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Assunto: Vacinac¢ao da populacéo residente no Brasil que se deslocara para outros paises.

1. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS EM PAISES DA
EUROPA E ESTADOS UNIDOS DA AMERICA

Dada a atual situacdo epidemiolégica das doencas imunopreveniveis em diversas partes do
mundo, a exemplo da ocorréncia de surtos de sarampo, rubéola e coqueluche, além da circulacao
de influenza e covid-19 em varias regides da Europa e a realizacdo dos Jogos Olimpicos e
Paralimpicos em Paris em 2024, o Ministério da Saude (MS) recomenda aos residentes no Brasil
gue se deslocardo para outros paises, que estejam devidamente vacinados, de acordo com as
indicac6es do Calendario Nacional de Vacinacdo e as recomendacfes de vacinacdo em carater
excepcional.

1.1 Sarampo

Trata-se de uma doenca viral, infecciosa aguda, extremamente contagiosa, potencialmente
grave, transmitida por meio da tosse, fala, espirro ou contato proximo. Em 2018 ocorreu a
reemergéncia do sarampo no Brasil, que culminou na perda da certificacdo de eliminacédo do virus
em 2019. O ultimo caso autéctone no Brasil foi em junho de 2022 e o ultimo caso importado ocorreu
em janeiro de 2024 no estado do Rio Grande do Sul, em um viajante proveniente do Paquistdo. O
cenario epidemioldgico global do sarampo mostra um aumento de casos nos Estados Unidos e no
continente Europeu, estando também o Brasil classificado como alto risco para a transmissédo da

doenca.

1.2 Coqueluche

A coqueluche, também conhecida como tosse comprida, € uma infeccédo altamente contagiosa
gue compromete o aparelho respiratorio (traqueia e brénquios). A suscetibilidade é geral e a
transmissdo ocorre, principalmente, pelo contato direto, por meio de goticulas de secrecdo da
orofaringe eliminadas durante a fala, a tosse e o espirro. Em criangas menores de um ano de idade,
a doenca pode resultar em varias complicagbes e até em morte, em especial nos menores de seis
meses de vida.

Na China, entre janeiro e abril de 2024, foram registrados 150.730 casos e 20 Obitos. Em 2024,
na Europa, foram confirmados 32.037 casos, no Reino Unido 4.793 casos e 8 o6bitos de janeiro a
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abril e nos Estados Unidos, 6.294 casos. No Brasil, ocorreram 247 casos confirmados em 2023, e
entre janeiro e maio de 2024 foram confirmados 159 casos em 10 estados brasileiros.

1.3 Influenza

A influenza é uma infeccdo viral que afeta principalmente o sistema respiratorio. E causada
pelos virus influenza A, B, C e D, sendo os tipos A e B 0s mais comuns em humanos. A transmisséo
ocorre principalmente através de goticulas respiratérias quando uma pessoa infectada tosse, espirra
ou fala, mas também pode ocorrer através do contato com superficies contaminadas. As epidemias
sazonais de influenza ocorrem todos os anos e podem causar significante morbidade e mortalidade,
especialmente em populagdes vulneraveis, como criancas, idosos e imunodeprimidos.

Além das epidemias sazonais, o virus influenza tem o potencial de causar pandemias,
resultantes de novas cepas do virus para as quais a populacdo ndo tem imunidade preexistente.

No Brasil, em 2023, até a semana epidemioldgica (SE) 52 foram notificados 247.068 casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave(SRAG) hospitalizados; em 41% (101.988) foram identificados
virus respiratérios (influenza, SARS-CoV-2 ou outros virus respiratorios). Destes, 43%foram em
decorréncia da covid-19, seguidos de 26% por VSR e 12% por influenza.

Em 2024 até a SE 25, foram notificados 38.899 casos de SRAG hospitalizados, sendo 49% por
virus sincicial respiratério (VSR), 27%por influenza e 24% por rinovirus nas ultimas semanas.

1.4 Covid- 19

O cenario epidemiolégico global da covid-19 apresenta uma tendéncia de queda, com
aproximadamente 33 mil casos registrados até de junho de 2024, enquanto no mesmo periodo em
2023, foram registrados mais de 200 mil casos, conforme dados do painel da OMS COVID-19. No
entanto, a OMS destaca um aumento com mais de 3.535 casos nos ultimos 28 dias (referentes as
guatro semanas epidemioldgicas mais recentemente concluidas) no cenario mundial.

No Brasil, desde o inicio da pandemia de covid-19, foram notificados 39.854.288 casos e
712.380 6bitos. Em 2024 até o més de junho foram notificados 617.396 casos e 3.864 Obitos por
covid-19, sendo 3.971 casos e 122 6bitos na SE 25. Os casos entraram em declinio a parti r de2023
e em 2024 tém demonstrado queda gradual do niumero de casos em comparagcdo ao mesmo
periodo observado em 2023 (janeiro a junho)

1.5 Poliomielite

A poliomielite é uma doenca grave que pode deixar sequelas permanentes e até levar a morte.
No Brasil ndo ha casos da doenca desde 1990 e no ano de 1994 o pais recebeu o certificado de
eliminacdo da Poliomielite pela Organizacdo-Panamericana de Saude/ Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS).

No cenario global da poliomielite, dados da OMS demonstram que a doenga permanece
endémica em dois paises (Paquistdo e Afeganistdo) e atualmente mais de 20 paises permanecem
com ocorréncia de casos de polio derivado vacinal.

Ainda que haja redugdo no numero de casos confirmados nos ultimos anos, € importante
destacar que enquanto houver circulacdo de poliovirus em algum pais do mundo, o Brasil estara
sobre risco de reintroducdo da doencga e/ou da ocorréncia de polio derivado vacinal.
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2. VACINACAO

A vacinacdo é uma das medidas mais eficazes de protecdo contra as doencas
imunopreveniveis e, para adequada protecao do individuo, deve ser realizada de forma oportuna e,
preferencialmente, nas faixas etarias/idade recomendadas no Calendario Nacional de Vacinacéo.

Para os viajantes, a vacinacao é uma medida fundamental que deve ser implementada pelo
menos 15 dias antes da data da viagem, sendo este o periodo minimo para que uma pessoa
vacinada apresente anticorpos em niveis protetores contra essas doencgas.

2.1 Sarampo e Rubéola

No Brasil, a vacinacédo contra o sarampo e a rubéola é feita com a oferta das vacinas triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola) e tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), de acordo
com as indicacdes do Calendario Nacional de Vacinacéo.

Para os viajantes, a vacinacdo contra o sarampo e a rubéola deverd atender as seguintes
recomendagdes:

o Bebés de seis meses a 11 meses e 29 dias deveréo receber a dose zero da vacina
triplice viral e manter o esquema indicado no Calendéario Nacional de Vacinacédo aos 12 meses com
a primeira dose (D1) da vacina triplice viral e aos 15 meses com a dose Unica da vacina tetraviral
(ou segunda dose de triplice viral + varicela monovalente, na indisponibilidade da tetraviral).

Os pais ou responsaveis por estas criancas deverdo apresentar o comprovante de viagem
para que elas recebam a dose zero da vacina triplice viral;

o Pessoas de 12 meses até 59 anos deverdo ser vacinadas conforme as indica¢des do
Calendario Nacional de Vacinacédo, sendo duas doses para pessoas de 12 meses até 29 anos e
uma dose para pessoas de 30 a 59 anos. Vale ressaltar que pessoas nesta faixa etaria possuem
indicagdo para se vacinarem na rotina, independentemente de estarem classificados como viajantes;

o Pessoas com 60 anos e mais devem receber uma dose de triplice viral quando néo
comprovarem vacinacao anterior. Estas pessoas deverdo apresentar o comprovante de viagem para
gue sejam vacinadas nesta condi¢éo; e

2.2 Coqueluche
As vacinas contendo o componente "pertussis"”, disponibilizadas pelo Programa Nacional de
Vacinagéo (PNI) e recomendadas s&o:

Para criancas menores de 07 anos de idade:

o Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus
influenzae B (conjugada) - vacina penta: recomendada para vacinacao do esquema primario dessas
doencas. Administrar 3 doses (aos 2, 4 e 6 meses de idade), com intervalo de 60 dias entre as
doses, minimo de 30 dias;

o Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis — vacina DTP: recomendada para doses
de reforco do esquema primario de vacinacéo (realizado com a vacina penta). O primeiro refor¢o
deve ser administrado aos 15 meses de vida; e o segundo refor¢co aos 4 anos de idade.
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Para maiores de 07 anos de idade, esta recomendada a vacina adsorvida difteria, tétano
e pertussis (acelular) - vacina dTpa (tipo adulto) para os seguintes publicos-alvo:

o Gestantes: uma dose a partir da 202 semana de gestacao, a cada gestacao;
o Puérperas até 45 dias pos-parto, caso nao tenham sido vacinadas, oportunamente; e
o Todos os profissionais da saude e parteiras tradicionais, além de estagiarios da area

da saude (que atuam em maternidades, unidades de internacdo neonatal e bercarios). Para esses
grupos, a dTpa esta indicada como dose complementar ao esquema vacinal de difteria e tétano ou
como dose de refor¢co a cada 10 anos, ou a cada 05 anos em caso de ferimentos graves.

Oportunamente, reitera-se a ampliacdo da recomendacdo de uso da dTpa, em caréter
excepcional, para publicos especificos, considerando o alerta sobre o aumento de casos da
coqueluche no mundo conforme Nota Técnica Conjunta n° 70/2024-DPNI/SVSA/MS.

2.3 Covid- 19

A vacina COVID-19 XBB 1.5 esta recomendada para populacdo a partir de seis meses de
idade. Os esquemas primarios de vacinacdo ndo sao mais recomendados rotineiramente para
pessoas com 5 anos de idade ou mais que nao fizerem parte do grupo prioritario. Contudo, se a
pessoa nao tiver se vacinado anteriormente e optar por se vacinar podera receber uma dose da
vacina COVID-19 monovalente (XBB), e criancas menores de 5 anos completamente vacinadas
(trés doses) anteriormente com outras vacinas contra covid-19 podem receber mais uma dose da
vacina monovalente XBB.

No Calendario Nacional de Vacinacgéo, a vacina COVID-19 esta disponivel para criancas de 6
(seis) meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias, com recomendacdo de duas doses no esquema
priméario, com intervalo de 4 semanas entre a primeira e segunda dose.

o Criancas menores de 5 anos, sem comprovagao ou com esquema vacinal incompleto,
poderdo iniciar ou complementar esquema vacinal antes de 5 anos completos.
o Criancas imunocomprometidas com idade entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29

dias, tem indicacdo de receber 3 (trés) doses da vacina no esquema primario. O intervalo
recomendado é de 4 semanas entre a primeira e a segunda doses, e de 8 semanas entre a segunda
e a terceira dose.

Para as pessoas a partir de 5 anos de idade, a vacina¢do esta recomendada para grupos
prioritarios, com recomendacao de uma dose anual da vacina, respeitando o intervalo minimo de 3
meses do recebimento da ultima dose de qualquer vacina COVID-19 (cepa original ou bivalente).
Para mais informagdes consultar a Nota Informativa SEVISA n°22/2024.

2.4  Influenza

O MS realiza a Campanha de Vacinacdo contra a Influenza anualmente. A vacinacédo €
considerada a melhor estratégia de prevengdo contra a influenza e pode promover imunidade
durante o periodo de maior circulagdo dos virus, reduzindo o agravamento da doencga, as
internacdes e o numero de oObitos.

Deste modo, o DPNI alerta sobre a importancia da vacina¢do dos grupos prioritarios contra a
influenza, a fim de reduzir a transmissdo da doenca, complicacbes e 6bitos. No entanto, como a
vacinacdo foi ampliada para toda a populacdo a partir de 6 meses de idade n&do vacinada,
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recomenda-se a continuidade da vacinacao enquanto durarem os estoques da vacina influenza nos
servicos de saude.

2.5 Poliomielite

No que se refere a vacinacdo contra a poliomielite, os viajantes internacionais devem ser
vacinados caso se desloquem ou sejam oriundos de areas com recomendacao para a vacinacao, ou
seja, aqueles paises com circulacéo de poliovirus selvagem e/ou derivado vacinal(VDPV), conforme
listas abaixo:

. Paises endémicos: https://polioeradication.org/where-we-work/polio-endemic-countries/
. Paises com surto: https://polioeradication.org/where-we-work/polio-outbreak-countries/
. Paises de risco: https://polioeradication.org/where-we-work/key-at-risk-countries/

Se a pessoa for viajar para alguma dessas areas, devera buscar o posto de vacinacdo mais
proximo para que se proceda a vacinacdo conforme Nota Informativa n° 315/2021-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS, que orienta os servicos de saude e usuarios sobre a vacinacdo contra
poliomielite de viajantes internacionais, provenientes ou que se deslocam para areas com circulagédo
de poliovirus selvagem e derivado vacinal.

Posteriormente, apds receber o comprovante de vacinacdo, a pessoa deve acessar 0
endereco https://www.gov.br/pt-br/servicos/obter-o-certificado-internacional-de-vacinacao-e-profilaxia
para solicitar a emissao individual do “Certificado Internacional de Vacinacdo e Profilaxia (CIVIP)
para poliomielite. Apdés acessar o referido link, em “Tipo de vacina”, deve ser selecionada
“Poliomielite”, apds preencher os dados solicitados, deve-se anexar o comprovante de vacinagéo,
inserir as outras informacdes solicitadas e aguardar a emissdo do certificado que pode demorar
alguns dias.

3. RECOMENDAGCOES E CONSIDERACOES FINAIS

Reitera-se que a vacinacdo é a medida mais eficaz para o viajante se proteger contra
doencas infectocontagiosas, e assim recomenda-se a atualizacao das vacinas, pelo menos 15 dias
antes da data de inicio da viagem, visando minimizar o risco de adoecimento da populacdo que
viaja, mas também da populacdo residente no Brasil, ao retorno do viajante.

Para a populacao residente no Brasil que ndo possui a vacinacao em dia, recomenda-se que
ao retornar ao pais, busque, imediatamente, os servigos de vacinacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) para atualizacdo da situacdo vacinal, conforme recomendacfes do Calendario Nacional de
Vacinacao.

Recomenda-se ainda aos viajantes que apresentarem sinais e sintomas caracteristicos das
doencas citadas (Quadro 1), que procurem imediatamente o atendimento de saude no local do
destino e, sobretudo, ao retornar ao Brasil. Caso os sinais e sintomas manifestem durante a viagem,
gue informem a tripulagao.
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Quadro 1. Orienta¢des para os residentes no Brasil que apresentarem sinais e sintomas no pais destino,
durante o trajeto de retorno ou ao chegar ao Brasil.

SARAMPO

No destino

Procure imediatamente assisténcia médica local.

No trajeto de retorno

Informe a tripulacéo imediatamente.
Em caso de tosse e/ou coriza recomenda-se o uso de mascaras.

Ao chegar no Brasil

Nos primeiros dias apds o retorno, esteja atento a qualquer sinal ou sintoma de
sarampo ou rubéola e neste caso, procure atendimento médico o mais rapido
possivel e informe ao profissional de salide sobre os paises que visitou, a duragao
da viagem e qualquer possivel exposicéo a estas doencas.

COQUELUCHE

Sinais e sintomas

Todo individuo, independentemente do estado vacinal, que apresente tosse de
qualquer tipo, ha 10 (dez) dias ou mais, associada a um ou mais dos seguintes
sintomas: tosse paroxistica (tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e
curtas [cinco a dez], em uma Unica expiragcdo; guincho inspiratdrio; vémitos pos-
tosse; cianose (tom azulado na pele); apneia (falta de ar); engasgo, vbmitos pos-
tosse.

No destino

Busque assisténcia médica local. Se a suspeita de coqueluche for confirmada,
uma amostra de secrecdo de nasofaringe deverd ser coletada para exames
laboratoriais confirmatérios. Logo apds a coleta da amostra o médico devera
prescrever o tratamento com antibiéticos para o caso suspeito.

No trajeto de retorno

Informe a tripulacdo imediatamente, para a adocéo de medidas preventivas, como o
uso de mascaras.

Ao chegar ao Brasil

Fique atento nas primeiras quatro semanas apés o retorno da sua viagem. Caso
apresente qualquer sinal ou sintoma de coqueluche, busque assisténcia médica o
mais rapido possivel e informe ao profissional de saide sobre os paises que visitou,
a duracdo da viagem e o0s principais locais onde vocé possa ter adquirido esta
doenca.

COVID-19

Sinais e sintomas

Febre, tosse, fadiga, mialgia, cefaleia, e dor de garganta. Anosmia e ageusia (perda
de paladar). Nausea, vomito ou diarreia, também podem estar presentes.

No destino

Ao apresentar um ou mais dos sinais e/ou sintomas, da doenca, recomenda-se 0
uso de mascaras imediatamente, € no ato do desembarque buscar os servicos de
saude preferencialmente, ainda no aeroporto, se ndo for possivel procurar
atendimento nos servigcos de saude disponiveis na cidade/pais de destino.

E necesséria a realizacdo do teste para confirmacdo da doenca. Dependendo do
pais, pode ser autoteste, teste rapido de antigeno (TR-Ag) e/ou RT-PCR.
Recomenda-se ainda, antes da viagem verificar as regras e /ou orientacdes do pais
sobre 0s aspectos sanitarios, especialmente em eventos de massas.

No trajeto de retorno

Informe a tripulagcdo imediatamente. Na ocorréncia de um ou mais sintomas, sinais.
Recomenda-se o uso de mascaras.

Ao chegar ao Brasil

Se apresentar sinais e sintomas no ato do desembarque procure a ANVISA e /ou
servigco de salde no aeroporto de desembarque.

Nos primeiros dias (até 7 dias), apds o retorno, esteja atento a qualquer sinal ou
sintoma da doenga. Caso um ou mais destes sinais e sintomas se manifestem,
procure o estabelecimento de salude mais proximo da sua residéncia e informe
sobre a viagem internacional para a equipe de salde.

Recomenda-se, no aparecimento dos sintomas, o uso de mascaras para sua
protecéo e dos demais do convivio familiar e do trabalho. Lembrando que o SUS
disponibiliza os servi¢os proximo a sua residéncia por meio das unidades basicas de
salde.

O Ministério da Salude recomenda neste cenario a testagem preferencialmente,
por RT-PCR, para identificacdo de possivel nova variante, ainda ndo presente
no territério brasileiro. Por isso solicite no local de atendimento a testagem
para confirmacao por meio do teste de PCR, caso néo seja oferecido.

SEVISA
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INFLUENZA

Ao apresentar um ou mais dos sinais e/ou sintomas, da doenga, recomenda-se o
uso de mascaras imediatamente a adogdo das demais medidas de etiqueta
No destino respiratoria.

Importante ficar alerta para possiveis sinais de agravamento da doenca, como
dificuldade respiratéria e persisténcia da febre.

Na ocorréncia de um ou mais sinais e sintomas, recomenda-se 0 uso de mascaras e

Mo W2 B IEEre a adocao das demais medidas de etiqueta respiratéria.

Uso de mascaras para sua protecdo e dos demais do convivio familiar e do trabalho
e a adocao das demais medidas de etiqueta respiratéria.

Evitar sair de casa em periodo de transmisséo da doenca (aproximadamente sete
Ao chegar no Brasil dias ap6s o inicio dos sintomas ou até por 24 horas apés o desaparecimento da
febre e sintomas respiratérios, desde que esteja sem 0 uso de antitérmico)

Para diagnostico de influenza é indicado a realizacdo da metodologia de RT-
PCR, que é a metodologia padréo ouro.

POLIOMIELITE

Sinais e sintomas Fragueza ou perda de forgca muscular, dor muscular, febre, diarreia e vomito.
No destino Procure imediatamente assisténcia médica local.

No trajeto de retorno Informe a tripulagdo imediatamente.

Se apresentar os sinais e sintomas da poliomielite até 30 dias apés o retorno,

Ao chegar ao Brasil . L X
procurar o servico de saude imediatamente.

Informacgdes adicionais acerca das vacinas indicadas no "Calendario Nacional de Vacinagao”,
esquemas vacinais e demais recomendacdes de uso, podem ser obtidas no endereco eletronico
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario-tecnico ; e https://www.gov.br/saude/pt-
br/vacinacao/publicacoes/instrucao-normativa-calendario-nacional-de-vacinacao-2024.pdf .

Para os individuos que apresentam condi¢cdes clinicas especiais, as recomendacdes
preconizadas pelo PNI estdo dispostas no “Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais - CRIE, 6% edicdo, 2023” https://www.gov.br/saude/pt-
br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-
edicao_2023.pdf .

PARA INFORMACOES E ORIENTACOES ADICIONAIS CONTATAR:

Geréncia de Vigilancia e Controle de Doencas Transmissiveis (GVCDT)
Fone: (82) 3315-1151
E-mail: gvcdt.sesaual@gmail.com

Assessoria Técnica de Doencgas Imunopreveniveis e Vacinacao (ATI)
Fone (82) 3315-7859
E-mail: pimunizacaoal@gmail.com e vigimunopreveniveis@gmail.com.
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