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EM RESUMO

Antes de viajar, o primeiro passo é poér o calendario em dia (SBP 2026/2027; PNI
2026) e so6 depois somar as vacinas do destino, idealmente 4-6 semanas antes
(CAV-AEP). Febre amarela: rotina aos 9 meses e 4 anos, pelo menos 10 dias
antes do deslocamento; entre 6 e 9 meses s6 em area com circulagao do virus
(dose que nao conta para a rotina). Sarampo: a dose zero da triplice viral (6 a 11
meses e 29 dias) € indicada no bloqueio vacinal e para bebés que vao a locais
com surto ativo (MS, NT n°® 21/2026); também nao conta, e a crianga recebe as
doses de 12 e 15 meses. Contato de coqueluche ou de doenga meningocodcica
recebe quimioprofilaxia (azitromicina; rifampicina ou ceftriaxona),
independentemente da vacinacdo. Contato assintomatico fica no consultério ou na
UBS, com a vigilancia (@ /¢ ). Febre com petéquias ou purpura, apneia ou
cianose no lactente com tosse, febre com ictericia ou sangramento depois de
viagem, e sarampo com dispneia ou alteracdo de consciéncia vao ao pronto-
socorro (@ ). Sarampo, rubéola, febre amarela, coqueluche, meningites e ESAVI
sao de notificagao obrigatéria (compulséria), ja na suspeita.

O que é e como se apresenta

Duas situacodes tiram o pediatra da rotina do calendario:

» Viagem: exposicdo a doengas que néao circulam onde a crianga mora e exigéncias de
entrada, como o Certificado Internacional de Vacinagao ou Profilaxia (CIVP) da febre
amarela, emitido pelo aplicativo Meu SUS Digital para quem foi vacinado a partir de
30/12/2022 (Prefeitura de Sao Paulo).

« Surto ou caso indice (domicilio, creche, escola, bairro): bloqueio vacinal (vacinagao dos
contatos suscetiveis), dose zero antes da idade de rotina, quimioprofilaxia e notificagao.

» Febre amarela: desde 2020 todo o territério nacional é area com recomendacao de
vacinagao (ACRV) (Ministério da Saude). A vacina é de virus vivo: contraindicada abaixo de

6 meses; cautela entre 6 e 9 meses (maior risco de ESAVI — Guia Vacinal do site).

- Sarampo: formas graves em lactentes, desnutridos e imunodeprimidos; o risco de
reintroducao levou o MS a estender a dose zero a todo o pais (NT n° 21/2026).

« Coqueluche: mata sobretudo o lactente < 6 meses; a dTpa na gestagao € a principal
protecao do recém-nascido.

- Doenga meningocécica: casos secundarios ocorrem sobretudo nas primeiras 48 horas
depois do caso indice (Guia de Vigilancia em Saude, MS 2023); a quimioprofilaxia € medida
de horas.
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Crianga saudavel que vai viajar; contato
assintomatico de sarampo, coqueluche ou
doenga meningocécica, sem fator de risco;
ESAVI local ou febre baixa

Contato assintomatico de risco (lactente < 1
ano, imunodeprimido, gestante, doenga
pulmonar crénica); contato que ja tem tosse
ou febre sem sinais de gravidade; viajante
com contraindicag&o a vacina viva que
precisa ir a area de risco

Febre com petéquias ou purpura, rigidez de
nuca, alteragéo de consciéncia; lactente com
apneia, cianose ou SpO2 < 92%; sarampo
com dispneia, desidratacdo ou convulsao;
febre com ictericia, sangramento ou
oliguria apos viagem ou vacina de febre

amarela; anafilaxia pés-vacinal

Fatores de risco que elevam a gravidade

Atualizar o calendario e indicar as vacinas
do destino; quimioprofilaxia e vacinagéo de
bloqueio no consultério ou na UBS;
notificar; orientar sinais de alerta

Reavaliacdo em 2448 h; articular com a
vigilancia epidemioldgica e o CRIE
(imunoglobulina, vacinas especiais); coletar
exames do contato sintomatico;
encaminhar ao infectologista ou ao servigo
de medicina do viajante com prioridade
quando houver contraindicagao

Pronto-socorro pelo SAMU (192); purpura
febril: ceftriaxona antes da remogéao (ver
tratamento); oxigénio para manter SpO2 =
94%; adrenalina IM na anafilaxia; avisar o
destino e usar mascara cirurgica no
transporte

- |ldade < 6 meses (coqueluche) ou < 1 ano (sarampo); mae sem dTpa na gestagao.

» Imunodeficiéncia, asplenia, deficiéncia ou inibidor de complemento, desnutricao.

- Esquema incompleto; destino com surto ativo, estadia longa, area rural.

Diagnéstico no consultorio

Consulta pré-viagem — o que perguntar e registrar

» Destino, duragao, zona rural, contato com animais; caderneta; alergias (ovo, neomicina,

proteina do leite de vaca); imunossupressao, corticoide ou bioldgicos; gestante ou lactante

de bebé < 6 meses no grupo.

» Exigéncias do destino (CIVP de febre amarela; MenACWY para a peregrinacao a Arabia

Saudita, conjugada 2 10 dias e < 5 anos antes da chegada; polissacaridica < 3 anos —
CDC Yellow Book).

Surto ou caso indice — o que é clinico

- Sarampo suspeito: febre + exantema maculopapular + tosse, coriza ou conjuntivite. Exames

conforme a vigilancia; nao esperar o resultado para notificar e vacinar contatos.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Imunizagées - pagina 3/10



« Coqueluche suspeita: tosse em paroxismos, guincho, vomito pds-tosse; no lactente, apneia
e cianose. PCR de nasofaringe (ver o documento Coqueluche do site).

- Doenga meningococica: febre + petéquias ou purpura que nao clareiam a vitropressao é
doenca meningocdcica até prova em contrario. Nao coletar exame no consultério se isso
atrasar antibiético ou remocgao.

- Febre depois de viagem: febre amarela, dengue, malaria, hepatite A, febre tifoide.

Contato proximo de doengca meningocoécica (Guia de Vigilancia, MS 2023): moradores do
mesmo domicilio, quem compartilha o dormitério, comunicantes de creche e escola e pessoas
diretamente expostas as secrecbes do paciente. Profissionais de saude so6 se fizeram
procedimento invasivo (intubagao, sonda) sem EPI.

Tratamento e seguimento

1. Vacinas para viagem (o pediatra prescreve; muitas estao s6 na rede privada)
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VACINA QUEM E QUANDO OBSERVAGAO E REFERENCIA

Febre amarela Rotina aos 9 meses e 4 anos; =2 10 N&o conta para a rotina; intervalo minimo de 4
dias antes do deslocamento; 6-9 semanas até a dose dos 9 meses (Prefeitura de
meses s6 em area com circulagdo do  SP). Viagem internacional: vale 1 dose (OMS).
virus (SBP, adotada; MS: 6 a 8 meses, SBP 2026/2027

dose zero)
Triplice viral 6 a 11 meses e 29 dias indo a local Bio-Manguinhos e Merck de 6 a 8 meses e 29
(dose zero) com surto ativo dias; Serum Institute de 9 a 11 meses e 29 dias,
contraindicada na APLV (MS, NT n°® 21/2026).
Doses de 12 e 15 meses mantidas
Hepatite A A partir de 12 meses, 2 doses (0 e 6 1 dose antes da viagem ja protege a maioria em
meses) 2—4 semanas (CAV-AEP). SBP 2026/2027
Febre tifoide Destinos de saneamento precario (sul Vi polissacaridica = 2 anos, 0,5 mL IM, dose
da Asia, Africa, zonas rurais) Unica 2 2 semanas antes; oral 2 6 anos (Guia
Vacinal do site)
Meningocdcica Peregrinacdo a Arabia Saudita Esquema por marca conforme "Vacinas —
ACWY (obrigatoria), cinturdo africano da Atualizagbes 2026"
meningite
Raiva pré- Estadia em area com raiva e acesso 2 doses (dias 0 e 7), IM (0,5 ou 1,0 mL,
exposicao dificil a atendimento; contato com conforme o fabricante; deltoide ou vasto lateral
animais <2 anos)ou ID (0,2 mL em 2 sitios) (MS, NT n°
8/2022)
Dengue 4 a 60 anos, 2 doses (0 e 3 meses) Contraindicada em imunocomprometidos,
(Qdenga®) gestantes e lactantes (SBP 2026/2027)
Influenza e A partir de 6 meses, conforme o Conferir antes da viagem
COVID-19 calendario

Regras que valem em toda viagem

- Febre amarela e triplice viral ou tetraviral em < 2 anos: nao aplicar no mesmo dia;
ideal 30 dias de intervalo (SBP 2026/2027).

- Lactante de bebé < 6 meses vacinada contra febre amarela suspende o aleitamento por 10
dias (SBP 2026/2027).

- Reexposigdo a raiva em quem completou a pré-exposigao: vacina nos dias 0 e 3, sem
soro nem imunoglobulina (MS, NT n° 8/2022).

2. Bloqueio vacinal e doses de surto

- Sarampo: vacinar os contatos suscetiveis em até 72 horas da notificagdo do caso suspeito
(NT n® 194/2024 e n°® 21/2026): de 6 a 11 meses e 29 dias com a dose zero; a partir de 12
meses, conforme a situagao vacinal. Crianga < 6 meses, gestante e imunodeprimido nao

recebem vacina: imunoglobulina humana conforme a vigilancia e o CRIE.
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» Varicela: a partir de 9 meses em surto ou contato intimo, até 5 dias apds o contato (de
preferéncia 72 h); antes de 12 meses nao conta (SBP 2026/2027).

- Doenga meningococica: o bloqueio vacinal so existe em surto caracterizado com

sorogrupo confirmado, por decisdo conjunta das trés esferas de gestao; titulos protetores

levam 7-10 dias (Guia de Vigilancia, MS 2023). Fora disso, atualizar a caderneta dos

contatos.

» Coqueluche: dTpa em toda gestacao a partir de 20 semanas; se perdida, no puerpério o

quanto antes; conferir pentavalente/DTP dos irmaos (documento Coqueluche do site).

3. Quimioprofilaxia de contatos — doses com fonte

MEDICAMENTO

INTERVALO DURACAO OBSERVAGAO E

REFERENCIA

Doenga
meningococica —
rifampicina (12

escolha)

Doenca
meningocécica —
ceftriaxona
(alternativa)

Doenca
meningococica —
ciprofloxacino
(alternativa)

Coqueluche —
azitromicina < 6

meses

Coqueluche —

azitromicina 6 meses

a <12 anos

Coqueluche —
azitromicina = 12
anos/z 45 kg

<1més:5
mg/kg/dose; = 1
més: 10
mg/kg/dose (max.
600 mg)

<12 anos: 125 mg
IM; = 12 anos: 250
mg IM

> 18 anos: 500 mg
VO

10 mg/kg/dia

10 mg/kg no 1° dia
(max. 500 mg); 5
mg/kg/dia do 2° ao
5° (max. 250 mg)

500 mg no 1° dia;
250 mg do 2° ao 5°

1212 h

1x/dia

1x/dia

1x/dia

2 dias

Dose unica

Dose unica

5 dias

5 dias

5 dias

Guia de Vigilancia, MS 2023
(Quadro 3); de preferéncia até 48
h da exposicao; urina e lagrima
alaranjadas (bula); reduz o efeito
do anticoncepcional (UKHSA)

Guia de Vigilancia, MS 2023;
quando a rifampicina ndo puder
ser usada ou nao houver

garantia de adesao

Guia de Vigilancia, MS 2023 (o
UKHSA usa em todas as idades
— ver Leitura)

MS, NT Conjunta n°® 165/2025;
documento Coqueluche do site

MS, NT Conjunta n°® 165/2025

MS, NT Conjunta n°® 165/2025;
claritromicina, eritromicina e
SMX-TMP como alternativas,
com as doses do documento

Coqueluche

- Doenga meningocécica: todos os contatos préximos recebem quimioprofilaxia,

independentemente do estado vacinal; o préprio paciente também a recebe na alta,

exceto se foi tratado com ceftriaxona. Gestante: a rifampicina tem sido usada, sem

evidéncia de teratogenicidade (Guia de Vigilancia, MS 2023).
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» Coqueluche (NT Conjunta n° 165/2025): até 21 dias da exposicdo, com as mesmas doses
do tratamento, para os grupos prioritarios — criangas < 1 ano, imunocomprometidos,
doenca pulmonar crbénica; quem mora com eles; gestantes a partir de 32 semanas nao
vacinadas, profissionais de saude que atendem vulneraveis e quem convive com lactentes

(creches).

O que nao fazer: adiar o bloqueio a espera do laboratério; contar dose zero como dose de
rotina; usar ciprofloxacino em menores de 18 anos como primeira opgao; aplicar vacina viva em

imunodeprimido sem avaliagao do CRIE.

Notificagdo: sarampo, rubéola, febre amarela, coqueluche, doenga meningocdcica e demais
meningites, e ESAVI graves sdo de notificagao obrigatéria (compulséria), ja na suspeita. A

vigilancia organiza contatos, bloqueio e medicamentos.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Febre com petéquias ou purpura, sinais meningeos, sonoléncia, tempo de enchimento
capilar prolongado ou extremidades frias.

» Lactente contato de coqueluche com apneia, cianose, bradicardia, dificuldade para
mamar; todo lactente < 3 meses com suspeita de coqueluche.

« Sarampo com desconforto respiratério, SpO2 < 92%, desidratacao, convulsao ou alteracao

de consciéncia.
- Febre com ictericia, sangramento, vomitos persistentes ou oliguria apés viagem (febre
amarela, dengue grave, malaria) ou apos a vacina de febre amarela (doenca viscerotropica).

Como encaminhar

- Puarpura febril: ceftriaxona 1? dose 100 mg/kg IV ou IM (max. 4 g) antes da transferéncia,
se nao atrasar a remocao; penicilina cristalina como alternativa; manutencao conforme o
servigo, MS 100 mg/kg/dia (padrao do site; NICE NG240 também indica antibidtico fora do
hospital se ndo atrasar a transferéncia).

- Anafilaxia: adrenalina IM 1 mg/mL 0,01 mg/kg (max. 0,3 mg na crian¢a; 0,5 mg no

adolescente), vasto lateral da coxa, repetir em 5-15 min se necessario (padrao do site).

» Oxigénio para manter Sp0O2 2 94%; acesso venoso e cristaloide 20 mL/kg se houver choque
e equipe treinada; SAMU (192); mascara cirurgica no paciente, aviso ao servigo de destino
(isolamento para sarampo e doenga meningocdcica) e notificagao.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

« Levar a caderneta (ou uma foto) e o CIVP digital em toda viagem.
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- Depois da vacina de febre amarela, reagbes leves (febre baixa, dor no corpo) podem ocorrer
nos dias seguintes; pele ou olhos amarelados, sangramento, sonoléncia ou convulsao
exigem pronto-socorro.

» Contato de doencga meningocécica: tomar o antibidtico no horario e até o fim; febre com
manchas roxas ou vermelhas que ndo somem ao apertar € emergéncia, mesmo durante
a profilaxia.

» Contato de coqueluche: tosse que aumenta, crises de tosse com vémito ou, no bebé,
pausas na respiracao ou labios roxos — voltar no mesmo dia ou ir ao pronto-socorro.

» Febre nas semanas ap6s uma viagem: procurar o pediatra e contar onde esteve.

» Retorno programado para as doses que faltam (febre amarela aos 9 meses, triplice viral aos
12 e 15 meses, 22 dose de hepatite A e de dengue).

7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- AAP NICE JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-

SAUDE BRIDGE

Triplice viral 6-12 meses Dose zero 6— 6-11 meses Sem posicdo  6-10 meses Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE

antes de 12 em surto ou 11 m 29 d: blo- antes de via-  especifica antes de via-  especifica especifica
meses contato domici- queio e viagem gem, = 2 se- localizada gem; nao localizada localizada
liar; ndo conta a surto ativo manas antes; computavel
nao conta

Febre amarela 6-9 meses se 6-8 meses em Sem posicdo  Sem posicdo  6-9 meses s6 Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE

abaixo de 9 circulagao area com cir-  especifica especifica se risco muito  especifica especifica
meses comprovada;  culagdo; ndo localizada localizada alto localizada localizada
nao vale vale

Febre amare- 2 doses (9 me 2doses seini- Sem posicdo  Sem posicdo 1 dose, prote- Sem posigdo  Sem posicdo  Segue o NICE

la, doses 4 a) para todos ciou <5 anos  especifica especifica cdo por toda a especifica especifica
localizada localizada vida localizada localizada
Hepatite A 2 doses a par- Dose Unica Sem posicdo  Sem posicdo  =12m;6-11  Sem posigdo  Sem posicdo  Segue o NICE
para viagem tirde 12 m aos 15 m especifica especifica m aceita, ndo  especifica especifica
(rotina) localizada localizada conta (cita localizada localizada
CDC)

Profilaxia de Sem posicdo  Rifampicina 1%; Contatos proxi- Discutir medi- Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posigdo  Segue

contato localizada ceftriaxona; ci- mos (Red das para con-  especifica especifica especifica NICE/UKHSA
meningocécico pro>18a Book, citado tatos; UKHSA: localizada localizada localizada
pelo MS) cipro dose
Unica

Leitura. Ha convergéncia em que doses dadas antes da idade de rotina protegem, mas nao
contam para o esquema, e em que o antibidtico na suspeita de doenga meningocdcica nao
deve atrasar a remocao. As diferencas estao nas faixas etarias: na triplice viral, SBP 6 a 12
meses, MS 6 a 11 meses e 29 dias (por fabricante), AEP 6 a 10 meses. Na febre amarela, a
SBP mantém 2 doses para todos, enquanto a OMS e a AEP consideram uma dose vitalicia;
para o CIVP basta uma. Na quimioprofilaxia meningocdcica, o MS prefere a rifampicina (e

reserva o ciprofloxacino a maiores de 18 anos), enquanto o UKHSA prefere o ciprofloxacino
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em dose Unica em todas as idades. Posicdo do site: calendario e doses de surto pela SBP;

onde a SBP nao se posiciona (quimioprofilaxia, bloqueio, raiva), o Ministério da Saude.

PONTOS PRATICOS

1.

Consulta pré-viagem: primeiro o calendario SBP/PNI, depois as vacinas do
destino, 4—6 semanas antes (febre amarela = 10 dias antes).

. Dose zero (triplice viral de 6 a 11 meses; febre amarela de 6 a 9 meses pela

SBP, 6 a 8 pelo MS) ndo substitui nenhuma dose: registre como dose zero e
agende as de rotina.

. Em menores de 2 anos, febre amarela e triplice viral ou tetraviral em datas

separadas, idealmente com 30 dias de intervalo.

. Contato de doenga meningocdcica: rifampicina 10 mg/kg/dose 12/12 h por 2 dias

(max. 600 mg) ou ceftriaxona IM em dose Unica, o mais cedo possivel —
independentemente da vacina.

. Contato de coqueluche do grupo prioritario: azitromicina com a dose do

tratamento, até 21 dias da exposi¢ao; e dTpa em toda gestante a partir de 20
semanas.

. Notificagao obrigatéria (compulséria) ja na suspeita: € ela que faz o bloqueio

chegar a tempo.

Fontes

» Sociedade Brasileira de Pediatria, Departamento Cientifico de Imunizagdes. Calendario de
Vacinagao da SBP — Atualizacao 2026/2027 (Documento Cientifico n°® 56), 2026.

« Ministério da Saude (CGICI/DPNI/SVSA). Nota Técnica n° 21/2026 — dose zero da triplice

viral de 6 a 11 meses e 29 dias no bloqueio vacinal e para viajantes, 2026.

» Ministério da Saude. Nota Técnica n° 194/2024 — indicacao da dose zero da triplice viral,
2024.

» Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude, 6% ed. — Doenca meningocdcica, 2023.

» Ministério da Saude. Nota Técnica n° 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS — profilaxia pré, pos e
reexposi¢cao da raiva humana, 2022.

« Ministério da Saude (BVS). Em 2020, Ministério da Saude amplia publico para vacinas

contra febre amarela e gripe, 2020.

» Prefeitura de Sao Paulo, Secretaria Municipal da Saude. Vacina Febre Amarela (atenuada).

« American Academy of Pediatrics. Measles Vaccine, 2025.
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https://www.sbp.com.br/acervo/calendario-de-vacinacao-da-sbp-atualizacao-2026-2027/
https://www.sbp.com.br/acervo/calendario-de-vacinacao-da-sbp-atualizacao-2026-2027/
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilancia-em-saude/SEI_MS%20-%200053766329%20-%20Nota%20T%C3%A9cnica.pdf
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/vigilancia-em-saude/SEI_MS%20-%200053766329%20-%20Nota%20T%C3%A9cnica.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-no-194-2024-cgici-dpni-svsa-ms
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/GuiaVigilancia6ed/Final_DoencaMeningococcica.pdf
https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/cgzv-deidt-svs-ms-protocoloraiva-100322.pdf
https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/cgzv-deidt-svs-ms-protocoloraiva-100322.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/em-2020-ministerio-da-saude-amplia-publico-para-vacinas-contra-febre-amarela-e-gripe/
https://bvsms.saude.gov.br/em-2020-ministerio-da-saude-amplia-publico-para-vacinas-contra-febre-amarela-e-gripe/
https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/vacinacao/360761
https://www.aap.org/en/patient-care/measles/measles-vaccine/

» NICE. NG240 — Meningitis (bacterial) and meningococcal disease: recognition, diagnosis

and management, 2024.

» UK Health Security Agency. Guidance for public health management of meningococcal
disease in the UK, 2025.

» Comité Asesor de Vacunas e Inmunizaciones (CAV-AEP). Inmunizaciones del nifio viajero —

Manual de inmunizaciones en linea, 2025.

« CDC. Yellow Book — Meningococcal disease.
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