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Retificagdo da Nota Informativa Conjunta
n.°5/2014CGDT/CGPNI/DEVIT/SVS/MS
sobre a Declaragdo de Emergéncia de
Saude Publica de Importancia
Internacional, relacionada ao aumento dos
casos de poliomielite no Mundo.

1. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publicou em 05/05/2014 declarago
de Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional (ESPII) em virtude da situacdo
epidemiolégica da poliomielite, com ocorréncia de 62 casos em 10 paises, localizados na Asia
Central, Oriente Médio e Africa Central.

2. A OMS recomenda a todos os estados membros desta Organizacdo, que
durante o tempo da ESPII, orientem os seus viajantes a receberem vacina contra a poliomielite
antes de viajar aos paises que apresentam risco de exportacio do poliovirus selvagem. Além
disso, orienta aos paises que apresentam risco de exportagio do poliovirus selvagem
(Camardes, Siria, Paquistdo, Afeganistdo, Guiné Equatorial, Etiépia, Iraque, Israel, Somalia e
Nigéria) assegurar a todos os seus residentes ou viajantes, com permanéncia por mais de 4
semanas nesses paises, receber uma dose de vacina poliomielite atenuada (VOP) ou de vacina
inativada (VIP), com intervalo de, no minimo, 4 semanas antes da viagem.

3. Também recomenda que, aqueles que comprovadamente receberam uma dose
da vacina poliomielite nos ltimos 12 meses, nfio necessitam ser vacinados. Individuos com
viagens de urgéncia para os paises que apresentam risco de exportacdo do poliovirus
selvagem devem ser orientados a receber uma dose da vacina até o momento da partida. Os
servigos de satde devem disponibilizar comprovante de vacinagio a fim de garantir que os
viajantes tenham acesso a um documento sobre sua situacio vacinal.

4. Destaca-se que, no Brasil, desde 1990, ndio sdo registrados casos de
poliomielite e, em 1994, o pais recebeu da Organizacio Pan-Americana de Satide (OPAS) a
Certificagdo de area livre de circulagdo do poliovirus selvagem do seu territério, juntamente
com os demais paises das Américas.

5. Diante do cendrio de realizagdo de grandes eventos de massa, onde haverd
grande circulagdo de pessoas de todo o mundo, esta Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS)
reitera a manutengdo das medidas de prevencdio e controle, contemplando as areas de
vigilancia, laboratério e imunizag¢io a fim de manter o Brasil livre da circulagdo de poliovirus
selvagem, visando impedir a reintrodugdo da doenca no pais.



6. Para isso, reforca o que ja se encontra estabelecido para a vigilancia da
poliomielite, como a necessidade de notificacdo e investigagdo imediata de todo caso de
paralisia flacida aguda (PFA), que apresente inicio siibito, em individuos menores de 15 anos,
independentemente da hipétese diagnostica de poliomielite e/ou caso de deficiéncia motora
flacida, também de inicio stbito, em individuo de qualquer idade, com historia de viagem a
paises com circulagdo de poliovirus nos ultimos 30 dias que antecedem o inicio do déficit
motor, ou contato no mesmo periodo com pessoas provenientes de paises com circulagdo de
poliovirus selvagem, que apresentarem suspeita diagnostica de poliomielite ou néo. Todo caso
de PFA devera ter uma amostra de fezes coletada até o 14° dia do inicio da deficiéncia motora.

7. As acdes de vacinagio sdio fundamentais para evitar a reintroducéo do virus no
Brasil, tanto nas a¢des de rotina como na Campanha Nacional de Vacinagdo contra a
Poliomielite, que acontecer4 no periodo de 13 a 30 de setembro de 2014. O esquema vacinal
(sequencial) do Calendario Nacional de Vacinagdo € composto por duas doses da vacina
injetavel (VIP), aos dois e quatro meses, € uma dose da vacina VOP aos seis meses de idade,
sendo necessarios mais dois reforcos com a VOP aos 15 meses e aos 4 anos de idade. A meta
de cobertura vacinal maior ou igual a 95% deverd ser alcangada em todos os municipios
brasileiros, tanto na rotina quanto na referida Campanha.

8. Os individuos residentes no Brasil que viajario aos paises citados nos
pardgrafos 1 e 2 devem seguir as seguintes recomendagdes do Programa Nacional de
Imunizagdes:

v’ Aqueles que tenham esquema de vacinagdo completo contra a poliomielite devem
receber uma dose da vacina (VIP ou VOP) quatro semanas antes da data da viagem.
Ressalta-se que no caso de individuos com viagens de urgéncia a estes paises, 0s
mesmos devem ser orientados a receber uma dose de VOP ou VIP até o momento da
partida, conforme situagdes e recomendagdes a seguir:

v Para aqueles individuos que receberam trés doses ou mais de VOP ou VIP, caso a
Giltima dose tenha sido administrada ha mais de 12 meses, garantir antes da viagem
uma unica dose de reforco com VOP, com excecdo de gestantes ¢ imunodeprimidos
¢/ou seus contatos que devem receber VIP.

v Criancas menores de cinco anos (4 anos 11 meses ¢ 29 dias) de idade, que estd
iniciando o esquema vacinal, deve seguir o esquema sequencial VIP/VOP.

v Criancas que j4 iniciaram o esquema sequencial VIP/VOP deverdo completa-lo,
seguindo a sequencia de aplicagéo do esquema VIP/VOP.

v' Criangas que tenham iniciado o esquema vacinal com VOP deverdo completé-lo com
VOP.

v As criangas menores de dois meses de idade, garantir pelo menos uma tnica dose de
VIP, a saber.

> Até a 6° semana de vida, administrar uma dose ¢ ndo considerar como valida
para o esquema basico (sequencial);

> A partir da 6* semana de vida, administrar uma dose e considerar como valida
para o esquema basico (sequencial).
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v’ Nos primeiros seis meses de idade, caso a crianga esteja com esquema vacinal
atrasado, recomenda-se a administracdo da vacina com intervalo minimo de 30 dias,
seguindo a sequencia de aplicagéo da vacina do esquema VIP/VOP.

v Se essa crianga, ao viajar, nfio tiver completado o esquema vacinal no Brasil, devera
fazé-lo no pais de destino.

v' Adolescentes e adultos (exceto gestantes e imunodeprimidos e/ou seus contatos),
devem receber pelo menos uma dose de VOP antes da viagem e aqueles com esquema
basico incompleto ou sem comprovagdio de histéria vacinal anterior, devem receber,
logo que possivel, a complementagdo deste esquema, ainda no Brasil ou no pais de
destino da viagem.

V' As gestantes devem receber pelo menos uma dose de VIP antes da viagem e aquelas
com esquema basico incompleto ou sem comprovagdo de histéria vacinal anterior,
devem receber, logo que possivel, a complementagio deste esquema, ainda no Brasil
ou no pais de destino da viagem.

v' A VIP também deve ser administrada nos individuos suscetiveis que se apresentam em
situagdes especiais que contra-indicam o uso da VOP, a exemplo de imunodeprimidos
e/ou seus contatos.

v' E importante assegurar que o viajante complete o esquema vacinal apropriado para a
idade, de acordo com o esquema bésico vacinal preconizado.

v" Os postos de vacinagdo deverdio registrar a vacinagio na caderneta de vacinago para a
ultima dose da vacina contra a Poliomielite, incluindo dados como a data de vacinacio
¢ lote da vacina. Registrar ainda no sistema de informaco do PNL

v" Validar as doses administradas na rotina somente se o intervalo entre elas for maior ou
igual a 30 dias. Se houver necessidade de completar o esquema vacinal administrar
doses posteriores conforme recomendagdes do PNI.

v" Os registros das doses de VOP e VIP administradas em individuos com idade maior ou
igual a cinco anos, devem ser realizados por sala de vacina e por idade: S5a 6¢ 7 e
mais no Sistema de Informagio do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI).

v Durante a ESPII da Poliomielite, o Brasil recomenda a emissdo do Certificado
Internacional de Vacinagdo ou Profilaxia para a dltima dose da vacina contra a
Poliomielite, a todo viajante residente no pais, que se desloque para Camardes, Siria,
Paquistdo, Afeganistdo, Guiné Equatorial, Etidpia, Iraque, Israel, Somalia e Nigéria.
Esse certificado ¢ emitido nos Centros de Orientagdo a Saude do Viajante da ANVISA
e credenciados, disponiveis no sitio www.anvisa.gov.br/viajante, segundo os passos a
seguir:
- Para o viajante:

> Acessar o endere¢o www.anvisa.gov.br/ viajante e fazer o pré-cadastro;

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




» Dai em diante é o operador do Sistema de Informagdes de Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegarios (SISPAFRA) que conduzira o processo de
emissdo do Certificado, seja ele agente da Anvisa ou de servigo credenciado.

- Para os operadores do SISPAFRA:

» Acessar o enderego www.anvisa.gov.br/cov;

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

» Salvar os dados ap6s conferidos no botdo “salvar e atender”;
>
>

Na aba “vacina e profilaxia”, clicar no “incluir vacina”;
Na caixa de selecfo, procurar por “poliomielite”. O restante dos dados segue a
mesma logica da vacina contra FA, com niimero do lote, unidade vacinadora,
etc;

> Salvar no botdo “salvar”;

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

9. Considerando os resultados das metas nacionais e estaduais ja atingidos, bem
como a necessidade de atingir a homogeneidade das coberturas vacinais no pais e o grande
fluxo de viajantes, recomendamos ainda:

v Intensificar as acdes de vigilancia e imunizag¢des, com o intuito de sensibilizar os
profissionais de satde e a sociedade, quanto & importancia da vacinagdo, notificagéo e
investigagdo de todos os casos de PFA em menores de 15 anos;

v Divulgar alertas sobre a possibilidade de reintroducdo do poliovirus selvagem e ou
poliovirus derivado da vacina;

v Garantir em todo o territério brasileiro, coberturas vacinais homogéneas, iguais ou
maiores que 95%, nas ocasides de campanhas nacionais € em rotina, com esquema
basico completo e reforgos, para criangas menores de cinco anos de idade, utilizando-
se as vacinas inativada (VIP) e oral poliomielite (VOP);

v' Realizar busca ativa de casos de PFA;

v Divulgar amplamente nos meios de comunicagio informages sobre as medidas de
prevencio e controle para a populagdo em geral e profissionais de satde.

10. Fica revogada Nota Informativa Conjunta N.°
05/2014CGDT/CGPNI/DEVIT/SVS/MS.



11. A SVS coloca-se a disposi¢do para quaisquer informagdes adicionais no
telefone (61) 32138297 e e-mail pni@listas.datasus.gov.br.

Brasilia, 14 de maio de 2014.

Carla Magda A. S. Domingdes
Coordenadora-Geral do Programa Nacional
de Imuniza¢des
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