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NOTA INFORMATIVA N.° 78, DE 2016/CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Vacinagéo contra poliomielite, mudangas no
esquema vacinal e orientagSes aos servigos
de salde e usuarios (rotina campanha e
viajantes).

I - SITUACAO DA POLIOMIELITE NO MUNDO

O programa global de erradicagdo da poliomielite iniciou-se em 1988, varios
progressos tém sido alcangados como a inexisténcia de casos pelo poliovirus selvagem (PVS)
tipo 2 desde 1999 na India e pelo tipo 3 desde 2012 na Nigéria.

Desde 1 de margo de 2012 a fndia deixou de ser considerada pais endémico e,
recentemente, em 25 de setembro de 2015, a Nigéria saiu dessa lista, Os dois paises,
Paquistio ¢ Afeganistio, onde a transmissfio é endémica constituem ameaga para as dreas
livres.

Neste contexto, todos os esforgos para atender os acordos para a erradicacio
global da poliomielite culminaram com a declaragiio de erradicagfio do PVS tipo 2 em 20 de
setembro de 2015, e com o controle do PVS tipo 3 desde 2012. No entanto, a erradicacio da
doenga s6 podera ser alcangada por meio do compromisso global.

IT - MUDANCAS NO ESQUEMA DE VACINACAO CONTRA A POLIOMIELITE E.
ORIENTACOES AOS USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE

A poliomielite atualmente encontra-se em processo de erradicaciio, Deste
modo, o Brasil vem implementando estratégias que orientam as agSes de prevencdo e
controle. Uma das agdes ¢ a substitui¢go do uso da vacina oral poliomielite trivalente (VOPt)
pela vacina oral poliomielite bivalente (VOPb).

Assim, serd substituida este ano, em conformidade com as recomendacdes do
Plano Global de Erradicagéo da Poliomielite 2013-2018, que trata da retirada do componente
tipo 2 da VOPt e da redugéo gradual de utilizagio de vacinas orais poliomielite.

De acordo com a Organizagio Mundial da Saide (OMS), a retirada deste
componente estd centrada na erradicagfio do poliovirus selvagem tipo 2, desde 1999, e

também na redugfio do niimero de eventos indesejaveis, embora rarissimos, associados ao uso
da VOPt.

Diante desta situagfio, o Programa Nacional de Imunizagdes, desde janeiro de

2016, vem indicando o esquema de vacinaglio de trés doses (2, 4 e 6 meses de idade) com
vacina inativada poliomielite (VIP) e dois reforgos (15 meses ¢ aos 4 anos de idade) com a
vacina oral poliomielite trivalente (VOPt). Além disso, tragou um plano de ago
1

[T S .
T



conjuntamente com os Estados para a substitui¢fo da vacina. A partir de abril de 2016 a VOPt
“nfo podera ser utilizada ou produzida globalmenie ¢ os Programas de ImunizagGes de todos
os paises farfo essa substitui¢io simultaneamente.

Vale destacar que, a partir de abril, todas as doses restantes de VOPt deverdo
ser recolhidas e eliminadas considerando as agdes para a erradicacdo da doenga como consta
no Plano de Erradicacio da Poliomiclite: Estratégia do Brasil, disponivel no enderego
http://portalsaude.saude. gov.br/index. php/o-ministerio/principal/secretarias/svs/noticias-
svs/22558-svs-divulga-estrategia-brasileira-para-contribuir-com-a-erradicacao-global-da-
poliomielite.

O Programa Nacional de ImunizagSes (PNI) informa que a VOPt poderd ser
utilizada até o dia 31 de margo e, caso ndo esteja disponivel nos servigos de satde, as criangas
que devem receber vacina oral poliomielite deverfio ser agendadas para o més de agosto,
quando a vacina VOPb estara disponivel nos servigos de vacinagfo. A VOPD serd ofertada na
Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Poliomielite em agosto ¢, apds esse periodo, serd
enviada mensalmente aos estados para ser administrada nos reforgos.

Esse agendamento nfio comprometerd a estratégia de vacinagfio uma vez que as
trés doses (2, 4 e 6 meses de idade) com VIP estarfio garantidas, e conforme estudos
cientificos, proporcionam Otima prote¢do contra a poliomielite. Apds a administragdo do
esquema basico (3 doses), os niveis de soroprotegfio foram de 100% para os poliovirus tipos 1
e 3 e de 39% a 100% para o tipo 2.

I necessério que a populagfio seja devidamente orientada e esclarecida quanto
a essas mudancgas e as criangas a partir dos seis meses de idade devem ter registrado na
caderneta de vacinagio o agendamento para comparecer na Campanha Nacional de Vacinagéo
contra a Poliomielite no més de agosto.

Este esclarecimento & necessério para que a populagdo nfio confunda a
indisponibilidade de vacinas orais poliomielite, durante o perfodo anteriormente referido, com
ma gestfio do Programa Nacional e ou Estadual de Imunizagbes, visto estarmos atendendo a
orientagbes da OMS, assim como outros paises que ainda utilizam esse imunobiolégico em
seus Programas de Imunizaggo.

nm - VACI~NACAO DO VIAJANTE CONTRA A POLIOMIELITE E A
DECLARACAO DE EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA
INTERNACTONAL (ESPII):

A Organizagio Mundial da Saiude (OMS) publicou em 05/05/2014 declaragéo
de Emergéncia de Saide Pdblica de Importéncia Internacional (ESPII) em virtude da situagéo
epidemiol6gica da poliomielite, com ocorréncia de 62 casos em 10 paises, localizados na Asia
Central, Oriente Médio e Africa Central.

A OMS recomendou a todos os estados membros desta Organizagdo, que
durante o tempo da ESPII, orientem os seus viajantes a receberem vacina contra a poliomielite
antes de viajar aos pafses que apresentam risco de exporta¢fio do poliovirus selvagem (PVS).

Em 12 de fevereiro de 2016 ocorreu a oitava reunifo do Comité de Emergéncia sob o
Regulamento Sanitario Internacional (2005) (RSI) a respeito da propagacéio internacional do
poliovirus onde foram abordadas as preocupages em relagfio aos poliovirus circulantes derivados da
vacina (¢cPVDV) e os surtos causados por eles. A atual situagdo relativa aos cPVDV reflete lacunas
graves na imunidade ao virus, 0 que em parte ¢ devido aos problemas nas coberturas vacinais de rotina
em paises livres da polio. Além disso, hd de se considerar a urgéneia em cessar a ocorréncia do
cPVDV tipo 2 antes da retirada global sincronizada do tipo 2 da vacina oral poliomielite em
abril de 2016.
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O Comité observou que, desde a declaragio de que a propagagio internacional
da poliomielite constitui uma ESPII, houve um forte progresso nos paises quanto a
interrupeio da transmissio do PVS, a implementagio das recomendacdes temporarias e
declinio na ocorréncia de propagag#io internacional do PVS.

No entanto, constatou que, globalmente, ainda existem significativas dreas
vulneraveis e populagBes que néio estdo adequadamente vacinadas devido a, enire outras
causas, conflitos, inseguranca na vacinagfio e baixas coberturas vacinais associadas a
programas frégeis de imunizago. Tais dreas vulnerdveis incluem os paises do Oriente Médio,
Corno de Africa, Aftica Central e partes da Europa. Os ganhos advindos do progresso quanto
a interrupgiio da transmissdo do poliovirus podem ser rapidamente perdidos se houver
reintrodugdo associada a sistemas de satide precarios e emergéncias humanitarias complexas.

Os grandes movimentos populacionais em todo o Oriente Médio, Afeganistio e
Paquistdo podem criar um risco elevado de propagagio internacional da doenca. Existe o risco
da perda de oportunidade de vacinagio contra a polio entre as populagdes de refugiados e
comunidades méveis, somando-se a isso aquelas que estfio perdidas na Europa, Oriente Médio
e Africa. De acordo com a OMS, estima-se que trés a quatro milhdes de individuos foram
deslocados para a Turquia, Libano ¢ Jordénia e estdo no centro de uma migragdio em massa
em toda a Europa.

Os atuais surtos cPVDV em trés regides da OMS mostram graves problemas
nos programas de imunizagéo de rotina de paises afetados, que apresentam grandes bolsdes de
ndo vacinados e surtos de polio. Em 2015, ocorreram seis surtos, trés surtos de ¢cPVDV]
(Uerfnia, Madagascar e Reptblica Democritica Popular do Laos) e trés surtos de cPVDV2
(Nigéria, Guiné ¢ Myanmar).

O Comité referido anteriormente (RSI), concordou por unanimidade que a
propagagdo internacional de poliomielite continua a ser uma ESPII e orientou a extensiio das
recomendag®es temporarias por mais trés meses.

" Destaca-se que, no Brasil, desde 1990, nio sio regisirados casos de
poliomielite e, em 1994, o pafs recebeu da Organizagio Pan-Americana da Satde (OPAS) a
Certificagio de érea livre de circulagdo do poliovirus selvagem do seu territorio, juntamente
com os demais paises das Américas.

Diante do cendrio de realizagio de grandes eventos de massa, a exemplo, as
Olimpiadas, onde haverd grande circulagéio de individuos de todo o mundo, esta Secretaria de
Vigilancia em Satde (SVS) reitera a manutencfio das medidas de prevengio e confrole,
contemplando as areas de vigilancia, laboratorio e imunizagfio a fim de manter o Brasil livre
da circulaglio de poliovirus selvagem, visando impedir a reintrodugfio da doenga no pais,
Embora ndo existam recomendagdes tempordrias especificas pata os viajantes de paises livres
da poliomiclite, como o Brasil, aqueles que viajam para paises afetados pela doenca sfo
aconselhados a atender as recomendagdes da OMS preconizadas desde 2014.

Atvalmente recomenda-se que os viajantes que se deslocarem para o
Afeganistdo, Guiné, Republica Democritica do Laos, Madagascar, Myanmar, Nigéria,
Paquistiio e Ucrénia, sejam vacinados contra a poliomielite. Recomendamos consultar o link
htip://www.polioeradication.org/Keycountries/PolioEmergency.aspx atualizado
constantemente, para eventuais alteragBes nas recomendacdes.

Reforga-se também o que jd se encontra estabelecido para a vigilincia da
poliomielite, como a necessidade de notificagiio e investigagiio imediata de todo caso de
paralisia flacida aguda (PFA), que apresente inicio stbito, em individuos menores de 15 anos,
independente da hipdtese diagndstica de poliomielite. Da mesma forma, a notificacdo e
investigagio imediata de todo caso de deficiéncia motora flacida, também de inicio sabito, em
individuo de qualquer idade, com histéria de viagem a paises com circulagio de poliovirus
nos ultimos 3¢ dias que antecedem o inicio do déficit motor, ou contato no mesmo petiodo
com individuos provenientes de paises com circulagio de poliovirus selvagem, que
apresentarem suspeita diagnostica de poliomielite ou ndo, Todo casc de PFA deverd ter uma
amostra de fezes coletada até o 14° dia do inicio da deficiéncia motora.




As acBes de vacinagfio sio fundamentais para evitar a reintrodugdo do virus no
Brasil, tanto nas acdes de rotina como na Campanha Nacional de Vacinagfio contra a
Poliomielite, que estd prevista para acontecer no perfodo de 22 de agosto a 02 de setembro de
2016. O esquema vacinal do Calenddrio Nacional de Vacinagdo é composto por trés doses da
vacina inativada (VIP), aos dois, quatro e seis meses de idade, e dois reforgos com vacina oral
(VOP) aos 15 meses e aos 4 anos de idade. A meta de cobertura vacinal maior ou igual a 95%
devera ser alcangada em todos os municipios brasileiros, tanto na rotina quanto na referida
Campanha.

Orientac¢des para a vacinagfio do viajante considerando o processo de substitui¢iio da
VOPt pela VOPb — Quadros 1 e 2

Para a vacinagiio dos individuos residentes no Brasil que viajarfio aos paises
com recomendagio para vacinagfio devem ser consideradas:
a) a disponibilidade da vacina oral poliomielite trivalente (VOPt) até 31 de margo de
2016;
b) a indisponibilidade da vacina oral poliomielite trivalente ¢ da vacina oral
poliomielite bivalente (VOPb) de abril a agosto de 2016;
¢) a disponibilidade da VOPDb a partir de 22 de agosto de 2016,

No perfodo em que as vacinas orais estiverem indisponiveis recomenda-se
administrar a vacina inativada poliomielite (VIP), sendo que a partir de setembro, com o
restabelecimento da oferta da VOPb, os viajantes para os quais nfio hd recomendagio
especifica de VIP passarfio a receber VOPD.

Qs servigos de satde devem disponibilizar comprovante de vacinagfio a fim de
garantir que os viajantes tenham um documento sobre sua situagdo vacinal.
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III - CONCLUSAO

Considerando os compromissos, resultados das metas nacionais e estaduais
ja atingidos, a retirada da vacina oral poliomielite trivalente (VOPt) e introduglio da vacina
oral poliomielite bivalente (VOPbD), a necessidade de atingir a homogeneidade das coberturas
vacinais, o grande fluxo de viajantes e o fortalecimento das ag:oes de vigilancia, o Brasil segue
envidando esforgos para a erradicagfo da doenga.

Fica revogada NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N.° 0772014
CGDT/CGPNI/DEVIT/SVS/MS

A SVS coloca-se a disposigiio para quaisquer informagGes adicionais no
telefone (61) 32138297 ¢ e-mail cgpni@saude.gov.br
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Brasilia, 12 de abril de 2016.

Carla Magda A. S. Dominglies
Coordenadora-Geral do Programa Naeional de Imunizagdes

De acordo,

Em 0 /M /

Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis

Clindip Mirlerowites Poseanfin Metriges
Ciretor do Dapartamerdo do Mighdncia des

Doengas Transmitssivets
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Registro de informagdes especificas para o viajante (doses administradas ¢ Certificado
Internacional de Vacinacio ou Profilaxia)

Os postos de vacinagiio deverdo registrar as doses administradas no viajante na
caderneta de vacinagdo, conforme as normas do PNI. As doses administradas devem ser
validadas na rotina somente se o intervalo entre elas for igual ou maior a 30 dias.

Os registros das doses de VOPb ¢ VIP administradas nos individuos com idade
igual ou maior a cinco anos, devemn ser realizados por sala de vacina e poridade: 5a6e7 e
mais no Sistema de Informagfio do Programa Nacional de Imunizag¢des (SIPNI).

Para as pessoas que se deslocam para paises com recomendacfo de vacinagio
contra a poliomielite, o Brasil recomenda a emissfo 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 Orientagio a Saiude do Viajante
da ANVISA e credenciados, disponiveis no sitio www.anvisa.gov.br/viajante, segundo os
passos a seguit:

- Para o viajante:

v" Acessar 0 endereco www.anvisa.gov.br/viajante e fazer o pré-cadastro;

v" Clicar em “cadastrar novo”, preencher os dados e salvd-los;

v" Daf em diante ¢ o operador do Sistema de Informagdes de Portos, Acroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegarios (SISPAFRA) que conduzird o processo de
emissfio do Certificado, seja cle agente da Anvisa ou de servigo credenciado.

- Para os operadores do SISPAFRA:

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

v" Buscar 0 nome do viajante e conferir se os dados dele estéio completos;

v" Salvar os dados apds conferidos no botdo “salvar e atender”,

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

v’ Na caixa de selegfio, procurar por “poliomielite”. O restante dos dados segue a

mesma logica da vacina contra FA, com niimero do lote, unidade vacinadora,

efc; '

v’ Salvar no botdo “salvar”;

v Emitir o Certificado Internacional de Vacinagio ¢ Profilaxia (CIVP) na aba
propria.

<

Outras recomendagdes:

Intensificar as a¢Ses de vigiléncia ¢ imunizagdes, com o intuito de sensibilizar
os profissionais de saiide e a sociedade, quanto & importincia da vacinagfio, notificagéio e
investigacio de todos os casos de PFA em menores de 15 anos;

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

¥" Garantir em fodo 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 (VOPb);

v Realizar busca ativa de casos de PFA;

v" Divulgar amplamente nos meios de comunicacio informacdes sobre as medidas de
prevencdo e controle para a populagio em geral e profissionais de saide.
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Memorando n® 169/2016/CGPNI/DEVIT/SVS/MS
Em 12 de abril de 2016.

Ao Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis/DEVIT/SVS/MS

Assunto: Nota Informativa n° 78, DE 2016/CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Encaminho Nota Informativa n° 78, DE 2016/CGPNIVDEVIT/SVS/MS, que
versa sobre vacinagio contra poliomielite, mudangas no esquema vacinal e orientages aos
servigos de saude e usudrios (rotina campanha e viajantes), para de acordo do Departamento ¢
posteriormente devolugdio a esta CGPNI para expedig¢fio aos coordenadores estaduais,

Atenciosamente,

Carla Magda-A. S. Domingues
Coordenadora-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes

GT-INTEC-ACC






