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Assunto: Recomendac¢des de vacina¢do para a populagao residente no Brasil que se deslocara para
outros paises

1. CONTEXTO

1.1. Considerando a NOTA TECNICA N2 94/2024-DPNI/SVSA/MS (146007624), a qual alerta
sobre a vacinacao para a populacao residente no Brasil que se deslocard para outros paises;

1.2. Considerando a atual situacdao epidemioldgica das doengas imunopreveniveis em
diversas partes do mundo, a exemplo da ocorréncia de surtos de sarampo, rubéola e coqueluche, além
da circulagao de influenza e covid-19 em varias regides da Europa, além da realizacao dos Jogos
Olimpicos e Paralimpicos em Paris em 2024, que atraem grandes contingentes populacionais e
aumentam o risco de transmissao dessas doencgas;

1.3. O Ministério da Saude (MS) recomenda aos residentes no Brasil que se deslocarao para
outros paises, que estejam devidamente vacinados, de acordo com as indicagdes do Calendario
Nacional de Vacinag¢do e as recomendac¢des de vacinagdao em carater excepcional.

2. SARAMPO E RUBEOLA
2.1. Cenadrio Epidemiolégico:
2.1.1. O sarampo é uma doenga viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, transmitida por

meio da tosse, fala, espirro ou contato préximo e extremamente contagiosa. A transmissao ocorre de
pessoa a pessoa, por meio de secre¢des respiratérias, no periodo de quatro a seis dias antes do
aparecimento do exantema e até quatro dias apds. O cenario epidemiolégico global do sarampo
mostra um aumento de casos nos Estados Unidos e no continente Europeu. O Brasil esta classificado
como alto risco para a transmissao do sarampo.

2.1.2. A rubéola é uma doenca aguda, de alta contagiosidade, que é transmitida pelo virus do
género Rubivirus, da familia Togaviridae. A importancia epidemioldgica da rubéola esta representada
pela ocorréncia da Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) que atinge o feto ou o recém-nascido cujas
mdes se infectaram durante a gestacdo. A infeccdo por rubéola na gravidez acarreta iniUmeras
complica¢des para a mae, como aborto e natimorto (feto expulso morto) e para os recém-nascidos,



como malformacgBes congénitas (surdez, malformacbes cardiacas, lesdes oculares e outras). A
Sindrome da Rubéola Congénita passou a ter sua notificacdo obrigatdria, junto com a rubéola, a partir
de 1996. Com o fortalecimento da vigilancia deste agravo no fim dos anos 90, acdes de controle de
surtos (como vacinac¢do de bloqueio) e agBes preventivas (campanhas de vacinacdo de mulheres em
idade fértil) promoveram um decréscimo no nimero de casos, no Brasil, a partir de 2002. Em 2023, 6
casos de criangas residentes no Distrito Federal foram notificados. A maioria das criangas apresentava
cardiopatia congénita.

2.1.3. No Distrito Federal, em 2023, foram registradas 49 notificacdes de casos suspeitos de
doengas exantematicas, destes, 19 suspeitos de rubéola e 30 de suspeitos de sarampo. Nao houve
confirmacgao de casos em 2023 e 2024, até a semana epidemioldgica 27

2.2. Vacinagao:

2.2.1. No Brasil, a vacinacao contra o sarampo e a rubéola é feita com a oferta das vacinas
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) e tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), de
acordo com as indica¢des do Calendario Nacional de Vacinagao.

2.2.2. Para os viajantes, a vacinagdo contra o sarampo e a rubéola devera atender as
seguintes recomendagdes:

e Bebés de seis meses a 11 meses e 29 dias deverao receber a dose zero da vacina
triplice viral e manter o esquema indicado no Calendario Nacional de Vacina¢ao 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
criangas deverdo apresentar o comprovante de viagem para que elas recebam a
dose zero da vacina triplice viral;

® Pessoas de 12 meses até 59 anos deverdo ser vacinadas conforme as indica¢des do
Calendario Nacional de Vacinac¢ao, 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 etdria possuem indicagdo para se vacinarem na rotina,
independentemente de estarem classificados como viajantes;

® Pessoas com 60 anos e mais devem receber uma dose de triplice viral guando ndo
comprovarem vacinacao anterior. Estas pessoas deverdao apresentar o comprovante
de viagem para que sejam vacinadas nesta condigao.

2.2.3. Os viajantes deverao atualizar a vacinag¢ao contra o sarampo e a rubéola com, pelo
menos 15 dias antes da viagem, sendo este o periodo minimo para que uma pessoa vacinada
apresente anticorpos em niveis protetores contra estas doengas.

2.3. OrientagOes para os residentes no Brasil que apresentarem sinais e sintomas no pais
destino, durante o trajeto de retorno ou ao chegar ao Brasil:

® No destino: procure imediatamente assisténcia médica local.

®* No trajeto de retorno: informe a tripulagdo imediatamente. Na ocorréncia de tosse
e/ou coriza, recomenda-se o uso de mdscaras.

® Ao chegar ao Brasil: nos primeiros dias apds o retorno, esteja atento a qualquer
sinal ou sintoma de sarampo ou rubéola e, neste caso, procure atendimento médico
0 mais rapido possivel e informe ao profissional de saude sobre os paises que
visitou, a duracao da viagem e qualquer possivel exposicdao a estas doencas.



3. COQUELUCHE
3.1. Cendrio Epidemioloégico:

3.1.1. A coqueluche, também conhecida como tosse comprida, € uma infeccao altamente
contagiosa que compromete o aparelho respiratério (traqueia e bronquios). A suscetibilidade é geral e
a transmissao ocorre, principalmente, pelo contato direto, por meio de goticulas de secrecao da
orofaringe eliminadas durante a fala, a tosse e o espirro. A infec¢do pode durar mais de dois meses.
Em criangas menores de um ano de idade, a doenga pode resultar em um numero elevado de
complicagOes e até em morte, em especial nos menores de seis meses de vida.

3.1.2. No mundo, em 2024, registra-se um aumento de casos em paises como a China,
Estados Unidos e na Unido Europeia. No Brasil, ocorreram 247 casos confirmados em 2023 e, entre
janeiro e maio de 2024, foram confirmados 159 casos em 10 estados brasileiros. No Distrito Federal,
em 2023 foram notificados 34 casos suspeitos de coqueluche, sendo 4 casos confirmados para a
doenca. Em 2024, até a semana epidemioldgica 28, foram notificados 69 casos suspeitos, destes, 23
foram confirmados, 16 descartados e 30 estao em investigagao.

3.2. Vacinagao:

3.2.1. As vacinas contendo o componente “pertussis", disponibilizadas pelo Programa Nacional
de Vacinag¢ao (PNI) e recomendadas em ateng¢ao ao Calendario Nacional de Vacinagao sao:

3.2.2. Para criangas menores de 07 anos de idade:

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

e Vacina DTP (vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis): recomendada para doses
de reforco do esquema primario de vacinacdao (realizado com a vacina penta). O
primeiro reforgo deve ser administrado aos 15 meses de vida e o segundo reforgo
aos 4 anos de idade.

e Vacina DTPa ou Hexa acelular (DTPa/HB/VIP/Hib): Vacina com o
componente pertussis acelular, indicada apenas aos individuos dessa faixa etaria
que apresentam condi¢des clinicas especiais. E disponibilizada no Centros de
Referéncia para Imunoboldgicos Especiais (CRIE).

3.2.3. Para maiores de 07 anos de idade: estd recomendada a vacina dTpa (vacina adsorvida
difteria, tétano e pertussis (acelular)), para os seguintes publicos-alvo:

® Gestantes: uma dose a partir da 202 semana de gestacao, a cada gestagao;

® Puérperas até 45 dias pds-parto: caso nao tenham sido vacinadas, oportunamente,
durante o periodo gestacional;

® Todos os profissionais da satide e parteiras tradicionais, além de estagidrios da
area da saude que atuam em maternidades, unidades de internacao neonatal e
bergarios: para esses grupos, a dTpa esta indicada como dose complementar ao
esquema vacinal de difteria e tétano ou como dose "D" (se esquema vacinal para
difteria e tétano completo, mesmo que a ultima dose de dT tenha ocorrido ha
menos de 10 anos ) ou como dose de refor¢co a cada 10 anos, ou a cada 05 anos em
caso de ferimentos graves;

e Em carater EXCEPCIONAL, considerando o alerta sobre o aumento global de casos



da coqueluche no mundo, profissionais que atuam como Doula e trabalhadores
gue atuam em bergdrios e creches, com atendimento de criangas até 4 anos de
idade: Nesses casos, a dTpa esta indicada como dose complementar ao esquema
vacinal de difteria e tétano ou como dose "D" (se esquema vacinal para difteria e
tétano completo), mesmo que a ultima dose de dT tenha ocorrido ha menos de 10
anos.

3.2.4. As especificacdes acerca destas recomendagdes da vacina dTpa para um publico
especifico, em caratér excepcional, estdo dispostas na Nota Técnica N.2 21/2024 -
SES/SVS/DIVEP/GRF (144129886).

3.3. OrientagOes para os residentes no Brasil que apresentarem sinais e sintomas no pais
destino, durante o trajeto de retorno ou ao chegar ao Brasil:

e Sinais e sintomas:todo individuo, independentemente do estado vacinal, que
apresente tosse de qualquer tipo, hd 10 (dez) dias ou mais, associada a um ou mais
dos seguintes sintomas -tosse paroxistica (tosse subita incontrolavel, com tossidas
rdpidas e curtas [cinco a dez], em uma Unica expira¢do); guincho inspiratério;
cianose (tom azulado na pele); apneia (falta de ar); engasgo; vOmitos pds-tosse.

® No destino: busque assisténcia médica local. Se a suspeita de coqueluche for
confirmada, uma amostra de secre¢do 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 adocdo de
medidas preventivas, como o uso de mascaras.

® Ao chegar ao Brasil: fique atento nas primeiras quatro semanas apds 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 saude sobre
0s paises que visitou, a duracdao da viagem e os principais locais onde vocé possa
ter adquirido esta doenca.

4, POLIOMIELITE
4.1. Cenario Epidemiolégico:
4.1.1. A poliomielite é uma doenca grave que pode deixar sequelas permanentes e até levar a

morte. Também chamada de pdlio ou paralisia infantil, ¢ uma doenca contagiosa aguda causada por
um virus que vive no intestino, chamado poliovirus, que pode infectar criangas e adultos por meio do
contato direto com fezes ou com secre¢des eliminadas pela boca das pessoas infectadas e provocar
ou ndo paralisia. Nos casos graves, em que acontecem as paralisias musculares, os membros
inferiores sao os mais atingidos.

4.1.2. No Brasil, ndo ha casos da doenga desde 1990 e, no ano de 1994, o pais recebeu o
certificado de eliminacdo da Poliomielite pela Organizagdo-Panamericana de Saude/Organizagdo
Mundial da Saude (OPAS/OMS). No cendrio global da poliomielite, dados da OMS demonstram que a
doenga permanece endémica em dois paises (Paquistio e Afeganistdo) e, atualmente, mais de 20
paises permanecem com ocorréncia de casos de pdlio derivado vacinal.

4.1.3. Ainda que haja redugao no niumero de casos confirmados nos ultimos anos é importante
destacar que, enquanto houver circulacao de poliovirus em algum pais do mundo, o Brasil estara sobre
risco de reintroducdo da doenca e/ou da ocorréncia de pdlio derivado vacinal.



4.2. Vacinagao:

4.2.1. A vacina é a Unica forma de prevengao contra poliomielite. Os viajantes internacionais
devem ser vacinados caso se desloqguem ou sejam oriundos de areas com recomenda¢do para a
vacinagdo, ou seja, aqueles paises com circulagdo de poliovirus selvagem e/ou derivado vacinal
(VDPV), que estdo destacados nas listas abaixo e englobam os paises endémicos, com surto ou de
risco:

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

countries/

® Pajses com surto: https://polioeradication.org/where-we-work/polio-outbreak-

countries/

® Pajses de risco: _https://polioeradication.org/where-we-work/key-at-risk-countries/

4.2.2. Estas listas e o status dos paises com circulagao de poliovirus sao atualizados
semanalmente pela Iniciava Global de Erradicacdo da Poliomielite - GPEI (GPEI — Global Polio
Eradication Initiative) da Organizagao Mundial da Saude - OMS.

4.2.3. Se a pessoa for viajar para alguma dessas areas deverd buscar o posto de vacinacao
mais proximo para que se proceda a vacinagdo conforme NOTA INFORMATIVA N2 315/2021-
CGPNI/DEIDT/SVS/MS que “Orienta os servicos de saude e usuarios sobre a vacinagdo contra
poliomielite de viajantes internacionais, provenientes ou que se deslocam para areas com circulacdo
de poliovirus selvagem e derivado vacinal” (146007868), pois, na rotina, as vacinas poliomielite sé
estao disponiveis para as criancas menores de cinco anos de idade.

® A recomendagao para criangas menores de 5 anos de idade é que sejam vacinadas
conforme as recomenda¢des do Calendario Nacional de Vacinagao antes da
viagem.

e (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 hao
tenha a vacina¢dao comprovada ou apresente esquema incompleto, devera atualizar
0 esquema vacinal descrito acima, respeitando os intervalos, antes da data do
embarque.

® No esquema regular (vacina VIP) recomendado para pessoa com idade maior ou
igual a cinco anos ndao vacinado contra a pdlio, o intervalo entre a primeira e a
segunda dose é, preferencialmente, de 30 a 60 dias e o intervalo entre a segunda
dose e a terceira dose é, preferencialmente, entre 6 e 12 meses da segunda
dose.Se ndo houver tempo para administracio do esquema regular
recomendado antes da viagem, os intervalos podem ser encurtados para um
intervalo minimo de 30 dias entre as 3 doses.

e \Vale destacar que, se o destino da viagem for uma regido de alta circulacao
de poliovirus tipo 2: devera ser vacinada com VIP. Se o destino da viagem for
especificamente Afeganistdo, Paquistdo e/ou outros paises com circulagdo de PVS
1, PVDV 1, PVDV 3,no momento da viagem pode-se administrar uma dose da
vacina VOPb (EXCETO SE O INDIVIDUO FOR IMUNOSSUPRIMIDO OU GESTANTE).

4.2.4. Adendo: Pessoas imunossuprimidas que necessitam de viagem imediata a drea de alto
risco para a pélio, devem receber somente a VIP conforme as recomendacdes:

® (Criangas menores de cinco anos — 3 doses de VIP e 2 reforgos com VIP
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® Pessoas a partir de cinco anos de idade — administrar, conforme Nota Informativa
315/2021 (146007868), 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/visstatements/ipv.html.

e Uso na gravidez e lactacdo - Nao existe uma contraindicacao formal na gravidez,
porém, a vacina VIP deve ser aplicada em mulheres gravidas apenas quando
claramente necessaria, baseando-se na avaliacdao dos beneficios e riscos, apds
avaliacao médica. Pode ser usada durante a lactagao, conforme orientacao médica.
A VOPb ndao deve ser administrada durante a gestacao.

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

4.3. Orientag¢Oes para os residentes no Brasil que apresentarem sinais e sintomas no pais
destino, durante o trajeto de retorno ou ao chegar ao Brasil:

e Sinais e sintomas:fraqueza ou perda de forca muscular, dor muscular, febre,
diarreia e vomito.
® No destino: procure imediatamente assisténcia médica local.

® No trajeto de retorno: informe a tripulagdao imediatamente.

® Ao chegar no Brasil:se apresentar os sinais e sintomas da poliomielite até 30 dias
apods o retorno, procurar o servico de saude imediatamente.

5. INFLUENZA
5.1. Cenadrio Epidemioloégico:
5.1.1. A gripe é uma infeccdo aguda do sistema respiratdrio, provocado pelo virus da

influenza, com grande potencial de transmissdo. Existem quatro tipos de virus influenza/gripe: A, B, C
e D. O virus influenza A e B sdo responsaveis por epidemias sazonais, sendo o virus influenza A
responsavel pelas grandes pandemias.

5.1.2. A transmissdo direta (pessoa a pessoa) é a mais comum e ocorre quando um individuo
infectado pelo virus influenza expele goticulas ao falar, espirrar e tossir. Essas goticulas podem
pousar na boca ou nariz de pessoas proximas ou possivelmente ser inaladas nos pulmodes.
Eventualmente, pode ocorrer a transmissao pelo ar, quando particulas residuais, que podem ser
levadas a distancias maiores que 1 metro, sdao inaladas. Também ha evidencias de transmissao pelo
modo indireto, por meio do contato com as secregdes de outros doentes. Nesse caso, as maos sao o
principal veiculo, quando uma pessoa toca uma superficie ou objeto contaminado com o virus
influenza e depois toca sua prépria boca, nariz ou olhos.
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5.1.3. Os principais sintomas da gripe sao: febre; dor de garganta; tosse; dor no corpo; dor de
cabeca. Também podem surgir outros sintomas subitos como: calafrios; mal-estar; cefaleia; mialgia;
dores articulares; prostracdo; secre¢dao nasal excessiva. A evolugdo da gripe (influenza) geralmente
tem resolugdo espontanea em sete dias, embora a tosse, o mal-estar e a fadiga possam permanecer
por algumas semanas.

5.1.4. Em 2023, no Distrito Federal, dos 7.173 casos de sindrome respiratdria aguda grave
(SRAG) notificados, 2.705 foram por virus respiratérios, destes, 362 (5%) foram positivos para
Influenza e 15 dbitos. Em 2024 até a SE 27, foram notificados 3.858 casos de SRAG, sendo 345 (9%)
positivos para influenza e 14 6bitos. A incidéncia de casos foi maior em menores de 2 anos e a
mortalidade foi maior em individuos com 80 anos e mais.

5.2. Vacinagao:

5.2.1. A "Campanha de Vacinagio contra a Influenza" é realizada anualmente. E
extremamente importante a vacinacdo contra a influenza nos grupos prioritarios, a fim de reduzir
a transmissao da doenca, complicagdes e 6bitos nos mais vulneraveis.

5.2.2. Além disso, a vacinagao foi ampliada para toda a populacdo a partir de 6 meses de
idade ndo vacinada, enquanto durarem os estoques da vacina influenza nos servigos de saude.

5.2.3. O esquema vacinal é definido com base na idade no momento da primeira dose da
vacina:

e Criancas de 6 meses a menores de 9 anos de idade que serao vacinadas pela
primeira vez: administrar 2 doses da vacina, com intervalo de 30 dias entre as
doses;

® Criangas de 6 meses a menores de 9 anos de idade que ja tenham sido vacinadas
em anos anteriores: administrar dose UNICA;

e Criangas a partir de 9 anos de idade e adultos: administrar dose UNICA.

5.2.4. Informacdes adicionais acerca da vacinacdo contra a influenza podem ser conferidas no
"Informe Técnico - 26° Campanha Nacional de Vacinacao contra Influenza" (135980994).

5.3. OrientagOes para os residentes no Brasil que apresentarem sinais e sintomas no pais
destino, durante o trajeto de retorno ou ao chegar ao Brasil:

® No destino: ao apresentar um ou mais dos sinais e/ou sintomas, da doenga,
recomenda-se o uso de mdscaras imediatamente a ado¢do das demais medidas de
etiqueta respiratéria. E importante ficar alerta para possiveis sinais de agravamento
da doenca, como dificuldade respiratéria e persisténcia da febre.

®* No trajeto de retorno: na ocorréncia de um ou mais sinais e sintomas, recomenda-
se o uso de mascaras e a adogdo das demais medidas de etiqueta respiratdria.

® Ao chegar no Brasil: uso de mascaras para sua protecao e dos demais do convivio
familiar e do trabalho e a adogdo das demais medidas de etiqueta respiratdria.
Evitar sair de casa em periodo de transmissdo da doenga (aproximadamente sete
dias apds o inicio dos sintomas ou até por 24 horas apds o desaparecimento da
febre e sintomas respiratérios, desde que esteja sem o uso de antitérmico). Para o
diagndstico de influenza é indicada a realizacao da metodologia de RT-PCR, que é a
metodologia padrao ouro.

6. COVID-19



6.1. Cenadrio Epidemioloégico:

6.1.1. A Covid-19 é uma doenga infecciosa causada pelo coronavirus (Sars-CoV-2) e tem como
principais sintomas febre, cansago e tosse seca. Alguns pacientes podem apresentar dores, congestdo
nasal, dor de cabeca, conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erupgao
cutdnea na pele ou descoloragdao dos dedos das maos ou dos pés. Esses sintomas geralmente sao
leves e comegam gradualmente. Algumas pessoas sdo infectadas, mas apresentam apenas sintomas
muito leves.

6.1.2. O cendrio epidemioldgico global da covid-19 apresenta uma tendéncia de queda, com
aproximadamente 33 mil casos registrados até 9 de junho de 2024, enquanto no mesmo periodo em
2023, foram registrados mais de 200 mil casos. Até o dia 9 de junho, a Europa reportou para a OMS
mais de 79.300 casos da doengca, com um aumento de 4.528 casos nos 28 dias anteriores, se
destacando na primeira posicao no cendrio epidemiolégico da doenca. As Américas, incluindo o Brasil,
ocupam a quinta posicao, com 4.700 casos e um decréscimo de 2.634 casos nos ultimos 28 dias. Nos
Estados Unidos, os dados disponibilizados pelo CDC mostram uma tendéncia de aumento, com mais
de 1,2% de positividade de teste, 14,7% em consultas emergenciais e um aumento de 25% na taxa de
hospitalizacdo nas semanas mais recentes (dados atualizados até a SE 26 de 2024).

6.1.3. No Brasil, desde o inicio da pandemia de covid-19, foram notificados 39.854.288 casos
e 712.380 obitos. 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 dbitos na SE 25. Os casos entraram em declinio a partir de 2023 e
em 2024 tém demonstrado queda gradual do nimero de casos em comparacdo ao mesmo periodo
observado em 2023 (janeiro a junho). No DF, desde o inicio da pandemia de covid-19, foram
notificados 946.734 casos e 12.009 dbitos. Em 2024 até o més de junho foram notificados 19.378
casos e 24 obitos.

6.2. Vacinagao:

6.2.1. Considerando o risco da covid-19 apresentar-se de forma grave, inclusive com evolugao
ao Obito, em grupos prioritarios como, por exemplo, idosos e imunossuprimidos, o Ministério da Saude
reforca a necessidade da ado¢do de medidas de protecdo/prevencdo individuais e coletivas,
farmacolégicas e nao farmacoldgicas, principalmente com a atualizacdo da situagao vacinal
previamente a viagens nacionais e internacionais.

6.2.2. A vacina COVID-19 XBB 1.5 esta recomendada, no calendario de rotina, para populagao
a partir de seis meses de idade até 4 anos, 11 meses e 29 dias. Os esquemas primarios de vacina¢dao
nao 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 poderd receber uma dose da vacina COVID-19 monovalente (XBB).

6.2.3. Criangas de 6 (seis) meses a 4 anos, 11 meses e 29 dias:

®¢ Que nunca receberam alguma dose da vacina COVID-19: administrar duas
doses como esquema primario, com intervalo de 28 dias entre a primeira e segunda
dose;

e Com esquema primario incompleto com vacinas COVID-19 originais (vacinas
CoronaVac ou Pfizer baby): administrar uma ou duas doses da vacina XBB, a
depender do histérico vacinal, de modo a completar o esquema de trés doses.

e Completamente vacinadas com vacinas COVID-19 originais (trés
doses): administrar mais uma dose da vacina COVID-19 monovalente (XBB), da
fabricante Moderna, com intervalo de 3 meses apds a ultima dose da vacina com a
cepa original;

® 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 28 dias entre a primeira e a segunda dose, e de 56 dias
entre a segunda e a terceira dose.

6.2.4. Para pessoas a partir de 5 anos de idade:

® A vacinagao esta indicada para grupos prioritarios, com recomendacdo de uma
dose ANUAL ou a cada6 MESES (para pessoas com 60 anos ou mais,
imunocomprometidos e gestantes/puérperas), independentemente do nimero de
doses prévias de vacinas COVID-19, respeitando o intervalo minimo de 3 meses da
Ultima dose administrada, de qualquer vacina COVID-19 (cepa original ou
bivalente).

® Pessoas com 5 anos de idade ou mais, que nao fazem parte dos grupos prioritarios
elegiveis para vacinacao contra covid-19 e nao possuem nenhuma dose de vacina
COVID-19 e optar por se vacinar, poderao receber uma dose deste imunizante. A
depender do pais de destino, este usuario podera receber o esquema de até 2
doses. As situacdes devem ser avaliadas individualmente para definir o melhor
esquema vacinal, considerando a disponibilidade do imunizante e a exigéncia do
pais de destino, garantindo a prote¢dao e segurancga do individuo.

6.2.5. Informagdes adicionais acerca da vacinagdao contra a covid-19 podem ser
conferidas no Informe Técnico Estratégia de Vacinagdo Contra a Covid.

6.3. Orientag¢Oes para os residentes no Brasil que apresentarem sinais e sintomas no pais
destino, durante o trajeto de retorno ou ao chegar ao Brasil:

e No destino: ao apresentar um ou mais dos sinais e/ou sintomas da doenga,
recomenda-se o uso de mascaras imediatamente e, no ato do desembarque, buscar
os servicos de saude, preferencialmente ainda no aeroporto, se nao for possivel
procurar atendimento nos servicos de saude disponiveis na cidade/pais de
destino. E necessdria a realizacio do teste para confirmacio 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 orienta¢des do
pais sobre os aspectos sanitarios, especialmente em eventos de massas como
Olimpiadas, Copa do Mundo ou outras festividades.

® No trajeto de retorno: informe a tripulacdo imediatamente na ocorréncia de um ou
mais sinais ou sintomas . Recomenda-se o uso de mascaras.

® Ao chegar no Brasil:se apresentar sinais e sintomas no ato do desembarque,
procure a ANVISA e/ou servico de saude 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 saude mais proximo da sua residéncia e informe
sobre a viagem internacional para a equipe de saude. Recomenda-se, no
aparecimento dos sintomas, o uso de mascaras para sua prote¢ao e dos demais do
convivio familiar e do trabalho. O Ministério da Saude recomenda, neste cenario, a
testagem preferencialmente por RT-PCR, para identificacdo de possivel nova
variante, ainda nao presente no territério brasileiro. Por isso, solicite no local de
atendimento a testagem para confirmagao por meio do teste de PCR, caso ndao seja
oferecido.


https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/INFORME+T%C3%89CNICO+ESTRAT%C3%89GIA+DE+VACINA%C3%87%C3%83O+CONTRA+A+COVID.pdf/9581a87b-002d-a9d5-bdaf-4a1d0f982bd7?t=1719506124325

7. CONSIDERAGAOES FINAIS

7.1. Diante do atual cendrio epidemiolégico mundial, reforcamos que a vacinagdo é a
medida mais eficaz para o viajante se proteger contra essas doengas, e assim recomenda-se a
atualizagdo das vacinas, pelo menos 15 dias antes da data de inicio da viagem, visando minimizar o
risco de adoecimento da popula¢cdo que viaja, mas também da populagdao residente no Brasil, ao
retorno do viajante.

7.2. E fundamental que este documento seja amplamente divulgado em todos os
estabelecimentos de salde do Distrito Federal.

7.3. A Geréncia de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis e de Transmissdao Hidrica e
Alimentar e a Geréncia de Rede de Frio colocam-se a disposi¢do para esclarecimentos adicionais que
se fizerem necessarios, por meio dos telefones: (61) 3449-4445 (GRF)/3449-4447 (GRF)/3449-
4439 (GEVITHA) e/ou e-mail: grf.divep@ saude.df.gov.br/redefriodf@ gmail.com,
gevitha.divep@ saude.df.gov.br.

Atenciosamente,

Renata Brandao

Gerente - GEVITHA

Tereza Luiza de Souza Pereira

Gerente - GRF

De acordo,
Juliane Malta

Diretora - DIVEP
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