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IMUNIZAGAO DE VIAJANTES

POR QUE VACINAR?

Viagens nacionais ou internacionais, por motivo
de turismo, estudo, trabalho, visita a parentes

ou mesmo expatriacao, podem expor o viajante a
doencas infecciosas prevalentes no local de destino.
Em sentido contrario, o proprio viajante pode
representar riscos infecciosos para aqueles que o
recebem. Por isso, a vacinacao de quem viaja é vital

para proteger tanto o viagjante quanto a populacao

do lugar visitado.

PREVENCAO
COMO UM TODO

PERGUNTAS
PARAO
VIAJANTE

VACINAS

DE ROTINA:
CHECARANTES
DEVIAJAR

= o- //

Além da vacinacao, durante a consulta ao viajante € importante que
o medico o informe sobre outras precaucoes necessarias para evitar
doencas infecciosas prevalentes no local de destino, sobretudo os
cuidados com agua, alimentos e picadas de inseto.

Os seguintes fatores devem ser investigados pelo meédico na definicao
das vacinas necessarias para o viajante:

Epidemiologia do local de origem e de destino
Tipo de viagem

Tempo de permanéncia no destino

Presenca de gravidez

ldade do viajante

Sua condicao de saude

Seu histoérico vacinal

E importante estar em dia com as vacinas recomendadas na rotina dos
calendarios de vacinacao para cada idade e para cada condicao de saude
(diabetes, cardiopatias, imunossupressao etc.)

Checar calendario SBIm: https://sbim.org.br/alendarios-de-vacinacao
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VACINAS DE ROTINA R

(conferir o que ja foi realizado no passado)

TETANO / DIFTERIA / COQUELUCHE OU TETANO / DIFTERIA

Vacinas , L . e .

disponiveis Tétano/Difteria Tétano/Difteria/Coqueluche
P B 0 (dT ou dupla adulto) (Tdap ou triplice bacteriana tipo adulto)
NO Brasi

Q ® S ®

Indicacé&o Modo de Esquema Disponibilidade

Todas as faixas aplicagdo vacinal
Ari Intramuscular -Tétano / Difteria

e, S ESD Y +Inicio de esquema de vacinacao em Rede Publica

anos de idade adultos , . .
Uma dose de Tétano / Difteria / Coqueluche, -Tétano / Difteria/
. . o Coqueluche
seguida de duas doses de Tétano / Difteria, .
com intervalo de 2 meses entres as doses Rede Privada

(minimo, 4 semanas)

*Esquema incompleto

- Considerar dose anterior como valida e

completar as doses faltantes: contraindieaqﬁes

- uma dose de Tetano / Difteria / ) )
Coqueluche a qualquer momento, com + Anafilaxia (alergia) a um
intervalo de 2 meses entre as doses (minimo, dos componentes da

vacina ou ocorrida apos
dose anterior

4 semanas)

*Esquema completo
- Reforcos a cada 10 anos

- O reforco pode ser feito com Tétano /
Difteria ou Tétano / Difteria / Coqueluche
(preferencial)

H E PAT I T E A Nao causa a doenca.

Q @ S @

Indicag¢do Modode Esquema Disponibilidade Contraindicacdes
aplicacdo sugerido
Todos oS gdulto's Rede Privada + Anafilaxia (alergia) a
suscetiveis ao virus Intramuscular Duas doses, um dos componentes
da Hepatite A com intervalo da vacina ou ocorrida
de6a12 apos dose anterior
meses

=N
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HEPATITE B

Q @

Indicagao Modode

Todos os adultes | @Pieaedo

nado vacinados Intramuscular

HEPATITEA+B

Engloba ambas as vacinas de Hepatite.
Esquema mais pratico e confortavel

)

Modo de
aplicacdo

Q

Indicacéo

Todos os adultos
suscetiveis a
ambos os virus
da Hepatite

Intramuscular

HPV (PAPILOMAVIRUS HUMANO)

Vacinas
disponiveis
no Brasil

Q

Indicacéo

)

-Todas as GG

pessoas de 9 a
45 anos de idade

Intramuscular

+A critério
meédico, a vacina
pode ser feita
apos 0s 45 anos

S

Esquema
sugerido
*Trés doses

‘Segunda dosede 1a 2
meses apos a primeira

dose

Terceira dose 6 meses
apos a primeira dose

S

Esquema
sugerido
- Trés doses

+ Segunda dose 2 meses
apos a primeira dose

« Terceira dose 6 meses
apos a primeira dose

S

Esquema
sugerido
9 a19 anos

- 2 doses, com intervalo
de 6 meses (Rede
Privada)

20 a 45 anos
+ 3 doses

+ Segunda dose 1a 2
meses apos a primeira

- Terceira dose 6 meses
apos a primeira

Nao causa a doenca.

g
Disponibilidade
- Rede Publica

- Rede Privada

Contraindicacoes

- Anafilaxia (alergia) a
um dos componentes
da vacina ou ocorrida
apos dose anterior

Nao causa a doenca.

Disponibilidade

* Rede Privada

« HPV Quadrivalente ¢« HPV Nonavalente

£
w )
L)

Disponibilidade

HPV Quadrivalente
‘Rede Publica (9 a 14
anos)

*CRIEs (situacoes
especiais até 45 anos)

HPV Nonavalente
Rede Privada

Contraindicacoes

- Anafilaxia (alergia) a
um dos componentes
da vacina ou ocorrida
apos dose anterior

Nao causam a doenca.

Contraindicacoes

- Gestantes

- Anafilaxia (alergia) a
um dos componentes
da vacina ou ocorrida
apos dose anterior
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INFLUENZA

Vacinas disponiveis no Brasil )

@

Modo de
aplicacdo

Intramuscular

S

Esquema
sugerido

+ Dose unica anual para todos
os adultos

+ Avacina Influenza de Alta
Dosagem esta indicada para
pessoas acima de 60 anos
de idade.

+ Pessoas com alto risco de
adoecimento podem tomar
uma segunda dose da
vacina trés meses apos a
primeira dose.

Nao causam a doencga.

-Trivalente
-Tetravalente

+Alta Dosagem (High Dose)

Vacina quadrivalente de alta concentragdo disponivel na rede privada.

Possui quatro vezes mais antigenos que a vacina quadrivalente habitual.

‘H'/Ti‘
Disponibilidade
- Trivalente - Rede Publica

- Tetravalente - Rede Privada
- Alta Dosagem - Rede Privada

SARAMPO / CAXUMBA / RUBEOLA - TRIPLICE VIRAL

Q

Indicag¢éo

Todos os adultos
com menos de
60 anos nao
previamente
vacinados ou
que nao tiveram
a infeccao
natural

VARICELA

Q

Indicacéo

-Todos os adultos
que nao tiveram a
doenca natural

-A maioria dos
adultos brasileiros
jateve a doenca
natural. Portanto,
nao precisa da
vacina

@ S 3

Modo de Esquema Disponibilidade
aplicacéo | sugerido

Subcutanea Duas doses com - Rede Publica

- Rede Privada

intervalo de 1 a 2 meses

Contraindicacoes

- Anafilaxia (alergia) a um
dos componentes da
vacina ou ocorrida apos
dose anterior

Nao causa a doenca.

Contraindicacdes

- Gestantes

- Anafilaxia (alergia) a
um dos componentes
da vacina ou ocorrida
apos dose anterior

Nao causa a doenca.

@ S Y

Modo de Esquema Disponibilidade
aplicagcéo | sugerido

Subcutanea Duas doses, com * Rede Privada

intervalo de 1 a 2 meses

Contraindicacoes

+ Gestantes
+ Imunossuprimidos

- Anafilaxia (alergia) a
um dos componentes
da vacina ou ocorrida
apos dose anterior
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PNEUMOCOCICAS

_ Vacinas | .vqcinas Conjugadas .Vacina Polissacaridica

disponiveis (Resposta T dependente, melhor (Resposta T independente e

no Brasil resposta imunoldgica) protecdo menos duradoura)
*Pneumo 13V *Pneumo 23V

*Pneumo 15V

*Pneumo 20V

Nao causam a doenca.

@ Esquema vacinal

Modo de
aplicagédo Pneumo 20 Dose uUnica. Nao exige reforco (preferencial)
Intramuscular Pneumo 13Vou 15V | 2 a 6 meses —» Pneumo 20V

Pneumo 13V ou 15V | 2 a 6 meses — Pneumo 23V — 5 anos — Pneumo 23V

Pneumo 23V | 1 ano —» Pneumo 20V

Pneumo 23V | 1 ano —» Pneumo 13V ou 15V — 5 anos — Pneumo 23V

Pneumo 23V | 5 anos — Pneumo 23V —1ano — Pneumo 13V, 15V ou 20V

T
\.’»
=

Disponibilidade Contraindicacoes
Pneumo 13V + Anafilaxia a um dos
Rede Publica (CRIEs) componentes da vacina ou

ocorrida apos dose anterior

Pneumo 15V
Rede Privada

*Pneumo 20V
Rede Privada

Pneumo 23V
Rede Publica® (CRIEs) e

Rede Privada >
Yoo

e

pneumonite alveolar, doenca respiratoria
resultante de exposicao ocupacional ou
ambiental, bronquiectasias, bronquite /
cronica, fibrose cistica, sarcoidose e

asma persistente moderada ou grave.

Fornecer receituario com o CID para fazer
a vacinacao na Rede Publica. \

Doenca Pulmonar Crénica (DPOC), )

* Disponivel na Rede Publica para 7
N
N 7
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ROTAVIRUS

Vacinas disponiveis no Brasil )

Indicagdo Esquema sugerido
Bebés a partir VRH1

de 6 semanas -Duas doses, com intervalo minimo de 1 més

de idade . .
‘Esquema de rotina: 2 e 4 meses de idade

@ VRH5

¢ -Duas doses, com intervalo minimo de 1 més

Mo_do d?, ‘Esquema de rotina: 2 e 4 meses de idade

CpllGﬂ?ﬂO Estas vacinas nao sao intercambiaveis. Recomenda-se
completar o esquema com a mesma vacina sempre que

oral possivel

Em caso de atraso

‘Primeira dose de qualquer vacina pode ser aplicada ate 12
meses de idade

-Ultima pode ser aplicada até 24 meses de idade

VACINA MENINGOCOCICA

Vacinas disponiveis no Brasil

* Meningo B
Indicac¢éo Modode Esquema
Todos os aplicacao sugerido
adultos, Intramuscular | Meningo ACWY
conforme - Dose Unica
epidemiologia e q ,
risco - Nova dose apés 5 anos

se o risco permanecer
Meningo B

- Duas doses, com
intervalo de 2 meses

HERPES ZOSTER

Indicagdo Modode Esquema
aplicacdo sugerido

+ Pessoas com P ¢ 9

mais de 50 anos Intramuscular | Duas doses com

intervalo de 2 meses
+ Pessoas com

mais de 18
anos se ha risco
aumentado de
desenvolver a
doenca

Nao causam a doencga.

*Vacina oral monovalente - VRH1
-Vacina oral pentavalente - VRH5

D
Disponibilidade Contraindicacdes

- Criancas fora da faixa
etaria determinada
pelo Ministerio da
Saude para cada dose
do esquema

*VRH1 - Rede Publica
* VRH5 - Rede Privada

+ Anafilaxia (alergia) a
um dos componentes
da vacina ou ocorrida
apos dose anterior

- Criancas com
doenca do aparelho
gastrintestinal ou
histéria previa de
invaginacao intestinal

Nao causam a doencga.

*« Meningo ACWY

&
( )
Disponibilidade Contraindicacoes

- Anafilaxia (alergia) a
um dos componentes
da vacina ou ocorrida
apos dose anterior

* Rede Privada

Nao causa a doenca.

.
Disponibilidade Contraindicacdes

+ Anafilaxia (alergia) a
um dos componentes
da vacina ou ocorrida
apos dose anterior

- Rede Privada




IMUNIZAGAO DE VIAJANTES

COVID 19 .

Viajantes devem fazer reforcos anuais,
conforme as vacinas disponibilizadas pelo
Ministério da Saude.

VACINAS DE USO SELETIVO
PARA VIAJANTES

Febre Amarela - Para quem sai do Brasil rumo a paises que exigem o Certificado Internacional de Vacinacao
Ao menos uma dose aplicada no minimo 10 dias antes da viagem
Pai xigem rtifi Internacion Vacinaca Profilaxia - Dez-2022.pdf

Poliomielite - Para quem se dirige ou vem de destino de risco para a doenca, a depender do historico vacinal

https./www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/estudos-e-notas-
informativas/2021/nota-informativa-315-2021-cgpni-deidt-svs-ms.pdf

Vacina + Paraviajantes com destino a Arabia Saudita, principalmente aqueles que vao participar das
menigocécica peregrinacoes religiosas Hajj ou Umrah
eonjugada ACWY https.Z/www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/diseases/meningitis

VACINAS ALTAMENTE RECOMENDADAS, MAS NAO
OBRIGATORIAS, DE ACORDO COM O DESTINO

Vacina - Para quem se dirige ao Cinturdo da Meningite na Africa Subsaariana https./www.who.
Meningocécica int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/diseases/meningitis
conjugada ACWY

Adependerdodestino, . cglera +  Tick-borne encephalitis

tempo de permanéncia

e do tipo de viagem Raiva © Febretifoide

Encefalite japonesa https.//wwwhc.cdc.gov/travel/destinations/list

Sociedade
Brasileira de
Infectologia
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