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Emigrantes

40000

Emigrante — alguém que vive hd +de 1

ano num pais # daquele em que nasceu
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= Emigrantes permanentes (N2) = Emigrantes temporarios (N2) = Total - Emigrantes

Individuo

Anos

2008
2009
2010

2012
2013
2014
2015

ver mais

Total

20.357
16.899
23.760
43.998
51.958
53.786
49.572

40.377

<15

3.588
2.975
4.1890
10.482
2.843
2.261
1.917
2.099

15-19

1.251
1.039
1.460
3277
4.378
2775
2.661

2.705

20-24

4.393
3.649
5127
6.237
10.563
9722
8.776

7.266

5.377
4.465
6.276
6.097
11.022
8917
8122
8.146

30-34

3124
2593
3644
5.075
7.184
6.303
5.596

5.601

1.512
1.256
1.765
3.952
5.383
5.821
5.250

4.189

40-44

868
720
1.013
3.044
3.753
5.499
5.159

3.652

237

196

277
3.032
3.505
4.898
4.588

3.147

ver mais

Total

56.980

69.460

74322

85.052

60.826

<15

2.039

1.200

3.406

4.280

1.451

15-1%

2.264

6.370

3.128

5.585

2.650

20-24

8.848
11.867
11.892
14.887
10.282

Fontes/Entidades: INE, PORDATA

Ultima actualizagdo: 2016-10-28

7414

8.919

9.614

16.562

8.036

30-34

4.591
7.225
8.930
11.912
5.731

6.301

7.193

9.592

9.174

6.590

40-44

6.889
7.746
8.853
8.002

7.191

45-48

5.683

8.217

8.502

6.910

6.463



Vacinas em Emigrantes

Personalizadas, ndao existe um esquema universal

Consulta do Viajante (4 a 8 semanas antes)

Caracteristicas da prépria pessoa (idade, estado clinico e vacinal)
Destino (area urbana ou rural, remota)
Durac¢ao da estadia e condi¢des climatéricas
Objectivo da viagem

Padroes de alojamento e higiene alimentar

Comportamento e estilo de vida

Requisitos do pais de destino - vacinas obrigatdrias ou recomendadas



Emigrantes para um pais Europeu

Vacinas do PNV atualizadas

Especial atencao
Sarampo
Poliomielite

Meningococo

Encefalite da carraca




Number of Reported Measles Cases with onset date from
Mar 2016 to Aug 2016 (6M period)

........

Sarampo

Figure 3. Measles notification rate (cases per million) by country, 1 July 2015 - 30 June 2016,
EU/EEA countries (n=1 818)
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WHO region Member states Total Total Clinically |epidemiolo | Laboratory
reported (expected) |suspected | measles | confirmed | gical link | confirmed | Data received
African Region 42 (47) 44371 27181 11798 11060 4323 Oct-16
Region of the Americas 34 (39) 8646 65 0 0 65 Oct-16
Eastern Mediterranean Region 20 (21) 18664 4236 147 921 3168 Oct-16
European Region 50 (53) 3457 2230 228 335 1666 Oct-16
South-East Asia Region 11 (11) 87021 64302 53647 9637 1018 Oct-16
Western Pacific Region 27 {27) 96819 55061 27513 661 26887 Oct-16
Total 184 (194) 258978 153075 93333 22614 37127




Sarampo

Recomenda-se a vacinacao com a VASPR aos viajantes susceptiveis* que se
desloguem para paises/regides onde ocorram surtos, epidemias ou endemias

reduzindo a ocorréncia de casos importados.

1 dose'®

Considerada dose “zero”, devendo ser administrada a VASPR 1 aos 12
meses de idade, respeitando um minimo de 4 semanas entre as doses

=6 meses e <12 meses

212 meses e <18 anos 2 doses

(PNV) Antecipar a VASPR 2, se necessario, respeitando um minimo de 4 semanas
entre as doses

>18 anos 1 dose'?

{independentemente

do ano de nascimento) Se ndo tiver histdria credivel de sarampo

*Susceptivel: qualquer individuo sem histdria credivel de sarampo ou sem registo de, pelo menos, 1

dose de VAS ou VASPR _ R
Programa Nacional de Eliminacao do Sarampo, 2013



Poliomielite
—

Epidemias:

Afeganistao

Nigéria (6 out 16)

Paquistao

Surtos recentes:

Guiné equatorial
Laos
Madagascar

Myanmar

YEAR-TO-DATE 2016
Jan 1-0Oct 31,2016
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YEAR-TO-DATE 2015
Jan 1-0Oct 31,2015
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PROGRAMA MACIONAL DE ERRADICACAD DA POLIOMIELITE: PLAMC DE ACAD Plf:IS-ELI'-.dIhﬁ.I:ﬁ.D D G S 'I-EE"_:]
Narma n® 0172014 de 271 1/2014

iral da Saude

Objectivos:

Manter a auséncia de circulacao do virus da poliomielite em Portugal;

Manter o estatuto nacional de eliminacao da poliomielite (Polio-free country),
segundo os critérios internacionais

Estratégias

vacinacao exclusiva VIP no ambito do PNV e em circunstancias especiais:
Viajantes / Emigrantes
Profissionais de saude e outros profissionais de risco
Bolsas de populacao susceptivel
Instituicdes colectivas
Grupos de imigrantes de paises de risco

Resposta a casos importados



desde
PROGRANS MACIONAL DE ERRADICACAD DA POLIOMIELITE: PLAMD DE ACAD POS-ELIMINACAD ’ D G s 1899

Morma n® 01772014 de 271172014

Direcdo-Geral da Sadde

l Tabela VI - Namero de doses recomendadas de vacina contra a poliomielite (VIP) de acordo com o PNV

Populagdo-alvo/idade N° doses de VIP recomendadas e esquema
4 doses™
<18 anos Aos 2, 4, 6 meses e 5-6 anos de idade
(PNV 2012) Convocar ativamente as criangas e jovens com o esguema em atraso -
"esquemas de recursa™"

{a) Vacina VIF combinada com outras vacinas do PNV,
(b} Para os esquemas de recurso, consultar a Nerma PNY 2012

ldade

=6 semanas e
< 7 anos

(PMNV)

=7 e<18 anos
(PN

Vacinagdo de acordo com a idade e o estado vacinal

Estado vacinal N.° de doses de VIP recomendadas

Fazer ou completar o esquema de

Mo vacinado ou 4 doses'™
incompletamente

vacinado Fazer ou completar o esquema de

3 doses™™

=18 anos

{independente -
mente do ano de
nascimento)

Fazer ou completar o esquema de

3 doses
=3 doses
Esguema recomendado: 0, 1, 7-13 meses

Esquema acelerado: 0, 1, 2 meses'”
Com esquema
vacinal completo

para a idade

1 dose
(reforgo Unico, valido para toda a vida)

Intervalo minimo entre
as doses

4 semanas entre as
primeiras doses e 6 meses
entre a penultima e a
dltima doses,
independentemente do
ndmero de doses

=10 anos depois da dltima
dose

{a) Adltima dose deve de ser administrada =4 anos de idade, independentemente do numero de doses anteriores.
(bl Se tiver um esguema mistae Com a vacing atenuada contra a poliomielite e a VIP 530 necessarias 4 doses.
i(c) Recomenda-se, nestes casos, um reforgo pelo menas &a 12 meses depais da 3" dose, para completar o esquema.



Doenca Meningocdcica

FEE
Neisseria meningitidis

13 serogrupos, os + importantes A/B/C/Y/W135

Homem é o Unico hospedeiro (colonizacao vias respiratorias)
10% dos adolescentes/adultos sdo portadores assintomaticos
Transmissao pessoa-a-pessoa
Doenca fatal 5a 10%

20% sequelas neuroldgicas graves




Doenc¢a Meningocdcica
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Vacina anti-meningocécica A/C/Y/W-135
N

Vacina obrigatdria na Arabia Saudita — requisito para entrada no pais

durante a peregrinacao anual a Meca (Hajj ou Umrah)

Estadias prolongadas em areas endémicas (vivendo em contacto com

populacao autdctone): cinturdo da meningite durante a estagdo seca;

Estadias prolongadas em areas com epidemias: dormitorios,

acampamentos, militares, expatriados, pessoal médico, voluntarios




Vacina anti-meningocdcica A/C/Y/W-135
-4
Menveo®
“ 2010 EMEA > 2 anos, 1 dose
“ Junho 2011 FDA aprovou utilizacao > 2 meses - 4 doses (2,4,6, 12M)
7-23 M — 2 doses

>2 anos — 1 dose

“ Eficacia 85-96% apods 1-2 semanas, eventual reforco 5 (?)

“ Ef. adversos locais, irritabilidade, choro persistente, diarreia, alt. alimentares
Nimenrix®

“ >1ano EMEA, 1 dose, 29 M (FDA)

“ Elevada eficacia. Reforco (?)

“ Efeitos adversos locais, febre baixa, cefaleias e mal estar geral



Encefalite da Carraca
N

“ Virus da encefalite da carraca, da familia Flaviviridae (3 subtipos)

.\“ ‘.

“ Vector: carraca Ixodes ricinus

“ Hospedeiro: veados e pequenos roedores

R e

“ Endémica e sazonal (Verao), areas rurais florestais, até 1400m de aiitde
“ Doenca febril bifasica - febre + sintomas inespecificos

- sintomas SNC (20-30%)
“ Meningite ou encefalite - paralisia, sequelas permanente e morte

“ Gravidade aumenta com idade e o subtipo Extremo Oriente



Casos confirmados na Europa:
2012 - 2150
2013 - 2907
2014 - 2057

Source: Country reports from Austria, Belgium, Bulgaria, Croatia, the Czech Republic, Estonia, Finland, France, Gern
Hungary, Treland, Ttaly, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Norway, Poland, Romania, Slovakia, Slovenia, Spain, Sweden
Kingdom.

Suggested citation: European Centre for Disease Prevention and Control. Annual epidemiological report 2015. TBE. !
ECDC; 2016.

@ European Centre for Disease Prevention and Control. 2016. Reproduction is authorised. provided the source is ac

S i
~ =
ey -
~ i
{ﬂ A
b S
S
\
0
./r“"\
J
=
«
. 8
¥ T
)
i

VL&
ECDC. Map procuced on: 19 Nov 2015



Vacina inactivada contra a Encefalite provocada

por picada de carraca

Encepur®, FSME-IMMUN®, EnceVir®, TBE-Moscow®

TioN
© 8o,
N2 S

%

TBE

4
<
Z
2
»(A‘
v,
&
Q‘NI

FSME-IMMUN® (Baxter) disponivel em Portugal

1-15 anos FSME-IMMUN Junior ou metade da dose

Segura e eficaz para os 3 subtipos

Taxa de seroconversao 88-99% apos 3 doses

Imunizagdo
basica

Dose

Calendario convencional

Calendario de imunizagio rapida

1* dose

0,25 ml

Data escollida

Data escolluda

2* dose

0,25 ml

1 a 3 meses apos a 1® vacinagdo

14 dias apos a 1* vacinagio

3* dose

0,25 ml

5 a 12 meses apos a 2° vacinagio

5 a 12 meses apos a 2° vacinagdo

Dose de reforgo

Dose

Tempo

1° reforgo

0,25 ml

3 anos apos a 3° vacinagio

Doses de reforgo sequenciais

0,25 ml

a cada 5 anos

RCM vacina



Vacina inactivada contra a Encefalite provocada

por picada de carraga T

Nas zonas endémicas esta incluida no PNV
Austria, Alemanha (grupos especiais), Finlandia (ilha de Aland), Letonia, Republica Checa

Efeitos adversos minor, mais frequentes nas criancas 1-2 anos

Recomendagoes para o uso

Residentes

Viajantes para zonas endémicas com atividades de exterior em zonas infestadas durante

a época das carracas — campismo, ciclismo, montanhismo...

Risco elevado: trabalhadores florestais, lenhadores, cacadores



Emigrantes para Paises fora da Europa
]

Vacinas do PNV actualizadas

Vacinas obrigatdrias e recomendadas

Sarampo
Poliomielite
Meningococo

BCG

Tétano

Hepatite A

Febre amarela
Febre tifoide
Colera

Encefalite Japonesa

Raiva




Téetano
—

Se estadia em local onde a vacina
contra o tétano possa nao estar

disponivel

-

Administrar vacina Td antes de viajar

se ultimo reforco > 5anos



BCG

DGS

Direcdo-Geral da Sadde

desde

1899

NORMA |

da Dire¢do-Geral da Salude

Francisco i iy Mg
. Henrigue s
NUMERD: 001/2016 Moura George friees oL
DATA: 12/02/2016
ASSUNTO: Uacinat;én de criangas (<6 anos de idade) pertencentes a grupos de risco para a

PALAVRAS-CHAVE:

tuberculose com a vacina BCG
BCG, vacinagdo, tuberculose, grupos de risco

PARA: Profissionais de salde do Sistema de Sadde
CONTACTOS: Direcdo de Servigos de Prevencdo da Doenga e Promogdo da Salde
(teresafernandes@dgs.pt)
Criangas sem registo de BCG/

sem cicatriz vacinal

Situagbes abrangidas:

Provenientes de paises com
elevada incidéncia de tuberculose

Ver anexo |1
Moldavia, Ucrania, Roménia, Nigéria, Paquistao, Afeganistao...

Que terminaram o processo de
rastreic de contactos efou
esquema de profilaxiaftratamento

A avaliar pelas Unidades de 5aldde Publica em articulagdo com os Coordenadores
Regionais do Programa MNacional para a Tuberculose e Centros de Diagnodstico
Pneumolagica (CDF)

Cujos pais, outros coabitantes ou
conviventes apresentem

- Infegdo VIH/SIDA, apds exclusdo de infegdo VIH na crianga™
- Dependéncia de alcool ou de drogas

= Proveniéncia, nos dltimos 10 anos, de pais com elevada incidéncia de TB (ver anexo 11}

Pertencentes a comunidades com
risco elevado de tuberculose

A avaliar pelas Unidades de 5aldde Pablica em articulagdo com os Coordenadores
Regionais do Programa Macional para a Tuberculose e CDP

Viajantes para paises com elevada
incidéncia de tuberculose

Ver anexao




Vacina Hepatite A

= Vacina de virus inativado
= Existe desde 1992

= Eficacia de 94-100%

= Segura, bem tolerada
= Efeitos secundarios — local da injeccao
= Sem necessidade de reforco apos as 2 doses

= Proteccéao prolongada
= Nao interfere com outras vacinas

= Reservatorio humano - Possivel erradicacdo da doenca



Vacina Hepatite A

Composicao ldade Posologia

HAVRIX® 720U /0,5 ml 1-15 anos 12 dose + 1 dose de reforco 6M-

Junior 5A depois, IM

HAVRIX® 1440U / 1 ml > 16 anos Adjuvante: hidréxido de aluminio

VAQTA® 25U /0,5ml 1-17 anos 12 dose + 1 dose de reforco 6-
18M d is, IM

VAQTA® 50U / 1ml > 18 anos _ ep0|sj . o
Adjuvante: hidroxido de aluminio

Gravidez: s6 em situacOes de elevado risco

Nao esta recomendada < 1 ano - anticorpos maternos podem inactivar
Reforco preferivel 12M depois — resposta imunoldgica mais prolongada
Pediatria — nao se justifica serologia prévia a vacinacao (s6 > 40 anos)
Minimo 2 sem antes de viajar (titulos de Ac protectores 10-21 dias

Viajantes para paises com endemicidade intermédia ou alta



Febre Amarela
1

“ Arbovirus do género Flavivirus

“ Transmissao: picada de mosquito Aedes aegypti (A.albopictus)
* Endémico na Africa intertropical, Caraibas e América do Sul

“ Maior incidéncia na estacao das chuvas nas areas de selva e floresta

TRINIDAD
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Vaccination recommended

Vaccination generally not
recommended’



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/45/YellowFeverVirus.jpg

Febre Amarela

-—

Reservatdrio: doentes ¢/ febre amarela, primatas

Periodo de incubag¢do: 3 a 7 dias apds a picada (virémia)

Febre alta, mal-estar geral, cefaleias, mialgias, nduseas e vomitos, 15%

evolui para forma hemorragica (50% mortalidade em 10 al14 dias)

Profilaxia: Medidas para evitar ou minimizar contacto com o vector

(mosquito pica durante dia dentro casa) e vacina
Doenca rara nos viajantes urbanos

Indicagdes — viagens ou estadias em zona endémica



INTERNATIONAL CERTIFICATE OF
VACCINATION
AS APPROVED BY
THE WORLD HEALTH ORGANIZATION

CERTIFICAT INTERNATIONAL DE

Vacina da Febre Amarela

TRAVELER'S NAME-NOM DU VOYAGEUR

- _ sl e e

(City=Ville)

St H I ® {County-Département) (State—Etan
amari

ot 2 U.S. DEPARTMENT OF
3 %) HEALTH AND HUMAN SERVICES

PUBLIC HEALTH SERVICE

Virus vivos atenuados

+ 100% eficaz, dose uUnica IM — imunidade 7 a 10 dias apds adm.
Lactentes > 9 meses (casos de epidemia > 6 meses)

Nao € necessario reforco (MMWR June 19, 2015.vol 64.N°23)
Contraindicada: alergia ao ovo, imunodeficiéncia grave, < 6M, gravida
Pode ser adm. com vacinas PNV, separar 4s da VASPR

Efeitos 2"°5: |ocal da adm., cefaleias, mialgias, febre baixa, encefalite (estirpe

neurotrépica — mais frequente pequenos lactentes e idoso), faléncia multiorganica



Febre Tifoide

Salmonella typhi
Doenca associada a mas condicdes higieno-sanitarias
Transmissao — agua e alimentos contaminados
16-30 milhdes casos/ano

500.000-600.000 mortes/ano

O homem é o unico hospedeiro

Portadores assintomaticos

Bactérias multi-resistentes na india e sudeste Asiatico



Febre Tifoide

® Risco estimado 1/300 més de estadia na india e zonas de Africa

" Paises de maior risco: india, Paquistdo, Bangladesh, Peru

B High (=100 per 100 000 per yaar)
B Mudium (10-100 0OD per yeary
O Low (=10 per 100 000 per year)

Bulletin of the Warld Health Organization | May 2004,




Vacina Febre Tifdide
—

Recomendacoes:

" Estadias > 1M em areas endémicas com risco elevado

“ Viajantes de menor duracao para areas rurais e cidades pequenas fora dos

circuitos turisticos habituais em que seja provavel o consumo de alimentos e
bebidas

Vacina Typhim Vi® (polissacéridos extraidos da capsula da estirpe Ty2)
“ Injectavel, dose Unica via IM, reforcos 3/3 anos
® >2anos de idade — eficacia de 62 a 72%

“ Proteccao 7 dias apods a vacina

Bem tolerada - 7% desconforto e dor local / 3% febre, cefaleias, mau estar



Colera

Vibrio cholerae

Afecta apenas humanos

Ingestao agua ou alimentos contaminados
Epidémica

Baixo risco para os viajantes — 1/500.000 a

44/100.000 por més de estadia e em fungao do

destino




Colera

*As of 06 October 2009

®  Countries reporting imported cases

- Areas reporting outbreaks 1450 2900 5800 Kiometers

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization b World Health
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Public Health Information orid iea

or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which and Geographic Information Systems (GIS) > orgamza"o"
there may not yet be full agreement. World Health Organization

©WHO 2009. All rights reserved

Africa responsavel por 72% dos casos
Peru, Equador, Guatemala e Nicaragua
Afeganistdo, india, Cambodja, Maldsia, Nepal, Sri Lanka
Surtos recentes
Paises com saneamento basico inadequado, falta de higiene e agua potavel

Paises devastados pela guerra, catastrofes com infraestruturas destruidas



Vacina da Colera

Recomendacgoes

Nao sao consensuais e a vacinacao nao é exigida como condicao de

entrada em nenhum pais
Peritos Europeus e OMS:

Estadias de longa duracao em areas endémicas ou presenca de
surto epidémico

Viajantes de alto risco — trabalhadores em campo de refugiados e areas de

catastrofe com mas condicdes de higiene, em paises endémicos

Protecao da diarreia do viajante em individuos com hipo ou acloridria,

imunocomprometidos, DII, Insuficiéncia cardiaca ou renal, diabetes e criancas



Vacina da Colera
—

Dukoral®

inativada, oral

Criancgas 2-6 anos: 3 doses (1/2 dose adulto) 1 a 6 semanas entre doses,

reforco 3 anos depois

Criangas > 6 anos e adultos: 2 doses, intervalo de 1 a 6 semanas entre

doses), reforcos 2/2 anos
Eficacia 75%, diminuindo para 45% apds 3 anos
Protecao cruzada, por 3 meses, contra diarreia do viajante

60% E.coli enterotoxigénica / 25% contra diarreia geral



Encefalite Japonesa

Japanese encephalitis, countries or areas at risk*
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Doenca inflamatdria SNS causada por um virus familia Flaviviridae
45.000-50.000 casos/ano

Regides endémicas: virus mantido na natureza entre mosquitos (vectores) do género
culex, aves selvagens, porco

Infec¢des assintomaticas 90% dos casos —» Encefalite (Mortalidade 20-70% Sequelas 30%)
N3ao ha tratamento especifico =>» Prevencao



Encefalite Japonesa
S e

“ Doenca rara nos viajantes a Asia
“ Risco estimado de < 1 caso / milhdo visitantes

“ Transmissao sazonal estacao das chuvas no sudeste asiatico (Verdao e Outono),

todo o0 ano na Indonésia e Timor

“ Maior risco em estadias longas em areas rurais durante a monc¢ao (1:5000)




Encefalite Japonesa
—

RecomendacgoOes para vacinar:

= Todos os residentes em areas endémicas
= Estadias > 30 dias em area endémica na época de transmissao

= < 30dias se atividades de risco, expatriados

Vacina de virus inativado IXIARO (JE-VC)®

= Esquema 2 doses 0, 28 dias ou rapido de 0, 7 dias (18-65A), IM
= |dade > 2 meses (2M-3A dose 0,25ml)

= Imunidade apo6s 2 doses 80% e apods 3 doses 95%

= Reforco 12-24M depois, reforco 10 anos

= Raros efeitos adversos: reacao no local adm, cefaleias, mialgias



virus da raiva - Lyssavirus da familia Rhabdoviridae.

Reservatorio: mamiferos domésticos e selvagens (cao, gato, morcego)
Zoonose ( 100 paises) -) > 50.000 mortes/ano

40% dos casos em criangas

99% o cdo é o vector (100 mordeduras/100.000 habitantes)
Transmissao: mordedura, arranhao, lambedura, contacto com saliva

Encefalomielite viral, aguda, 100% fatal se nao for feita profilaxia pos

exposicao
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Rabies, countries or areas at risk

ories 1, 2 and 3, contacts with suspect rabid animalg|
be followed by rabies post-exposure prophylaxis

Jre immunization recommended for
PeOPIE livwry v 1imv » CONtACE With bats.

Medium risk: pre-exposure immunization recommended
for travellers and other people forwhom contact with bats
and other wildlife is likely.

High risk: pre-exposure immunization recommended

for travellers and other people for whom contact with
domestic animals particularly dogs and other rabies

1 —Risco nulo; 2 — Baixo risco: recomendada imunizagao pré-exposi¢cao para individuos com
provavel contacto com morcegos

3 — Risco moderado: recomendada imunizacao pré-exposicao para viajantes e outros
individuos com provavel contacto com morcegos ou outros animais selvagens

4 - Risco elevado: recomendada imunizacao pré-exposi¢ao para viajantes e outros
individuos com provavel exposicao a animais domésticos, especialmente caes e outros
vectores de transmissao



Vacina da Raiva

N S
Rabipur®

Inactivada, IM

* Profilaxia pré exposi¢ao — 3 doses (0,7, 21 ou 28)

= Profilaxia pos exposi¢ao — 5 doses (0, 3, 7, 14 e 28) ou 4 doses (0/0, 7, 21)
= Se foi feita profilaxia pré exposicao completa — 1 dose

= Se risco mantido — doses de reforco a cada 2 a 5 anos

“ Nao administrar na regiao glutea — titulos mais baixos de AC neutralizantes

(Adulto — musculo deltdide; Crianca < 2 anos — regido antero-lateral da coxa)

Efeitos secundarios: dor, edema no local, fadiga, mal estar geral, febre, cefaleias,

mialgias, artralgias, perturbacdes Gl



Raiva
]

Elevado risco exposicao

|_) VACINA PRE EXPOSICAO

“ Viajantes para zonas de alto risco de raiva e com acesso limitado a

tratamento pds exposicdo e/ou com grande exposicdo ar livre

“ Zonas de risco elevado criancas devem ser imunizadas pois estao expostas a
um risco + elevado — brincam com animais (caes), expostos a mordeduras

graves, podem nao referir o contacto
" Veterinarios, tratadores animais, técnicos laboratdrio

“ Cacadores, trabalhadores parques florestais, espeleologistas



Imigrantes
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Imigrantes por

nacionalidade
.

2015 — total 383.759

90000 -
80000 -
70000 -
60000 -
50000 | Europa 155.137 Africa 93.583 Asia 44.969
40000 -
30000 -
20000 - I
10000 -

0 | I m I . | I i B

K’b(\\’b ‘?Jo\fb Q\ 8’§ Q} Q/ Qoo\ © ’bo ,\O&Q/ '\&Q/ Q)\'b& C{\\Q’b 'V:;\fb
NP AN NS .ol ) &
< Q‘/\Q \} (J‘Q \')\Qz °>’2> O(“’b
X & Q



Refugiados

1 Jan a 30 Junho 2016

305 pedidos de protecao internacional

46 nacionalidade diferentes (Africa > Asia/Médio Oriente> Eurpa> América)
22 menores desacompanhados

452 Programa nacional de recolocacao (Eritreia, Siria)

12 Refugiados reinstalados |

Total de 769 (< a 2015 que foi 872)




Grafico 2. PNV Cumprido. Cobertura vacinal por coorte e

VaCinaS em vacina. Avaliagdo 2015, no Continente
= Imigrantes, "
Refugiados e -
asilados TR T -
ggfiﬁggigzﬁggigiﬁggﬁg
Legenda; Ver grafico 1 oeneliacheltse Fonte: DES/DSFORS

“ Risco de importacao de infeccoes eliminadas em Portugal

“ Risco de surto /epidemia a partir desse caso index

Elevadas taxas de vacinacao em Portugal baixo risco :

“ Em caso de duvida, auséncia de registos —s VACINAR



Vacinas em Imigrantes, Refugiados e asilados

Serologia para avaliar de imunidade?

Serologic testing to verify the immune status of internationally adopted

children against vaccine preventable diseases™™

Mary Allen Staat,3P%8." Laura Patricia Stadler,” Stephanie Donauer,9-© Indi Trehan,9 Marilyn Rice,2P%€ and Shelia
Salisbury®9-€

Abstract Go to: [v]

Defimitive immunization guidelines for internationally adopted children are lacking. We examined whether
these children had serologic evidence of protection against vaccine-preventable diseases. For children with
=3 vaccine doses, overall protection was high for diphtheria (85%), tetanus (95%), polio (93%), hepatitis B
(77%), and Hib (67%). For children =12 months of age with =1 dose of measles, mumps, or rubella
vaccines, 95%, 72%, and 94% were immune, respectively. Children without immunization documentation
had lower immunity. Serologic testing was useful in verifyving the immunization status in miernationally
adopted children with and without documentation of immunizations.

In our study, the vast majority of internationally adopted children had serological evidence of protective
antibodies to most vaccine antigens. Our country-specific data indicate that in children with immunization
documentation, most had protective antibody levels. Therefore neither re-immunization nor serologic
testing 1s needed, the record can be accepted as valid and the immunization series should be completed as
appropriate for the child’s age. Our study results provide additional data for evidence-based guidelines for
immunization policy makers.
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http://www.immunize.org/izpractices/p5121.pdf

Refugiados

As vacinas nao sao aceites nas comunidades ultra-ortodoxas por varias razoes.
Os lideres religiosos que condenam, e até proibem, a administracao de

vacinas fazem-no como forma de controlar, e exercer, o poder nas populacdes.

Ultra-ortodoxos judeus em Israel: o homem nao deve interferir nos destinos
qgue Deus deu a cada ser humano. Se € vontade de Deus que morra de
Poliomielite, assim sera.

Jonas Salk era filho de emigrantes judeus russos, a morar em Nova lorque.



Refugiados

Fundamentalistas mugulmanos no Paquistao, Afeganistao, e Nigéria:
vacinas sao bida (inovacao) ndo existiam no tempo do profeta Mohammad.
Sao por isso, haram (ilicitas) nao devem utilizadas pelas sociedades atuais.
No Paquistao e Afeganistao - argumento usado pelos lideres religiosos
comunidades Pastuns (Talibas)na Nigéria pelo Boko Haram.

Casos de poliomielite detectados no Egito, eram de emigrantes paquistaneses.

Este argumento é facilmente rebatido no Alcorao, onde varias suratas e ayats
lembram que a vida deve ser sempre preservada, 5;32, e que ha obrigacao
em dar auxilio aos outros, 16;90.

Religi®es animistas em Africa, como na Serra Leoa: Acreditam que as vacinas
trazem infertilidade.



Quadro lll - Vacinacéo universal antes dos 7 anos de idade. Esquema em atraso

Visitas / idades
Vacinas contra: 12 mLs ma:as maasas 5-6 10-13 | Todaavida °
vita | dopoin Gposda dpoca wmos | anas 1010 ancs Esq uemas ta rd 10S
Tuberculose tt.:emr;.lal:i]ca

e Hib 1 (2 Ver Quadro lla == § m
——— NORMA i
Tosse convulsa DTPa 1 DTP: 2 DTPa3 DTP:4  DTPa5' Td Td DA DIRE(AO-GER AL DA SAUDE “um ::/’:I’:z
ASSUNTO: Programa Nacional de Vacinag3o 2012
PALAVRAS.CHAVE:  Vacinas; Vacinagdo; Programa Nacional de Vacinagdo; PNV
Poliomielite PARA: Médicos e Enfermeiros do Sistema de Saide
CONTACTOS: Diregiio de Servicos de Prevencio e Controlo da Doenga (analeca@dgs.pt)

Sarampo-Parotidite
epidémica-Rubéola

Infecgdes por virus
do Papiloma
humano

Quadro IV - Vacinagio universal dos 7 aos 18 anos de idade, exclusive. Esquema tardio

Visitas [ idades
: . 1 7 _
Vacinas contra: “:h més depoisda | depoisda | meses depois 1:";3 :m::
12 visita visita anterior | da 12 visita

Tétano-Difteria Td 1 Td2 Td3 ™ Td4™ Td
Poliomielite
Meningococo C MenC

Sarampo-Parotidite
epidémica-Rubéola

Infecgdes por virus
do papiloma
humano




& DGS = NORMA |

Direcdo-Geral da Satde da Dire¢do-Geral da Saude
o HEI‘Iriq ue Sauce, cl:l—l;lmn_:buﬁfﬂ da
Danes 2004.01.28 142131 2
DATA: 28/01/2014
ASSUNTO: Risco de poliomielite e recomendacdes de vacinagao de pessoas oriundas de paises
de risco
PALAVRAS-CHAVE: Poliomielite; sarampo; vacinacdo; VASPR; VIP; VAP; erradicacdo; eliminagdo
PARA: Médicos e enfermeiros do Sistema de Saude; Administra¢des Regionais de Salde;
Dire¢des Regionais de Salde
CONTACTOS: Direcdo de Servigos de Prevencgdo da Doenca e Promogdo da Saude

(teresafernandes@dgs.pt)

= Todos os grupos de imigrantes, refugiados ou asilados (criancas e
adultos) que cheguem de pais de risco devem ser vacinados contra o
sarampo e a poliomielite

= Surtos de Polio e sarampo em varios paises (Siria, Israel e Palestina, Somalia,
Quénia, Etiopia, camardes, ) com graves problemas sociais, guerras civis, grupos
anti-vacinas por questoes filosdficas e religiosas e consequente descida das

coberturas vacinais

= Existéncia de 3 paises com Polio endémica : Afeganistao, Paquistdao e Nigéria



Vacinas em Imigrantes - Sarampo

.Gr&ﬂ:n 3. Vacina VASPR 2. Cobertura vacinal por
coorte. Avaliagao 2014, no Continente

100 Tabela | - Casos de sarampo notificados em Portugal (total e confirmados), por ano, 2004 a 2012
9E gg o7 Total de Casos Casos Observagdes
aF aF r aF b possiveistprovaveistconfirmados) | confirmados
g 96 B
86 2004 1 0 ——
95 - Surto de 6 casos: 1 importado da Roménia
2005 7 6

+ 5 secunddrios (em comunidade migrante)

2006 0 0 —e—mee
an : : : : : : : : : : : | 2007 0 o —
' ' ' ' ' ' -0 T T 2008 1 1 - 1 caso isolado importado do Reino Unido
Coarmea de Nasdimento
Legenda: Forne: DGEMISPDRS - Surto de 2 casos: 1importado da Etidpla +
2009 3 3 1 secunddario

VASPE - vacina conlra @ saramgs, & paralidite epidérmica e a rubéola B e

- Surto de 4 casos: 1 importado da Africa do
Sul + 3 secundarios (em profissionais de

Cobertura vacinal com 1 e 2 doses de 2010 5 5 aide]

- 1casoisolado importado do Reine Unido

VASPR Z 95% dESde 2006- - 1casoisclado importado de Franga

. . . . . 2011 2 2 - 1casoisolado importado de Angola
Assimetrias regionais e locais - Surto de 4 casos: 1 importado da China + 2
secundarios + 1 tercidrio (inclui 1 caso
aumentam risco de existéncia de bolsas 2012* 7 5 provével

- 1casoisolado importado do Reino Unido
- 1 casoisolado importado de Angola

de populacao susceptivel

* Dados provisorios pars o ano de 2012 (em 25/02/2013)

surtos a partir de casos importados



Vacinas em Imigrantes - Sarampo

Tabela VIl = Ndmero de doses recomendadas de vacina contra o sarampo de pessoas ndo vacinadas _

corretamente (VAS/VASPR), e sem histdria credivel de sarampo, em situacio de pos-exposicio,
incluindo profissionais de salde, de acordo com a idade e ano de nascimento

Vacinacao pods exposicao

Idade / ano de nascimento N2 doses de VASPR recomendadas

deve ser efectuada nas 72h

1 dose'®!
Sl Considerada dose “zero”, devendo ser administrada a VASPR 1 aos 12 p OS ex p OSlI (}a O:
meses de idade, respeitando um minimo de 4 semanas entre as doses
" Protecao individual

2 doses

12 meses e <18 anos [PNV) Antecipar a VASPR 2, se necessdrio, respeitando um minimo de 4 m |nterru pgéo das CadeiaS
semanas entre as doses
2 doses de transmissao
Mascidos 21970

Intervalo minimo de 4 semanas entre as doses
218 anos

1 dose
Mascidos <1970

Profissional de sadde: 2 doses

fﬂ“:“'“d'ﬁﬂ“ paraa VASPR  considerar a imunizacdo passiva pés-exposicio com imunoglobulina
ravidas,

humana normal, até 6 dias apds exposigdo (avaliagio caso a caso)
imunocomprometidos, outros)

Em situacdo de pds-exposicdo a um caso possivel, provavel ou confirmado, consideram-se protegidos:

Mascidos =1970 - se tiverem tido a doenca ou se estiverem vacinados com, pelo menos, 2 doses de
vacina, administradas apds os 12 meses de idade, com intervalo entre as doses de,
pelo menos, 4 semanas

Nascidos <1970 - se tiverem tido a doenca ou se estiverem vacinados com, pelo menos, 1 dose de
vacina, administrada apds os 12 meses de idade

Excetuam-se os profissionais de sadde: s6 se consideram protegidos se tiverem 2 doses de vacina, com
intervalo entre as doses de, pelo menos, 4 semanas, ou se tiverem tido a doenca




Poliomielite
—

Portugal
Ultimo caso notificado em 1987

2012 — poliomielite oficialmente eliminada (OMS)

Taxa de vacinagao > 93%

Baixo risco de transmissao do virus apds importacao

Reemergiu na Europa em 2010
2014 — 279 casos em 9 paises e virus detectado no ambiente em

2 paises



Tabela VIl - Atividades adicionais de vacinagdo contra a poliomielite (vacina VIP)

Situagdo
Zpiuenioldgica
Bolsas de
populagdo
suscetivel

Instituigdes
coletivas

Resposta a casos
importados

Grupos de
imigrantes,
refugiados,
asilados ou outro?
que cheguem de
palses de risco
para a
poliomielite™

Atividade

|dentificar agregados populacionais com
coberturas vacinais que possam nao garantir a
imunidade de grupo, originarios e/ou com
relagdes estreitas com paises de risco para a
poliomielite™ e grupos de minorias religiosas,
filosaficas, étnicas ou outros (familias,
comunidades, bairros de imigrantes,
instituigdes de refugiados ou outros)

ldentificar pessoas ndo vacinadas ou
incorretamente vacinadas, residentes em
instituigdes coletivas (ex: IPSS, prisdes, guarteis
de forgas militares ou militarizadas™), e
respetivos profissionais

Em situagdes de resposta a casos importados
(capltulo IV) pode justificar-se, de acordo com a
avaliagdo do risco, a vacinagdo de
comunidades, instituigdes coletivas ou outros

Estabelecer contactos com as entidades
envolvidas nestes processos, de modo a
receber informacao sobre os locais de estadia
destes grupos de pessoas e contacta-las o
mais cedo possivel apds a chegada a Portugal

(a) Em colaboragdo com as respetivas autoridades

Recomendagdes de vacinagdao

1) Vacinar de acordo com o estado

vacinal e a idade (tabela VI e VII)

2) Pode ser decidido, por razdes sociais

efou epidemiclogicas, adiantar ou
acelerar esquemas vacinais
(antecipar a 1* dose e/ou utilizar os
intervalos minimos para a VIP)
seguindo as recomendagbes de
vacinagdo de viajantes (tabela VII)

3) Alem das recomendagges 1) e 2),

deve ser administrada, logo apés a
chegada a Portugal, uma dose
suplementar de vacina VIP, aos que
nac possuirem prova de vacinagdo
com VAP ou VIP nos dltimos 12

MESES6 a 4 sem antes da viagem
OMS



Take home message

S e
= PNV actualizado

= Emigrantes

= Actualizar PNV de acordo com pais de destino

= Efectuar vacinas obrigatdrias ou recomendadas nesse pais
= |Imigrantes, asilados, refugiados

= Avaliar situacao vacinal, na duvida vacinar para reduzir possibilidade

de casos importados







