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Assunto: Vacinacio de viajantes contra a Para: Consultas do Viajante (Hospital dos
poliomielite Marmeleiros e Unidade Operativa de Saude

Publica do Concelho do Funchal - Centro de Saude
do Bom Jesus) e autoridades de saude

Na sequéncia da informagdo que obtivemos da Dire¢do-Geral da Saude, sobre o assunto em
epigrafe, vem o IASAUDE, IP-RAM pela presente circular informar que a empresa JM
Farmacéutica, que atualmente fornece a vacina monovalente contra a poliomielite (VIP)
administrada no ambito do Programa Regional de Vacinagédo (que inclui a vacina¢do de viajantes),
comunicou que o produtor (Instituto SSI, na Dinamarca) ndo tem disponibilidade para fornecer esta
vacina até abril de 2014.

Sendo fundamental manter o estatuto de eliminagdo da poliomielite em Portugal, todos os viajantes
para paises de risco devem ser vacinados de acordo com as recomendagdes da circular informativa
n.° 36/DSPCD, de 28/07/2010 da DGS, a qual remetemos em anexo.

Assim, e enquanto decorrer o processo de aquisi¢do de nova vacina monovalente contra a
poliomielite, deve ser racionalizado o uso das vacinas existentes na RAM, dando prioridade aos
viajantes que se deslocam para os paises considerados de risco para a poliomielite (com casos ou
identificag¢@o do virus no ambiente, nos ultimos 12 meses):

"~ Ppais N¢ casos confirmados por N® casos confirmados por Identificagdo do virus
virus selvagem virus derivado da vacina selvagem em outras fontes
Afeganisto [ 26 8* 0
Camardes 0 1 0
Chade 0 15 0
Egito 0 0 2
Israel 0 0 18
Niger 1 0 0
Nigéria 81 8 10*
Paquistdo 51 21 65*
Quénia 7 2* 0
Somalia ]' 41 1 0

* Valor aproximado

Atualizagdes destes dados sdo disponibilizados pela Global Polio Eradication Initiative, através do
link: http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek.aspx
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Assunto: Viajantes - Vacinagao contra a poliomielite N°: 36/DSPCD
DATA: 28/07/2010

Para: Administrag6es Regionais de Saude, Direcgoes Regionais de Saude, Delegados
de Saude Regionais, Consultas de Saude do Viajante, Centros de Vacinagao
Internacional, Responsaveis Regionais pela Vacinagao

Contacto na DGS: Direccéao de Servicos de Prevencao e Controlo da Doenca

Portugal ndo regista casos de poliomielite aguda por virus selvagem desde 1987, facto que
se deve as elevadas coberturas vacinais (superiores a 90% para 3 doses no primeiro ano de
vida) mantidas ha décadas no nosso pais. Em 2009 a taxa de cobertura foi de 97%.

A doenca foi considerada pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) eliminada da Regido
Europeia em 2002. No entanto, em Abril de 2010, reemergiu, pela primeira vez, com um
surto de poliomielite no Tajiquistdo que ainda ndo esta controlado (413 casos até a data).

A OMS reconhece, hoje, o Afeganistdo, a india, a Nigéria e o Paquistio como paises
endémicos para a poliomielite enquanto que Angola, Chade e Sudédo tém transmissao
restabelecida.

Em Angola registam-se casos de poliomielite aguda desde 2007 (8 casos notificados em
2007, 29 em 2008, 29 em 2009 e 15, até a data, em 2010). O Ministério da Saude Angolano,
com a colaboracdo da OMS, tem conduzido campanhas de vacinagédo, estando outras
planeadas para breve.

Dado o potencial risco de importagdo do virus selvagem da poliomielite, relembra-se a
necessidade da vacinacao contra a poliomielite dos viajantes para areas endémicas, de
transmisséo restabelecida ou com ocorréncia registada de surtos, como agora acontece
com Angola (OMS: http://www.polioeradication.org/casecount.asp).

Assim, todos os viajantes devem ter o esquema recomendado no Programa Nacional de
Vacinacdo (PNV) completo®.

Recomendacgoes

Viajantes para areas endémicas, de transmissao restabelecida ou com ocorréncia de
surtos de poliomielite com o esquema vacinal incompleto

1. Criangas de idade <7 anos

As criancas que iniciam a vacinacao até aos 7 anos de idade (exclusive) e que ainda ndo
tiverem completado o esquema recomendado no PNV' devem, tanto quanto possivel,
completa-lo antes de viajar.

Para este grupo etério considera-se vacinagdo completa: primovacinacdo (3 doses) e um
reforco, totalizando 4 doses de vacina VAP? e/ou VIP?.

! Programa Nacional de Vacinacdo 2006 / Direccdo-Geral da Salde. — Nova ed. revista. — Lishoa: DGS, 2005. — 84 p. —
(Orientagdes técnicas; 10) disponivel em: www.dgs.pt >> Vacinagao.
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Se for necesséria uma protec¢do urgente o esquema vacinal podera ser acelerado, de
acordo com o recomendado no PNV™.

* Independentemente do esquema vacinal seguido, a Ultima dose do esquema deve ser
administrada a partir dos 4 anos de idade, pelo menos, 6 meses apos a dose anterior;

* Se a 42 dose for administrada antes dos 4 anos de idade, serd necessario administrar
uma 52 dose entre 0os 4 e os 7 anos (preferivelmente aos 5/6 anos, de acordo com o
recomendado no PNV?).

2. Criancas e adolescentes (idade 27 anos e <18 anos)

Se for necessaria uma protec¢do urgente o esquema vacinal podera ser acelerado, de
acordo com o recomendado no PNV™.

* Independentemente do esquema vacinal seguido, a Ultima dose do esquema deve ser
administrada a partir dos 4 anos de idade, pelo menos, 6 meses apos a dose anterior;

e Se esquema vacinal apenas com vacina VAP ou apenas com vacina VIP - considera-se
completa a vacinagdo com 3 doses se a 32 dose for administrada a partir dos 7 anos de
idade (ndo é necessaria uma 42 dose);

* Se esquema sequencial com VAP e VIP, recomenda-se uma 42 dose com VIP, no
minimo 6 meses apos a 32 dose.

3. Adultos (idade 218 anos)

Para este grupo etéario considera-se completa a vacinagdo com 3 doses de vacina VAP e/ou
VIP.

e Se avacinacdo completa tiver sido terminada ha 10 ou mais anos, devem receber uma
dose de reforco de VIP, preferencialmente 4 semanas ou mais antes da partida (valida
para toda a vida);

e  Se tiverem o esquema incompleto apenas necessitam das doses que faltam para fazer
as 3 doses, independentemente do tempo que tenha decorrido desde a dose anterior.

* Se nao vacinados devem receber 3 doses de VIP, segundo o esquema 0O, 1, 6-12
meses ou, se for necessaria proteccéo urgente, segundo o esquema 0, 1 e 2 meses, de
acordo com o tempo disponivel antes da viagem.

Os adultos ou criangcas que ndo completem o esquema de vacinacdo antes da viagem
deverdo fazé-lo posteriormente, logo que possivel, com VAP ou VIP, conforme a
disponibiidade de vacinas no pais onde se encontram.

Fora do PNV, relembra-se que a vacina VIP para os viajantes deve ser administrada
mediante prescricdo médica que contenha o esquema vacinal.

Dada a situacao internacional e o periodo actual de maior afluéncia de viajantes, a vacina
VIP isolada deve estar disponivel em todos os Centros Internacionais de Vacinacao e, se
possivel, nos servigcos de vacinagao locais.

s
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Francisco George
Director-Geral da Saude

2 VAP = Vacina oral viva atenuada contra a poliomielite.
% VIP = Vacina injectavel inactivada contra a poliomielite.
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