, conforme estipulado na Lei n°
13.445, de 24 de maio de 2017, e que oferece mecanismo de protecgao,
reafirmando o compromisso brasileiro com o respeito aos direitos humanos e
com a solidariedade internacional.

Recentemente, a Coordenacdao-Geral do Programa Nacional de
Imunizagdes (CGPNI) foi informada da chegada de 26 afegdaos e que, nos
proximos dias, duas Unidades Federadas receberiam cerca de 30 pessoas
também vindas do Afeganistdo, populacdo esta que pode aumentar em
detrimento dos acordos internacionais para imigragao.

As orientagdes aos viajantes nacionais e internacionais e o seu
deslocamento devem estar pautados em normas e praticas de controle sanitario
e epidemioldgico que tém como referencial as novas diretrizes do Regulamento
Sanitario Internacional (RSI/2005) pois muitos destes riscos podem ser
minimizados pelas medidas de precaucées tomadas antes, durante e apds a
viagem.

Diante do exposto, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), por
meio da CGPNI, atualiza as normas sobre a vacinagao do viajante internacional
contra poliomielite.

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

A SVS e CGPNI reiteram a importancia da manutencdo das medidas
de prevencao e controle, contemplando as areas de vigilancia, laboratdrio e
imunizagao a fim de manter o Brasil livre da circulagao de PVS e do PVDV.

O esquema vacinal definido no Calendario Nacional de Vacinacdao do
Brasil € composto por trés doses da vacina inativada poliomielite (VIP), aos
dois, quatro e seis meses de idade, e dois reforcos com vacina oral poliomielite
bivalente (VOPb) aos 15 meses e aos 4 anos de idade.

Para manutencao do pais livre da doencga, é de extrema relevancia a
notificacdo e investigacdo imediata de todo caso de paralisia flacida aguda
(PFA), que apresente inicio subito, em pessoas menores de 15 anos,


http://polioeradication.org/where-we-work/polio-outbreak-countries/

independentemente da hipotese diagndstica de poliomielite, conforme Nota
Informativa n© 245/2021CGPNI/DEIDT/SVS/MS que trata das “Recomendacgoes
para a Vigilancia Epidemioldgica das Paralisias Flacidas Agudas (PFA), frente a
situacao epidemioldgica global da poliomielite e a entrada de pessoas
provenientes de paises com circulacao de poliovirus selvagem e derivado vacinal
no Brasil”.

A melhor maneira de manter o pais livre da pdlio € manter uma alta
protecdo por meio da vacinagao contra a doenca. Por esse motivo, o mais
importante é manter uma alta e homogénea cobertura vacinal
(https://www.cdc.gov/polio/what-is-polio/polio-us.html).

Especificamente sobre o viajante, existem duas condicdes a serem
analisadas:

i. Individuo que viaja partindo do Brasil para uma area de risco
para a polio, tanto pelo virus selvagem como pelo virus derivado da vacina
atenuada:

A . Destaca-se que o viajante deve obedecer as regras de
vacinacdo do pais ou dos paises de destino.

B . As criancas menores de cinco anos de idade devem ser
vacinadas conforme as recomendagdes do Calendario Nacional de
Vacinagao antes da viagem.

O viajante com idade a partir de cinco anos deve estar
devidamente vacinado com, no minimo, duas doses
(preferencialmente 3 doses) da VIP, administradas com intervalo
minimo de 30 dias entre elas, previamente a viagem. Caso a
pessoa nao tenha a vacinagdao comprovada ou apresente esquema
incompleto, deverda atualizar o esquema vacinal descrito acima,
respeitando os intervalos, antes da data do embarque.

No esquema regular recomendado para pessoa com idade maior ou
igual a cinco anos ndo vacinado contra a podlio, o intervalo entre a
primeira e a segunda dose é preferencialmente de 30 a 60 dias e 0
intervalo entre a segunda dose e a terceira dose é
preferencialmente entre 6 e 12 meses da segunda dose.
(https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/polio/public/). Se nao houver
tempo para administragao do esquema regular recomendado, os
intervalos podem ser encurtados, para um intervalo minimo de 30
dias entre as 3 doses.

Duas doses de VIP conferem protecao de 90% apds segunda dose
e 99% apos a terceira dose contra os trés poliovirus (1, 2 e 3).

C. Se a pessoa estiver indo para uma regiao de alta circulagao de
poliovirus tipo 2, devera ser vacinada com VIP. Se o individuo for
especificamente para o Paquistao e Afeganistdao e/ou outros
paises nos quais haja circulacdo e/ou deteccdo da presenca de
PVS1, PVDV1, PVDV3, no momento da viagem pode-se administrar
uma dose de VOPb. A lista dos paises esta disponivel no endereco
https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/

Adendo:
e Pessoas imunossuprimidas que necessitam de viagem

imediata a area de alto risco para a podlio, devem receber
somente a VIP conforme as recomendagoes:

o Criangas menores de cinco anos - 3 doses de VIP e 2
reforgos com VIP

o Pessoas a partir de cinco anos de idade - administrar,
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no minimo, duas doses de VIP, preferencialmente 3
doses, com intervalo de 60 dias, minimo de 30 dias,
entre a primeira e a segunda dose e de 6 a 12 meses
entre a segunda e a terceira doses.

Esquemas com intervalo minimo de 30 dias entre as
doses da VIP podem ser utilizados para individuos
saudaveis, dependendo da urgéncia de viagem imediata.
No entanto, para individuos imunossuprimidos esse
intervalo ndo deve ser adotado. Recomenda-se nao
administrar vacinas orais poliomielite em
imunossuprimidos, como descrito no endereco
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/vis-
statements/ipv.html.

e Uso na gravidez e lactacao - Nao existe uma contraindicacao
formal na gravidez, porém, esta vacina deve ser aplicada em
mulheres gravidas apenas quando claramente necessaria,
baseando-se na avaliacdo dos beneficios e riscos, apds
avaliacdo médica. Pode ser usada durante a lactacao
conforme orientacdo médica.

A VOPb nao deve ser administrada durante a gestagao.

ii. Individuo que chega ao Brasil, vindo de uma area de risco para
a polio, tanto pelo poliovirus selvagem PVS1 (Afeganistao e/ou Paquistao)
como pelos virus derivado da vacina atenuada PVDV 1, PVDV2, PVDV3
(independente da escala aérea ou maritima), paises esses ja elencados
nesse documento:

e Pessoas com esquema vacinal completo e devidamente
comprovado contra a podlio (para sorotipos 1, 2 e 3), seja
com a VIP ou com a VOP trivalente, nao necessitam ser
vacinadas novamente.

e Pessoas com esquema vacinal completo e devidamente
comprovado com VOP bivalente (para sorotipos 1 e 3),
considerar como NAO VACINADAS, visto que ndo estdo
protegidas contra o sorotipo 2. Nessa situacao, administrar
esquema vacinal de trés doses de VIP de acordo com a
situagao vacinal encontrada.

Pessoas nao vacinadas contra a podlio ou com esquema vacinal
incompleto:

A: Pessoas com menos de 15 anos de idade:

Al. Viajantes com menos de 6 semanas de vida devem ser
discutidos caso a caso.

A2. Criancas a partir de 6 semanas e menores de 15 anos de
idade -

Deverao receber uma dose de VIP imediatamente na chegada ao
pais, o0 mais oportunamente possivel. A pessoa deve ser orientada
a buscar um servico de salde para que possa receber as doses
adicionais recomendadas a sequir.

Para menores de cinco anos, seguir o Calendario Nacional de
Vacinacao do Brasil; a partir dos cinco anos e menores de quinze
anos, deverdo receber até 3 doses da VIP (dependendo da
situacao vacinal anterior), conforme recomendacao do Boletim de
imunizacao da OPS, Volume XLIII Numero 3, setembro de 2021,
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disponivel no endereco
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55063/EPIv43n32021 por.pdf?
segquence=1&isAllowed=y.

A3. A VOPb ndao deve ser utilizada, pois nao oferece protecao
contra o poliovirus tipo 2.

B: Pessoas a partir de 15 anos de idade:

B1. Deverao receber uma dose de VIP imediatamente na chegada
ao pais, o mais oportunamente possivel, independentemente da
situacao vacinal encontrada. A pessoa deve ser orientada a buscar
um servico de salde para avaliacao da situacdo vacinal de modo a
garantir o esquema vacinal de duas ou trés doses obedecendo ao
intervalo de 30 a 60 dias entre a primeira e a segunda dose e o
intervalo de 6 a 12 meses apos a segunda dose.

Se o individuo ja recebeu alguma dose de VIP no seu pais de
origem, deve apenas completar o esquema vacinal com um ou
duas doses conforme recomendagao acima.

B2. A VOPb ndo deve ser utilizada, pois ndo oferece protecao
contra o poliovirus tipo 2.

Adendo:

e Pessoas imunossuprimidas oriundas de area de alta
circulagao tanto do PVS como de PVDV deverao receber uma
dose de VIP imediatamente na chegada ao pais, o mais
oportunamente possivel. A pessoa deve ser orientada a
buscar um servico de saude para que possa receber as doses
adicionais, completando o esquema vacinal conforme as
recomendagoes:

o Pessoas a partir de 15 anos de idade - administrar, no
minimo, duas doses de VIP, preferencialmente 3 doses,
com intervalo com intervalo de 60 dias, minimo de 30
dias, entre a primeira e a segunda dose e de 6 a 12
meses entre a segunda dose e a terceira dose.

o A VOPb ndo estd recomendada para imunossuprimidos
https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/vis/vis-
statements/ipv.html.

e Uso na gravidez e lactacao- Nao existe uma contraindicagao
formal na gravidez, porém, esta vacina deve ser aplicada em
mulheres gravidas apenas quando claramente necessaria,
baseando-se na avaliacdo dos beneficios e riscos, apods
avaliacgdo médica. Pode ser usada durante a lactacdo
conforme orientacao médica.

A VOPb nao deve ser administrada durante a gestacgao.

Il - REGISTRO DE INFORMAGOES ESPECIFICAS PARA A VACINAGAO DO VIAJANTE
(DOSES ADMINISTRADAS E CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACINACAO OU
PROFILAXIA)

O registro das doses administradas deve ser feito na caderneta de
vacinagao e validado na rotina somente se o intervalo entre as doses for igual
ou maior a 30 dias. O registro no Sistema de Informacao do Programa Nacional
de Imunizagdes (SIPNI) das doses administradas nos individuos com idade igual
ou maior a cinco anos deve ser realizado por sala de vacina e poridade: 5a 6 e
7 e mais.
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O Brasil recomenda a emissdao do Certificado Internacional de
Vacinacao ou Profilaxia para a ultima dose da vacina contra a poliomielite, a
todo viajante residente no pais. Esse certificado é emitido nos Centros de
Orientacdo a Saude do Viajante da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e credenciados, disponiveis no sitio www.anvisa.gov.br/viajante,
segundo 0S passos a seguir:

- Para o viajante:

e Acessar o endereco www.anvisa.gov.br/viajante e fazer o pré-
cadastro;

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

e Dai em diante, é o operador do Sistema de Informacdes de
Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegarios
(SISPAFRA) que conduzird o processo de emissao do Certificado,
seja ele agente da Anvisa ou de servico credenciado.

Para os operadores do SISPAFRA:

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

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

e Salvar os dados apds conferidos e clicar no botdo “salvar e
atender”;

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

e Na caixa de selegao, procurar por “poliomielite”. O restante dos
dados segue a mesma ldégica da vacina febre amarela, com
numero do lote, unidade vacinadora, etc;

e Clicar no botao “salvar”;

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

IV-DA CONCLUSAO

Com a atualizacdo das recomendacOes acima descritas, torna-se sem
efeito a Nota Informativa n© 90-SEI/2017-CGPNI/DEVIT/SVS/MS, que “Presta
orientacdes aos servicos de saude e usuarios sobre a vacinacao do viajante
internacional contra poliomielite”.

A CGPNI recomenda a ampla divulgacao destas orientagdes junto
aos servicos de salde e seus pares, além de reafirmar a necessidade de
envidarem esforcos para o alcance das metas de cobertura vacinal contra a
poliomielite, nas trés esferas de gestdo, no intuito de impedir a reintroducdo do
poliovirus selvagem ou derivado vacinal no pais.

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

GREICE MADELEINE IKEDA DO CARMO
Coordenadora Geral do Programa Nacional de Imunizagdes - Substituta

CASSIO ROBERTO LEONEL PETERKA
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Diretor Substituto do Departamento de Imunizacdo e Doencas Transmissiveis

Documento assinado eletronicamente por Cassio Roberto Leonel Peterka,
Diretor do Departamento de Imunizacdao e Doencas Transmissiveis
substituto(a), em 08/12/2021, as 18:47, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 4°, do Decreto n® 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Greice Madeleine Ikeda do
Carmo, Coordenador(a)-Geral do Programa Nacional de Imunizagoes
substituto(a), em 08/12/2021, as 20:20, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 4°, do Decreto n® 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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5 http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
1 acao=documento_conferir&id orgao_acesso externo=0, informando o
cddigo verificador 0024031369 e o codigo CRC 84BEEOD9.

Brasilia, 26 de novembro de 2021.
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