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Objetivos da apresentacao

Falar sobre o historico do surgimento das vacianas.

Responder as seguintes questoes:

As vacinas sao tecnologias de saude recentes? De

guando?
Quais séo as doencas preveniveis por vacinas?
Qual o calendarios de imunizacdes vigente no Brasil?

Quais as situacoes de risco para algumas doencas de
Interesse aos viajantes e que sao passiveis de
vacinacao?
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Conceilto de vacina e seu historico

O que sao as vacinas?

Substancias que estimulam o sistema imunitario do
organismo de forma a produzir anticorpos e células
de defesa contra determinados agentes infecciosos

OuU a seus produtos (toxinas).




Conceito de vacina e seu historico

Os chineses desenvolveram uma técnica de imunizacao
onde trituravam cascas das feridas produzidas pela
variola, onde o virus estava presente, porém morto, e

sopravam o po atraves de um cano de bambu nas

narinas das criancas.




Quadro de variola




Conceito de vacina e seu historico

“ A variola chegou as Américas junto com o0s
espanhois e, em contato com populacdoes sem
nenhuma imunidade, assumiu proporcoes
tragicas.

*» Ajudou Cortez, dizimando quase metade dos
exeércitos astecas, inclusive o rei Cuitlahuac.

*» Espalhou-se para o sul e norte, devastando o
Impeério inca e matando o imperador Huayna
Chupauc.

% Avariola foi vital para a colonizacao dos Estados




Concelto de vacina e seu historico

Era uma das doencas transmissiveis mais temidas
no mundo.
Poucas pessoas ultrapassavam a juventude sem
contrair variola e a taxa de letalidade centrava-se

entre 10 e 40%.




Concelto de vacina e seu historico
Século XVIII

Esposa do embaixador inglés em Istambul,
Lady Mary Montagu, observou gue a variola

podia ser evitada introduzindo na pele de

Individuos sadios o liguido extraido de uma
crosta de variola de um individuo infectado.

 Método, conhecido por “variolacao”, que teria tido
origem na China.

e O meétodo foi trazido para a Europa Ocidental e,
apesar de ter provocado varios casos de morte

por variola, foi ainda largamente utilizado em




Concelto de vacina e seu historico

Edward Jenner investigou a “crenca” entre

trabalhadores que ordenhavam vacas doentes devido
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“cowpox” (variola das vacas). 2
\‘ g
@ Eles desenvolviam pustulas semelhantes a variola liunidiia

(condicao benigna conhecida por ‘vaccinia’, do latim

vacca), € nado se contagiavam com a variola.

@ 1798 - Jenner inoculou um menino de 8 anos saudavel
com pus de cowpox.

# O rapaz teve sintomas benignos de vaccinia e,

posteriormente,






Conceito de vacina e seu

historico ,
1977 — Ultimo caso de variola do mundo, na

Somalia/Africa.

1979 — Variola decljg g S Organizacao
Mundial da Saude. LS




Brasil recebe o Certificado Internacional
de Erradicacao da Variola, 1973
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Vacinacgao variola Injetor de Vacinacao Hipodérmico a Jato
(escarificacgao) PED-O-JET
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A vacinacao de autoridades e personalidades queridas e respeitadas pela populacao abriu
caminho e facilitou o trabalho de vacinadores durante a campanha de erradicacao da variola.
Considerado como santo por muitos nordestinos, Frei Damiao participou da estratégia de
convencimento da populacao, comparecendo a vacinacao (Paraiba, década de 1960).
Histodria, Ciéncias, Suade — Manguinhos, Rio de Janeiro, p. 733

Sao Pau

A acao dos vacinadores
nos lugares mais pobres
e remotos do Brasil
passou a ser
constantemente
divulgada pelas
campanhas de
wvacinacao: nas palafitas
das cidades nordestinas
(alto a direita), nas
estradas do interior do
Pais (alto a esquerda.) e
em lugares onde o
acesso sO era possivel
de barco ou helicéptero
Historia, Ciéncias, Saude
— Manguinhos, Rio de
Janeiro, p.734

lo rumo a erradicacao da variola,década de 1960




Concelto de vacina e seu
histoérico
Vacina contraraiva humana

e Paris, Século XIX (1886) — Louis Pasteur — vacina
anti-rabica.

e Pasteur decide denominar seu produto de
“VACINA”, em homenagem a Jenner.

e VACINA - vacuna (algo que vem das vacas).




Conceito de vacina e seu historico

Depois das primeiras vacinas, dos seculos XVlll e
XIX, um grande numero de outras vacinas foram

desenvolvidas.

O uso das vacinas tornou-se generalizado.
Vacinacao —torna-se programa de governo para
prevencao de doencas.

Século XX — maioria das doencas preveniveis por

vacinacao é controlada nos paises desenvolvidos e

no Brasil.




Vacinas virais:

Virus vivos atenuados: OPV (Sabin); SCR (MMR); Febre

amarela; Rotavirus: Varicela.
Virus inativados: IPV (Salk), Influenza, hepatite A.
Vacinas bacterianas:

Proteinas, polissacarideos e outros componentes
bacterianos: coqueluche (DTP); doenca meningococica,

doenca pneumococica, HIB.
Bactéria atenuada: BCG

Toxoides: difteria e tétano (DTP)
Produtos recombinantes: Hepatite B

Que utilizam vetores virais: Ebola, SARS-CoV-2

De RNA ou DNA: SARS-CoV-2; HPV



INGCIRIEGERS

A vacina atenuada € aguela em que o virus encontra-
se ativo, porém, sem capacidade de produzir a

doenca Exemplo:

. Método: obtencéao
MMR: Sarampo, caxumba, rubéola ¢

de virus atenuados

Febre amarela: 17D 4 por promover

Poliomielite oral - VOP infeccdes

Varicela sequenciais do

virus em culturas

Rotavirus celulares in vitro,

Ou em OoVOoS




Vacina de Virus Inativada

A vacina inativada contem o virus inativado por
agentes quimicos ou fisico.

Exemplos: A vacina da influenza é
_ o produzida a partir da
»Poliomielite injetavel (VIP) inoculacdo do virus em
: ovos embrionados de
»Hepatite A galinhas. Apos um
>Raiva periodo de incubacao, o
liguido alantdico que
>Influenza humana envolve o embriao €
colhido, centrifugado,
concentrado,
fragmentado e inativado




Vacinas Virals de Subunidades

Nessas vacinais, emprega-se a informac&o genética do
patogeno que codifica proteinas que funcionardo como

antigenos.

Pode-se produzir proteinas usando outros micro-
organismos como bactérias e leveduras, ou células de
mamiferos ou de insetos, como fonte para os antigenos a

serem incorporados nas formulagc0es vacinais.




Vacinas de subunidades

Vacinas de DNA recombinante:
Papilomavirus (HPV). Produzido em leveduras (S.

cerevisiae) ou celulas de inseto (Baculovirus).

Hepatite B (HBV):. HBsAg (proteina de superficie do

HBV) —» produzido em leveduras (S. cerevisiae).

Dengue (Sanofi Pasteur): produzida com ceélulas Vero,
onde cada um dos 4 sorotipos da dengue contido na

vacina foi obtido separadamente, combinando o virus

atenuado da febre amarela (17 D204 e os 4 sorotipos



Quais sao as doencas preveniveis por




Antraz Hepatite A

Caxumba Hepatite B

Coqueluche HPV

Colera Influenza

Difteria Poliomielite

Doenca de Lyme (retirada do mercado) REN

Doenca meningocdcica Rotavirus

Doenca pneumococica Rubéola

Encefalite japonesa Sarampo

Febre amarela Tétano

Febre tifoide Tuberculose (BCG)

Haemophilus influenzae tipo B Varicela

Variola




Calendarios de imunizacdes vigentes no
Brasil e recomendacoes globais




Calendario da Crianca até 6 anos de idade

Idade Vacina

Ao nascer L BCG, Hepatite B (HB)

2 meses Penta bacteriana (DTP/Hib/HB), VIP*, Rotavirus, Pneumo10

3 meses Meningococo C

4 meses Penta bacteriana (DTP/Hib/HB),VIP, Rotavirus, Pneumo10

5 meses MenC

6 meses Penta bacteriana (DTP/Hib/HB), VIP*

9 meses Febre amarela

12 meses Triplice viral (SCR), MenC, Pneumol10

15 meses Triplice bacteriana (DTP), VOP**, hepatite A, tetra viral
(SCR/varicela)

4 anos Triplice bacteriana (DTP), VOP

6m a <5 anos Influenza




Esquema de vacinacao para criancas (com sete anos
ou mais) e adolescentes’ /

INTERVALO ENTRE AS DOSES

VACINA

ESQUEMA

Primeira visita

BCG

Hepatite B

dT

VIP

HPV

Sarampo, Caxumba, Rubéola - SCR

Dose Unica

Primeira dose
Primeira dose
Primeira dose
Primeira dose
Primeira dose

2 meses apoOs a primeira visita

Hepatite B

dT

VIP

Sarampo, caxumba, rubéola — SCR
MENINGOCOCICA C

Segunda dose
Segunda dose
Segunda dose
Segunda dose
Dose Unica

4-6 meses apos a primeira
visita

HPV

Hepatite B

dT

VIP

Febre Amarela

Segunda dose
Terceira dose

Terceira dose

Terceira dose

Dose Unica

A cada 10 anos por toda a
vida

dT

Reforco



Calendário de Vacinação atualizado e Resolução (E_R-SS-68_250918)
Calendário de Vacinação atualizado e Resolução (E_R-SS-68_250918)

Calendario do adulto entre 20 e 59 anos

Intervalo entre as
doses

Vacina

Esquema

Primeira visita

Hepatite B
Dupla bacteriana (dT)
Triplice viral — Sarampo, Rubéola e

Caxumba (SCR) nos nascidos a partir
1960

primeira dose
primeira dose
dose Unica

dose inicial

2 meses apos
a primeira visita

Hepatite B

Dupla bacteriana (dT)

Febre amarela

Triplice viral -Sarampo, Rubéola,
Caxumba

segunda dose
segunda dose
Dose Unica

6 meses apos
a primeira visita

Hepatite B
Dupla bacteriana (dT)

terceira dose
terceira dose

A cada 10 anos

Dupla bacteriana (dT),




Calendario do Idoso

Intervalo entre as
doses

Vacina

Esquema

Primeira visita

Dupla bacteriana (dT)
Febre amarela

primeira dose
dose inicial

2 meses apos
a primeira visita

Dupla bacteriana (dT)

segunda dose

4 meses apos
a primeira visita

Dupla bacteriana (dT)

terceira dose

Influenza

Anualmente

A cada 10 anos

Dupla bacteriana (dT),




Viagens

Quais as situacoes de risco para algumas doencas
de interesse aos viajantes e que sao passiveis de

vacinacao?




Sarampo no Brasil

Vacina contra sarampo

1 1960 -Inicio da utilizacao.

1 1973 - No Brasil vacina contra sarampo entra na rotina.

1 1992 - Introducao da vacina triplice viral SRC (Sarampo,
Rubéola/Caxumba).

1 1992, o Brasil adotou a meta de eliminacao do sarampo para o

ano 2000, com a implantac&o do Plano Nacional de Eliminacéao

do Sarampo, cujo marco inicial foi a realizacdo da primeira

campanha nacional de vacinacao contra a doenca

1 2000 — interrupcao da transmissao do sarampo no Continente

Americano.

1 Virus continua a circular nos demais continentes.
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Sarampo no Brasil

s Em 2013 foram confirmados 220 casos nos seguintes estados:
Séao Paulo (5), Minas Gerais (2), Espirito Santo (1), Santa Catarina
(1), Paraiba (9), Distrito Federal (1), Pernambuco (200) e Ceara (1).

s 2013 = 2014 = Surto em Pernambuco. Total de 244 casos, sendo

220 em 2013 e 24 em 2014.

2013 = 2015 = Surto no Ceara. Inicio em dezembro de 2013. Entre o
inicio e dezembro de 2014, 695 casos.

2015 = 221 casos confirmados. Fim do surto em 24/09/2015

http://portalsaude.saude.qov.br/index.php/situacao-epidemiologica-dados-sarampo



http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/situacao-epidemiologica-dados-sarampo

sarampo segundo regiao da OMS(2015-
2019)

Africa

America

Eastern Mediterranean
Europe

Suth East Asia

West Pacific

2019-06

AFRSmFAMR S mEE MR EUR SEARY BWPRR

Notes: Based on data received 2019-06 - Data Source: IVB Database
- This is surveillance data, hence for the last month(s), the data may
be incomplete.




Semana E. 33 NE

8.609 Suspeitos Cantro g Viginca paenmioiogics  GOVERNO DO Es'kno
1.319 confirmados

“Prof Alerandre Vranjac"
| Secritans s Seode

Grafico 1. Distribuicdo dos casos notificados de Sarampo (confirmados,
descartados e em investigacdo), por SE no Estado de Sdo Paulo em 2019.

Notificados= 4138

SE1 SE2 3E3 SE4 S5ES SE6 SE7 SEE SES SE10 SE11 5E1Z SE13 SE14 SE15 SE16 SE1T SELR SE1D SE0 SE21 SE22 SE23 SEX4 SEI5 SEXG SEIT SEIE SE29 SE30 5E31
Semuns | pideminlngics
W Confiemados [967] w Dscamados (513) = Em irvestigacdo (2E5E]

Fonte: Sinan Net, dados até 31/07/2019.

Os casos suspeitos e confirmados estdo distribuidos no Estado de
S3o Paulo conforme a Figura 1, sendo a maioria dos suspeitos (88,7%) e
confirmados (92,1%) residentes na grande Sdo Paulo.




Casos suspeitos e confirmados no Estado de Sao
Paulo ate 31/07/2019

Legenda

] Municipio suspeito
| Municipio
B Caso confirmado

Figura 1. Distribuicdo geografica dos casos suspeitos e confirmados de Sarampo,
segundo municipio de residéncia. Estado de Sao Paulo, SE 01 a 31 de 2019. Fonte:
Sinan Net, dados até 31/07/2019.

2 | BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SARAMPO agosto/2019




SARAMPO
CASOS CONFIRMADOS, COEFICIENTES DE
INCIDENCIA e DE LETALIDADE (por
100.000 hab) e OBITOS, ESTADO DE SAO
PAULD . 1980 A 2022 %

ANO CASOS COEF OBITOS LETAL
1980 5508 22,14 831 15,08
1981 3489 13,54 511 14,65
1982 2818 10,57 554 19,66
1983 2167 7,85 236 10,89
1984 4865 17,18 644 13,24
1985 1921 6,57
1986 6864 23,48

1987 4928

1988 419

1989 1503

1990 873

1991 339

1992 39

1993 24

1994 13

1995 11

1996 24

1997 23909

1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005

0,67
0,24
0,27
0,92

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2042 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

[ [—
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1,98
0,02
0,00

FONTE : SINANnet / DDTR / CVE ( *DADOS EM 19/04/2022) CENTRD DE VIGILANCIA m
M EPIDEMIDLOGICA

OBS : 1980 A 1986 - SOMENTE CASOS INTERNADOS. =prot. Alexandre Vranjac" COORDENADCRIA O GOVERMNO DO ESTADO
CONTROLE DE DOEMGAS e -
A PARTIR DE 1987 - CAS0S AMBULATORIAIS E HOSPITALIZADOS.
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Saram

2011/2016 — Grande numero de casos importados, em

viajantes retornando principalmente da Europa e Asia.

2017/2018 — aumento do numero de casos na Europa,
concentrados em 7 paises (Franca, Alemanha, ltalia, PolGnia,
Suica, Roménia e Ucrania). Surtos também em Portugal,

Espanha, Sérvia, Republica Checa.

2017/2018 — Surto na Venezuela. Exportacao de casos para
Coldémbia, Peru, Bolivia e Brasil. Volta da ocorréncia endémica

no Continente Americano.

Meta da OMS de eliminacao da transmissao em 2020

(estabelecida em 2021) nao foi atingida. A doenca continua




em navio de cruzeiro no Brasil - e
agora?

As autoridades est&o aplicando vacinas em massa aos tripulantes e passag
evitar a transmissé&o e a disseminac&o para o resto do pais

Por Fernanda Cruz (Agéncia
® 20 mar 2019, 14h00 - Public:

Cerca de 9 mil passageiros e tripulantes do navio MSC Seaview estao recebando
a vacina contra o sarampo hoje, dia 20 de fevereiro, no Porto de Santos, no litoral
paulista. A necessidade de imunizagao em carater de urgéncia surgiu apés
tripulantes terem contraido a doenca. Exames realizados pelo Instituto Adolfo
Lutz confirmaram que seis funciondrios do transatlantico foram infectados

A prefeitura de Santos e a Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria (Anvisa)
enviaram 110 profissionais para realizar a vacinagao. Elas envolvem 4 500
pessoas que desembarcaram e outras 4 500 mil que vao ingressar no cruzeiro.

Agora vamos entender essa histéria. No Ultimo sabado, dia 15, o navio atracou
em Santos com 13 suspeitas de rubéola entre os tripulantes. Apds uma vistoria
da Anvisa, o transatlantico seguiu para Santa Catarina - conforme seu roteiro
original = com esses funcionérios em local isolado dentro da embarcacdo.

Casos de sarampo sao confirmados

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA “PROF. ALEXANDRE VRANJAC”
DIVISAO DE DOENGAS DE TRANSMISSAO RESPIRATORIA

ALERTA SARAMPO
SURTO EM NAVIO DE CRUZEIRO

Estado de Sdo Paulo, fevereiro de 2019

Nos ultimos anos, observou-se um recrudescimento global na ocorréncia de casos de sarampo e de
surtos de rubéola em paises a oeste do pacifico e sudeste asidtico. Desde fevereiro de 2018, o Brasil
tem reportado a circulacdo do virus do sarampo (genétipe D8) em 11 estados da federacdo.

De acordo com a Nota Informativa n°® 29/2019-CGPNI/DEVIT/SVS/MS, entre 14/2/2019 e 21/2/2019
foram notificados 23 casos suspeitos de doenga exantemadtica em tripulantes do navio MSC Seaview,
dos quais 13 apresentaram resultado de PCR detectdvel para o virus do sarampo, caracterizando surto

de sarampo entre tripulantes do navio.

O navio MSC Seaview Iniciou sua viagem na costa brasileira em 16/1/2019 e permanecera até o dia
2/4/2019, com escalas entre os portos de Salvador/BA, Ilhéus/BA, Buzios/RJ, Ilha Grande/RJ], Ilha
Bela/SP, Santos/SP, Porto Belo/SC e Camborii/SC. A cada cruzeiro embarcam cerca de 5.000
passageiros, e opera com 1.400 tripulantes. Desse modo, em torno de 10.000 passageiros que
viajaram no periodo de 2 a 16/2/2019 encontram-se sob risco de manifestar sinais e sintomas de
sarampo. Ainda, de acordo com a nota informativa, estavam presentes no navio passageiros residentes
nas 27 Unidades Federadas do Brasil, em mais de 500 municipios.

No Estado de S&o Paulo, desde 16/2/2019 estd em curso a investigacdo de surto de doenga
exantematica em tripulantes do navio de cruzeiro MSC Seaview na costa brasileira, com sorologia
reagente e PCR detectdvel para sarampo (13 casos), na faixa etdria de 23-43 anos, 85% do género
masculino, sendo um deles internado com boa evolugdo. No presente, aguardando os resultados finais
do Laboratério de Referéncia Nacional - Fiocruz.

Dentre as agbes recomendadas e desencadeadas relativas a prevengdo e controle do surto destacam-
se: a notificacdo e investigacdo dos casos suspeitos, monitoramento da situacdo vacinal da tripulacéo,
isolamento respiratério durante o periodo de transmissibilidade, vacinagdo de bloqueio aos contatos,
identificagdo de as gestantes e indicagdo do uso de imunoglobulina, alerta aos passageiros por meio do
sistema de comunicacdo da embarcacdo quanto ao aparecimento de sinals e sintomas sugestivos da
doenga.




Poliomielite

Vacina contra poliomielite

1 Década de 90 - interrupcao da transmissao da

poliomielite no Continente Americano (1994).

1 Inicio do esforco internacional para erradicacdo da

poliomielite.

1 Brasil — dltimo caso em 1989, municipio de Souza,




Viagens

Poliomielite
Situacao Global -1988

'Iﬂ'

Inicio da Erradicacéo
Global havia um total de
350.000 casos e 125
paises com Polio
selvagem.

Brasil (1968-1989)
= 30.000 casos

WHO. www.polioeradication.orq
Ministry of Health - Brazil

CDC.MMWR.2001;50(29):610-623.



Poliomielite no Mundo

2000: Interrupcao da transmissao do Poliovirus 2.

2011: 650 casos confirmados:

341 nos quatro paises endémicos (NIG, PAK, AFG e
I\[»)

309 em 12 paises nao endémicos (Mali, Guiné, Costa
do Marfim, Niger, Chad, CAR, Congo, DRC, Gabao,
Angola, Quénia e China).
Ultimo caso na India: 13/01/2011

2012: 223 casos confirmados:

217 nos trés paises endémicos (NIG, PAK e AFG)

6 em dois paises nao endémicos (Chad e Niger).



Poliomielite no Mundo

2013: 416 casos:
160 em paises endémicos (PAK, AFG e NIG)
256 em paises ndo endémicos (SOM 194, KEN 14,
Siria 35, Etiopia 14, Camardes 4).

2014: 350 casos, sendo 331 em paises endémicos (PAK,
AFG, NIG) e 19 em paises nao endémicos (Somalia;
Guiné Equatorial ;Camardes ; Iraque; Siria, Etiopia).

Nenhum caso pelo WPV 3 em 2013 e 2014.




Poliomielite pelos poliovirus selvagens e
vacinal

Global WPV1 & cVDPV Cases?, Previous 12 Months? ) o e

y ')r--

. WHV1 cases (latest onset)

Afghanistan

Malaw

VO PV2 cases (latest onset)

[] endemic country (WPV1)

@ vOPV3 case (latest onset)
sra@ 1 12.Feb-22

1 . 2
Excludes viruses detected from environmental surveillance; 2Onset of paralysis 04 May 2021 to 03 May 2022 Data in WHO HQ as of 03 May 2022




Febre

Amarela Ciclo de
transmissao da

Febre Amarela no
Brasil




Febre Amarela

Vacina contra a Febre Amarela:
Indicacéo: idade acima de 6 meses.

Contra-indicacoes: Iimunossupressao; gravidez,

hipersensibilidade.
Eventos adversos:
Gerais: febre moderada, cefaléia, mialgia.

Neurologicos: encefalites em RN; sindrome de Guillian

Barré; encefalomielite aguda.

Doenca viscerotropica — febre amarela induzida pela

vacina.



Febre Amarela
Vacinacao contra a Febre Amarela no Brasil:

Criancas — incluida no Calendario de Vacinacao da
Crianca nas areas endémica. Vacinacao aos 9 meses

de idade.
Adultos — residentes nessas areas e viajantes

para elas.

Recomendada para viajantes gue se dirigem a

paises endémicos (América do Sul e Africa).
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[ Area Com Recomendagio de Vacina (ACRV)
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Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS.

FIGURA 1 Distribuicao dos municipios com casos humanos e/ou epizootias em PNH confirmados durante reemergéncia extra-Amazonica
da febre amarela, de acordo com o periodo de monitoramento, julho de 2014 a junho de 2020, Brasil




Vacinacao contra Febre Amarela no Brasil

Ampliacao das areas de risco de Febre Amarela, Brasil, 1997
a 2021.

Area Sem Recomendagso de Vacina (ASRV) @ _
[ Area Com Recomendagio de Vacina (ACRV) % S




© 2014/2015 2015/2016 2016/2017 ASRV A 0 1000 2000 km
® 2017/2018 ® 2018/2019 ® 2019/2020 ACRV

Fonte: CGARB/DEIDT/SVS/MS.

FIGURA 1 Distribuicao dos municipios com casos humanos e/ou epizootias em PNH confirmados durante reemergéncia extra-Amazonica
da febre amarela, de acordo com o periodo de monitoramento, julho de 2014 a junho de 2020, Brasil




Seérie historica do numero de casos
humanos confirmados de febre amarela
silvestre, Brasil, 1980 — 2018

0.0

asos humanos de FA —— Taxa de letalidade (%) - - - Taxa de letalidade média (%)

2017: 779 casos confirmados
2018: 1.376 casos confirmados




Tabela 2. Distribuigdo dos Casos Autéctones e Obitos de Febre Amarela segun
a abril*

Municipio do Local Provavel de Infecgdo. Estado de Sao Paulo, janeiro
2019.

Legenda MUNICIPIOS CASOS OBITOS LET‘}L,/ISADE
f IPORANGA 19 3 16
Il Casos humanos ELDORADO 15 5 33
- PNH PARIQUERAACU 6 - -
0 100 200 300 400 km CAJATI 5 -
[ Casos humanos e PNH SRRLGOTURNG G )
CANANEIA 4 1 25
JACUPIRANGA 4 -
REGISTRO 2 =
APIAL 1
JUQUIA 1 - 3
Fonte: SINANNET; Divisdo de Doencas Transmitidas por Vetores e Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP. e " " -
Dados atualizados em 12/04/2019%*. SETE BARRAS 1 1 100
EM
INVESTIGACAO 1 )
TOTAL 65 12 18,5

Figura 1. Municipios com circulacdo do virus da Febre Amarela no Estado de Sao
Paulo. Estado de Sao Paulo, janeiro a abril* de 2019.

Fonte: SINANNET; Divisdo de Doengas Transmitidas por Vetores e Zoonoses/CVE/CCD/SES-SP.
Dados atualizados em 12/04/2019%.




Vacinacao de viajantes

2008 — Ministério da Saude altera a norma de exigéncia do

Certificado de Vacinacao Internacional contra Febre Amarela, que

passa a ser exigido apenas dos viajantes que procedam de areas
com risco de disseminacao internacional da febre amarela. Nota
Técnica no 06/07/DEVEP/SVS/MS, disponivel no endereco:

www.anvisa.qov.br/paf/viajantes/certificado internacional vacinacao.h

tm

Cabe a ANVISA divulgar periodicamente a lista dos paises
classificados como “areas de risco de disseminacao internacional de

febre amarela’.



http://www.anvisa.gov.br/paf/viajantes/certificado_internacional_vacinação.htm

Certificado Internacional de
Vacinacao

International Certificate of
Vaccination or Prophylaxis

Intenatisnal Health Reguiations (2005

rtificat intermational de

nation ou de prophyla

Issued to / Délr

Passport number or travel document number
Nuréro du pa rt ou du documeent de voyape

INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION

OR PROPHYLAXIS

Requ:remen h for val'rd':ty

the dlinician, who
er or ud' rauthorized h_.llrh W

r erasure, or filure

for the particular vaccinal
be «d in

another disease.

INTERNATIONAL CERTIFICATE™ OF VACCINATION

OR PROPHYLAXIS
This is to certify that [name]
date of birth ...

* Requirements for wabidity of certificate an page 2.
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Febre Amarela no Brasil

Fatores de risco
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Aconselhamento de viajantes
antes da viagem

Considerar:
Caracteristicas do viajante:
ldade, sexo.
Doencas pre-existentes.

Situacao vacinal




Aconselhamento de viajantes
antes da viagem

Caracteristicas da viagem:
Destino(s), detalhamento.
Meios de transporte.
Propdsito da viagem.
Duracao da viagem.
Programacao/atividades

Acompanhantes




Aconselhamento de viajantes
antes da viagem

Procedimentos e recomendacoOes:

Vacinacao: atualizar vacinacao, recomendacoes

especificas.

Medicacao de uso continuo.
Seguro saude.

Telefones para emergéncias.

Recomendacdes quanto aos alimentos, bebidas, uso
de equipamentos de protecao individual, condicGes

meteorologicas, exposicao a fauna sinantropica e a

animais selvao



Uso de vacinas para os viajantes




Rotelro de Viagens

e Local
Grupo 1: Cartagena

Gripo 2: Brasil —

Amazonas e Rondonia

Grupo 3: Republica

Democratica do Congo

Grupo 4: Arabia
Saudita

Grupo 5: Japao
Grupo 6: Angola

Consultar
https://promedmail.org/



https://promedmail.org/

Vacinacao de viajantes

Recomendavel ter o esquema basico de vacinacéao

completo

Agueles que nao tém o esquema completo ou nao tém
Informacao, devem buscar servi¢co especializado para
atualizacao de sua vacinacao idealmente pelo menos 4
semanas antes da viagem e/ou verificar a necessidade
de cada uma delas em funcao d:

Idade do viajante,

do status vacinal,

do local para onde se dirige, da duracao e do estilo de



Sarampo

Indicac&o da vacina triplice viral para viajantes com ate

50 anos, ndao vacinados, que se dirijam aos paises onde
ha circulacao viral, principalmente se forem participar
de eventos de massa (competicoes esportivas, reunides

politicas, religiosas, culturais.

Poliomielite

Viajantes para paises onde ha circulacéao do poliovirus

selvagem devem ser vacinados.

Alguns paises pedem certificado internacional, como

V4



Febre Amarela

Vacina contra a Febre Amarela:

Indicacao: idade acima de 6 meses.
Contra indicacdes:

Imunossupressao, gravidez, hipersensibilidade.
Eventos adversos:

Gerais: febre moderada, cefaléia, mialgia.

Neurologicos: encefalites em RN; sindrome de Guillain

Barre; encefalomielite aguda.

Doenca viscerotropica — febre amarela induzida pela

vacina.




Febre Amarela

Vacinacao contra a Febre Amarela no Brasil:

Criancas - incluida no Calendario de Vacinacéao da

Crianca nas areas endémica.
Vacinacao aos 9 meses de idade.

Adultos — residentes nessas areas e viajantes para

elas.




Febre Amarela

Recomendada para:
Para proteger as pessoas que vao para paises

endémicos (América do Sul e Africa).

Para proteger paises vulneraveis (tem o vetor e o
primata nao humano), mas néo tem a doenca

circulando.

Pessoas que viajam para ca:

Deixou se ser obrigatoria para entrada no Brasil em




Doenca Meningococcica

Vacina contra Doenca Meningococica -

recomendavel para viagens ao Cinturao Africano

das Meningites e a Peninsula Arabica

sorogrupo A).

Difteria, tétano, pertussis, Haemophilus, pdlio,

meningo C




Doencas de Transmissao Hidrica e
Alimentar

Vacinas contra Doencas de Transmissao Hidrica e

Alimentar hepatite A, colera e febre tifoide.

Paises com precarias condicdoes de saneamento
basico.

Buscar orientacao especializada (clinicas de medicina

do viajante).




calendarios, mas indicada para
ETERIEE

» Febre tifoide — vacina intramuscular ou subcutaneam
pode ser usada a partir de 2 anos de idade,
adolescentes e adultos que viajam para areas de alta
Incidéncia da doenca, em situacdes especificas de
longa permanéncia.

» Duracao da imunidade 3 anos




calendarios, mas indicada para
ETERIEE

» Colera — vacina oral, que podera ser utilizada como
uma ferramenta de controle da doenca em situacoes
de risco de surto ou oferecida a viajantes que irao a
turismo ou em trabalho temporario em paises com
epidemia/endemia de colera.

» >2 a6 anos deidade e de trés doses com intervalo
de uma semana entre cada toma.
» Os individuos >s de 6 anos devem tomar duas

doses com intervalo de uma semana.




Encefalite japonesa - Areas
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Figure 2. Disability-adjusted life years (DALYs) per 100,000

persons in Japanese encephalitis—endemic countries. Numbers in
parentheses indicate estimated number of deaths in 2002 according

to the World Health Organization (20). NA, not available.
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PERSPECTIVES
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Figure 1. Contextual determinants and transmission of Japanese
encephalitis.




Encefalite japonesa
Areas endémicas




Vacina contra Encefalite
Japonesa

Vacina inativada de virus inteiro, para administracao
intramuscular, em individuos com idade 2 a 2 meses,

gue se desloguem para zonas endemicas/epidémicas

da doenca.

O esquema vacinal é de duas doses com 28 dias de
Intervalo. Uma dose de reforco deve ser administrada

12 a 24 meses depois da vacinacao primaria.




Vacinacao de viajantes

Vacina contra Encefalite Japonesa —

recomendavel para viagens ao Sul e Sudeste da
Asia, especialmente aos viajantes cujos destinos

Incluem zonas rurals, ecoturismo, trilhas,

“rafting”, etc.

(nao registrada no Brasil).




Servicos de medicina do viajante
Sao Paulo

Nlcleo de Medicina do Viajante do Instituto de

Infectologia Emilio Ribas.

Ambulatorio dos Viajantes — Centro de Imunizacdes do

Hospital das Clinicas.




' ove VIAJANTES - INFORMAC@E

COMITE ESTADUAL DE
SAUDE DO VIAJANTE

C  © www.cvesaude.sp.gov.br/htm/viajante/cve_viajante.htm

EQ Galeria do Web Slice g Sites Sugeridos Web Slice Gallery ©ov HOMEPAGE DO CVE... A HealthMap | Global ... @ Promed Portuguese

RNO DO ESTADO
Portal do Governo Cidad&o.SP Investe SP | Destagues: E @ %%m

M Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”

Home Sobre o Comité Aspectos Gerais Atendimento Doencas Vacinagdo Links de interesse Publicagbes

Mapa com link para a Secretaria de Estado da Sadde

>> Orientagao ao viajante
>> O que vocé precisa saber sobre meningites

>> Recomendacgodes de vacinacao de febre amarela

OALERTAS sobre a Colera

.. Perguntas e respostas: a Colera pode voltar ao Pais.

.. Orientacdes gerais e aos viajantes.

.. Prevencao e controle da Colera: cinco recomendagdes
basicas para viajantes ou moradores de area com célera.
Av. Dr. Arnaldo, 351 — 62 andar —Pacaembu

CEP: 01246-000 —S3o Paulo/SP —Brasil
Tel.: 5511 3066-8751

Central: 0800-555466 g Surto de Sindrome Hemolitico-Urémica
Email: iteviaj sp.gov.b: ; associado a Escherichia coli O104:H4, na Alemanha,

maio-junho de 2011

SECRETARIA DA SAUDE ... ALERTA/ Recomendacdes Gerais (atualizado em 5/7/11)

... ALERTA/ Perguntas e Respostas (atualizado em 5/7/11)
... NOTA TECNICA - resultado dos exames de paulistas com

diarreia que retornaram da Alemanha ou de outros paises
da Europa em junho/2011.
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Viagens

Sites de Interesse

http://apps.who.int/ithmap/

International
travel and health
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