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VACINACAO CONTRA FEBRE AMARELA

1) Orientagdes quanto a vacinagao contra a febre amarela

A vacinacdo contra a febre amarela é recomendada para uma grande area do Brasil onde a
transmisséo é considerada possivel, principalmente para individuos ndo vacinados e que se expdem em
areas de mata, onde o virus ocorre naturalmente. A vacina esta recomendada nas ac¢des de rotina dos
programas de imunizag6es (Calendario Nacional de Vacinagéo) e € ofertada em 19 estados do pais com
recomendacdo permanente de vacinagdo. Todas as pessoas que vivem nesses locais devem tomar 1
(uma) dose da vacina ao longo da vida. Também precisam se vacinar, neste momento, pessoas que Vao
viajar ou vivem nas regides que estdo registrando casos da doenca (areas com recomendacédo temporaria
de vacinacgéo), conforme o mapa abaixo:

Bl Area Com Recomendacdo Temporaria de Vacinagao
I Area Com Recomendacio Permanente de Vacinagio

[] Area Sem Recomendacio de Vacinagio



Para informag@es sobre os municipios segundo a recomendacéo de vacinagao para controle de surto e
prevencdo da Febre Amarela acessar:

http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/abril/07/Municipios-conforme-Areas-de-recomendacao-
para-vacinacao-contra-febre-amarela.pdf

Considerando a ocorréncia de casos de febre amarela em humanos e epizootia em primatas n&o
humanos, o estado do Espirito Santo esta adotando a vacinacdo em areas com recomendacédo temporaria
de vacinacgéao contra febre amarela. Sdo 78 municipios realizando a a¢ao de vacinacao:

1. Afonso Claudio;
Agua Doce do Norte;
Aguia Branca;
Alegre;
Alfredo Chaves;
Alto Rio Novo;
Anchieta;
Apiacg;
Aracruz;
. Atilio Vivaqua;
. Baixo Guandu;
. Barra de Sao Francisco;
. Boa Esperanca;
. Bom Jesus do Norte;
. Brejetuba,
. Cachoeiro de Itapemirim;
. Cariacica;
. Castelo;
. Colatina;
. Conceicéo da Barra;
. Conceicao do Castelo;
. Divino de Séo Lourenco;
. Domingos Martins;
. Dores do Rio Preto;
. Ecoporanga;
. Fundao;
. Governador Lindemberg;
. Guagui;
. Guarapari;
. Ibatiba;
. Ibiragu;
. Ibitirama;
. lconha;
. lrupi;
. Itaguacgu;
. Itapemirim;
. Itarana;
. lUna;
. Jaguaré;
. Jerbnimo Monteiro;
. Jodo Neiva;
. Laranja de Terra;
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43, Linhares;

44. Mantendpolis;

45, Marataizes;

46. Marechal Floriano;
47. Marilandia;

48. Mimoso do Sul;

49. Montanha;

50. Mucurici;

51. Muniz Freire;

52. Muqui;

53. Nova Venécia;

54. Pancas;

55. Pedro Canario;

56. Pinheiros;

57. Piima;

58. Presidente Kennedy;
59. Ponto Belo;

60. Rio Bananal;

61. Rio Novo do Sul;

62. Santa Leopoldina;

63. Santa Maria de Jetiba;
64. Santa Teresa;

65. Sdo Domingos do Norte;
66. Sao Gabriel da Palha;
67. Sdo José do Calcado;
68. Sdo Mateus;

69. Sdo Roque do Canaa;
70. Serra;

71. Sooretama;

72. Venda Nova do Imigrante;
73. Vargem Alta;

74. Viana;

75. Vila Pavao;

76. Vila Valério;

77. Vila Velha;

78. Vitoria.

2) Indicagao paravacinagéo

Para os 78 municipios do estado com recomendacdo tempordria de vacinacdo esta sendo adotada
a vacinacado dos individuos residentes a partir dos 9 (nove) meses de idade, segundo calendéario nacional
de vacinacéo, priorizando o inicio da vacinagdo nas localidades com evidéncia de epizootia (morte de
macacos) e casos suspeitos de febre amarela, estendendo-se posteriormente para o restante do
municipio. Deve ser priorizada a vacinagdo das pessoas com maior risco, isto €, pessoas na zona rural
com atividades proxima ou dentro de florestas e nunca vacinadas, ou sem registro de vacina.

Diante do risco epidemiologico para febre amarela nos municipios com recomendagéo temporaria
de vacinagdo, a intensificagéo vacinal deve ser iniciada imediatamente e com agilidade na agéo. Esta deve
ser realizada prioritariamente nos domicilios e peri-domicilios dos casos suspeitos, sendo estendida por
todo o municipio. Deve ser feita CASA A CASA, prioritariamente na zona rural, a verificacdo do cartdo de
vacinacdo através de busca ativa de individuos nao vacinados para efetuar a vacinacao.



3) Meta

Vacinar contra febre amarela 100% da populagéo a partir dos 9 meses de idade elegiveis para
vacinacao (considerar gue mesmo individuos a partir de 60 anos em condi¢des indicadas sédo vacinados).

4) Vacina Febre Amarela (VFA)

A vacina contra a febre amarela é ofertada no Calendario Nacional do Sistema Unico de Salde
(SUS) e é enviada, mensalmente, para todo o pais.

A partir de abril de 2017 o Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) passou a indicar dose Unica da
vacina febre amarela para areas com recomendacdo de vacinacdo em todo o pais. A ado¢do de dose
Unica atende as orientacdes da Organizacao Mundial da Saude (OMS).

A dose de reforco ndo € mais indicada por considerar que a imunidade protetora desenvolve-se
dentro de 30 dias para cerca de 99% das pessoas que recebem uma dose de vacina febre amarela.

A vacina contra febre amarela é altamente imunogénica e tem sido utilizada para a prevencédo da
doenca desde 1937. Em humanos, a melhor evidéncia da eficacia vacinal estad baseada no
acompanhamento da situacdo epidemioldgica, que demonstra a reducao na incidéncia de casos apés a
introdugdo da vacina.

E reconhecidamente uma das vacinas mais eficazes e seguras, entretanto, pode causar eventos
adversos graves poOs-vacinacdo se ndo forem avaliadas as precaucfes e contraindicacfes da vacina,
portanto, deve ser avaliado o risco-beneficio em receber a vacina.

4.1) Apresentagéao

A vacina febre amarela é apresentada sob a forma liofilizada em frascos multidose (contendo 5 ou
10 doses), além de uma ampola de diluente.

4.2) Composicéao

E composta de virus vivos atenuados da febre amarela, derivados da linhagem 17 DD. Tem como
excipientes a sacarose, 0 glutamato de sodio, o sorbital, a eritromicina, canamicina e gelatina bovina
hidrolizada.

4.3) Dose e Via

A vacina deve ser administrada por via subcutanea, na dose 0,5mL.
A administragcdo é realizada, de preferéncia, na regido do deltoide, na face externa superior do
braco.

4.4) Armazenamento e Conservagao

- A vacina liofilizada deve ser armazenada em geladeira entre +2 e +8°C.

- O prazo de validade é de 36 meses a partir da fabricacao.

- Apés a reconstituicdo, a vacina deve ser armazenada ao abrigo da luz direta e em temperaturas
comprovadamente entre +2 e +8°C.

- ApOs a reconstituicdo, recomenda-se agitar suavemente e periodicamente o frasco da vacina para evitar
0 aumento da formacao de pequenos grumos e filamentos.

- O diluente deve ser armazenado no refrigerador ou cAmara refrigerada juntamente com seu liéfilo.



- O PRAZO DE VALIDADE DA VACINA RECONSTITUIDA E DE ATE 6 HORAS. DEPOIS DE ABERTO,
ESTE MEDICAMENTO DEVE SER USADO EM ATE 6 HORAS.

- Qualquer quantidade ndo utilizada da vacina neste periodo deve ser descartada com seguranca de
acordo com os procedimentos estabelecidos localmente. O descarte de vacinas com presenca de micro-
organismos Vvivos ou atenuados deve seguir o que esta definido na Resolu¢cdo ANVISA, RDC n. 306/2004,
sendo o residuo submetido a tratamento prévio a disposicao final.

4.5) Esquema vacinal

Indicacao

Situacéao
Vacinal

Esquema

Crianca de 6 a 8 meses de
vida

Nao vacinada

N&o administrar a vacina. Agendar retorno para
a vacinacao aos 9 meses.

Crianca de 6 a 8 meses de
vida

Vacinada

Administrar uma dose aos 9 meses de idade,
atentando para intervalo minimo de 30 dias.

Crianga com 9 meses a 4
anos de idade

Nao vacinada

Administrar uma dose.

Crianga com 9 meses a 4
anos de idade

Vacinada

Nao administrar a vacina. Considerar vacinada.

Crianga com 4 anos de idade

Nao vacinada

Administrar uma dose.

Crianga com 4 anos de idade

Vacinada

N&o administrar a vacina. Considerar vacinada.

Pessoa a partir de 5 anos de
idade

Nao vacinada

Administrar uma dose.

Pessoa a partir de 5 anos de
idade

Vacinada

N&o administrar a vacina. Considerar vacinada.

Gestante

Nao vacinada

Administrar uma dose em gestante em qualquer
periodo gestacional que reside em local préximo
onde ocorreu a confirmacdo de circulacdo do
virus (epizootias, casos humanos e vetores —
area afetada).

Gestante

Vacinada

Nao administrar a vacina. Considerar vacinada.

Mulher que esteja
amamentando crian¢ca menor
de 6 meses de vida

Nao vacinada

Administrar uma dose em lactante que reside em
local proximo onde ocorreu a confirmagdo de
circulacdo do virus (epizootias, casos humanos e
vetores — area afetada).

Deve-se suspender o aleitamento materno
por 10 dias ap6s a vacinagao.

Procurar um servigco de saude para orientacdo e
acompanhamento a fim de manter a producédo do
leite materno e garantir o retorno a lactagéo.

Mulher que esteja
amamentando crian¢ca menor
de 6 meses de vida

Vacinada

N&o administrar a vacina. Considerar vacinada.

Mulher que esteja
amamentando crianca a
partir de 6 meses de vida

Nao vacinada

Administrar uma dose.

Mulher que esteja

Vacinada

N&o administrar a vacina. Considerar vacinada.




amamentando crianca a
partir de 6 meses de vida

Pessoa com 60 anos ou mais | Ndo vacinada Devera ser vacinada, no entanto é fundamental
que NAO apresente gue o servico de saude faga a avaliacao,
comorbidades perguntando se a pessoa ndo se enquadra nas

contraindicacdes elencadas na Nota Informativa
n° 94, de 2017/CGPNI/DEVIT/SVS/MST.

Pessoa com 60 anos ou mais | N&o vacinada Nao devera ser vacinada se apresentar qualquer
gque apresente comorbidades uma das comorbidades elencadas na Nota
Informativa ne 94, de

2017/CGPNI/DEVIT/SVS/MST (comorbidades,
doencas hematolégicas, HIV/AIDS).

Pessoa com 60 anos ou mais | Vacinada Nao administrar a vacina. Considerar vacinada.

Viagjante internacional, seguir | Ndo vacinado Administrar a vacina pelo menos 10 dias antes da
as recomendagdes do viagem.

Regulamento Sanitério
Internacional (RSI).

Viajante internacional, seguir | Vacinado N&o administrar a vacina. Considerar vacinado.
as recomendacdes do
Regulamento Sanitério
Internacional (RSI).

Em criangas menores de 2 (dois) anos de idade ndo vacinadas contra febre amarela, néo
administrar as vacinas TRIPLICE VIRAL ou TETRA VIRAL simultaneamente com a vacina febre amarela.
O intervalo entre as vacinas é de 30 dias, salvo em situa¢cdes especiais que impossibilitem manter o
intervalo indicado.

Considerando a situacdo de surto de febre amarela no estado, quando for necessaria a
administracdo das vacinas febre amarela e triplice viral ou tetra viral em criancas primovacinadas menores
de 2 anos, priorizar a vacina febre amarela e agendar a triplice viral ou tetra viral com intervalo de 30 dias.

Para criangas a partir de 2 anos de idade (primovacinadas ou ndo), administrar simultaneamente
ou com intervalo de 30 dias as vacinas febre amarela e triplice viral ou tetra viral, salvo em situagdes
especiais que impossibilitem manter o intervalo de 30 dias.

4.6) Precauc0Oes gerais

» Pessoas com 60 anos e mais que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinacéo, devem ser
avaliadas pelo servi¢co de saude para receber uma dose da vacina, devendo ser observadas a presenca
de comorbidades que contraindiquem a vacinacao;

» Gestantes: deveréo ser vacinadas aquelas que residem em locais proximos onde ocorreu a confirmacao
de circulacao do virus (epizootias, casos humanos e vetores) apds serem avaliadas pelo servi¢co de
saude, considerando-se o risco/beneficio da vacinagéo;

* Nutrizes ou lactantes amamentando criancas abaixo dos 6 meses de idade: deverdo ser vacinadas
aquelas que residem em locais proximos onde ocorreu a confirmagéo de circulagdo do virus (epizootias,
6


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/svs/viajante
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/svs/viajante

casos humanos e vetores). Deve-se orientar e acompanhar a méae no servico de salude a fim de manter a
producéo do leite materno e garantir o retorno a lactacao 10 dias apés a vacinacgéo;
Nas demais a vacinacdo deve ser evitada ou postergada até a crianca completar 6 meses de idade;

e Nos casos de doencas agudas febris moderadas ou graves recomenda-se adiar a vacinagdo até a
resolucédo do quadro com o intuito de n&o se atribuir & vacina as manifestacées da doenca;

* Individuos infectados pelo HIV, assintomaticos e com imunossupressdo moderada, de acordo com a
contagem de células CD4, recomenda-se avaliacdo médica. Podera ser utilizado o ultimo exame de LT-
CD4 (independente da data), desde que a carga viral atual (menos de seis meses) se mantenha
indetectavel;

* Individuos com Lupus Eritematoso Sistémico ou com outras doencas de etiologia potencialmente
autoimune devem ser avaliados caso a caso tendo em vista a possibilidade de maior risco de eventos
adversos;

 Pacientes transplantados de células tronco hematopoiéticas (medula 6ssea) devem ser avaliados caso a
caso, considerando o risco epidemioldgico. Caso se decida pela vacinacao, deve ser respeitado o prazo
minimo de 24 meses apds o transplante;

* As pessoas com imunodepressao deverdo ser avaliadas e vacinadas segundo orientagcbes do Manual
dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), disponivel em:

(www.saude.es.gov.br — Orientag6es ao Cidaddo — Imunizacdo e Imunopreveniveis — Manuais)
http://saude.es.gov.br/Media/sesa/Vacinagdo/Manual%20dos%20Centros%20de%20Referéncia%20para%
20Imunobiolégicos%20Especiais%20-%202014.pdf

Quadro 1) Uso de drogas imunossupressoras e intervalo de descontinuidade de tratamento para aplicacdo de
vacinas atenuadas

DROGAS INTERVALO

Corticoides 4 semanas
Metotrexato Nenhum
Leflunomida Nenhum
Sulfassalazina Nenhum
Antimalaricos Nenhum
Antiproliferativos (azatioprina e ciclofosfamida) 3 meses
Inibidores de calcineurinas (ciclosporinas, sirolimus, tacrolimus) 3 meses para doses altas

Fonte: adaptado do Calendario de Vacinacao de Pacientes Especiais/SBIm/2015-2016.

Quadro 2) Uso de medicamentos modificadores do curso da doenca e intervalo de descontinuidade de tratamento
para aplicacdo de vacinas atenuadas.

DROGAS INTERVALO
Infliximabe 45 dias
Etanercepte 25 dias
Golimumabe 70 dias
Certolizumabe 70 dias
Adalimumabe 70 dias
Abatacept 70 dias
Belimumabe 105 dias
Ustequinumabe 105 dias
Canaquinumabe 105 dias
Tocilizumabe 65 dias
Ritoximabe 6 meses

Fonte: adaptado do Calendéario de Vacinacao de Pacientes Especiais/SBIm/2015-2016.


http://www.saude.es.gov.br/

. Individuos que tenham recebido a Vacina Febre Amarela tornam-se inaptos a doa¢ao de sangue por 04
semanas apos recebimento da vacina, conforme recomendag¢éo da Portaria n® 158, de 04 de fevereiro de
2016, que redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.

4.7) Contraindicacdes

* Criangas menores de 6 meses de idade;

» Pacientes com imunodepressao de qualquer natureza;

 Pacientes oncoldgicos em quimioterapia e/ou radioterapia;

* Pacientes infectados pelo HIV com imunossupressdo grave, com a contagem de células CD4 < 200
células /mm3 ou menor de 15% do total de linfécitos para criancas menores de 6 anos. Recomenda-se
adiar a administracdo da vacina em pacientes sintomaticos ou com imunodeficiéncia grave até que a
reconstituicdo imune seja obtida com o uso de terapia antirretroviral;

» Pacientes em tratamento com drogas imunossupressoras (corticosteroides com dose = 2 mg/kg/dia para
criancas ou = 20mg/dia para adultos por tempo superior a 14 dias, quimioterapia, radioterapia,
imunomoduladores);

. Pacientes que tenham desencadeado doenca neurologica de natureza desmielinizante (SGB,
ADEM e esclerose multipla) no periodo de seis semanas apés a aplicacdo de dose anterior da VFA,
devem ser avaliados caso a caso;

. Individuos com histéria de reacdo anafilatica relacionada a substancias presentes na vacina (ovo
de galinha e seus derivados, gelatina bovina ou outras) ou a dose prévia da vacina;

 Pacientes submetidos a transplante de 6rgéaos;

. Pacientes com historia pregressa de doencas do timo (miastenia gravis, timoma, casos de auséncia de
timo ou remocé&o cirurgica).

4.8) Podera ser vacinada de acordo com as orientagdes especificas de cada situagao:

Paciente ap6s término de tratamento com quimioterapia (venosa ou oral) e sem previsdo de novo ciclo,
administrar a vacina ap6s 3 meses do término da quimioterapia. Para pacientes que fizeram uso de
medicamento anti-célula B e Fludarabina, aguardar 6 meses de intervalo;

Pacientes submetidos a Transplante de Célula Progenitora da Medula Ossea, administrar a vacina a partir
de 24 meses apoés o transplante, se ndo houver doenga do enxerto versus hospedeiro e/ou recaida da
doenca de base e/ou uso de imunossupressor;

Sindrome Mieloproliferativa Crénica, administrar a vacina se padrdo laboratorial estavel e neutréfilos acima
de 1500 céls/mm3;

Sindrome Linfoproliferativa, administrar a vacina 3 meses apés término da quimioterapia (exceto no caso
de uso de medicamento anti-célula B, quando o intervalo deve ser de 6 meses);

Hemofilia e doengcas hemorragicas hereditérias, administrar a vacina conforme orienta¢cdo do Calendario
Nacional de Vacinacdo. Recomenda-se o0 uso de compressa de gelo antes e depois da aplicacédo vacina;
Apos interrupgédo de corticoide nas doses relatadas acima, aguardar 4 semanas antes de vacinar;

Doenca falciforme:

- Sem uso de hidroxiureia, administrar a vacina conforme o Calendéario Nacional de Vacinagéo.

- Em uso de hidroxiureia, administrar a vacina somente se contagem de neutréficos acima de 1500
céls/mma3.



5) Eventos Adversos Pds-vacinagéao

A vacina febre amarela (atenuada) € uma das vacinas mais eficazes e seguras, entretanto,
raramente eventos adversos graves e até fatais tém sido notificados e estdo associados a disseminacao
do virus vacinal.

A maioria dos EAPV é local. A manifestacdo mais frequentemente referida é a dor no local de
aplicacdo (4% em adultos, e um pouco menos em criangas pequenas), de curta duracdo (primeiro e
segundo dias depois da aplica¢éo), autolimitada e de intensidade leve ou moderada.

Manifestacdes sistémicas podem se apresentar como febre, cefaléia e mialgia.

Eventos adversos graves sdo raros e incluem as reacgdes de hipersensibilidade (anafilaxia e
manifestacdes alérgicas), doenca neurolégica aguda (encefalite, meningite, doencas autoimunes com
envolvimento do sistema nervoso central e periférico) e doencga viscerotropica aguda (infeccéo
multisistémica generalizada, semelhante as formas graves da doenga). No Brasil, no periodo de 2007 a
2012, a incidéncia de EAG associados a vacina febre amarela foi de 0.42 casos por 100.000 doses
administradas.

Ressalta-se a importancia da avaliacdo pelo servico de salde da vacinacdo nas pessoas com
critérios de precaugcdo ou contraindicacdo, pois a frequéncia de notificacbes de eventos adversos
associadas a vacina febre amarela tem sido maior nas campanhas do que na rotina, particularmente em
areas onde a vacina néo era realizada anteriormente.

Destaca-se a importancia de ser observado o protocolo de investigagao, diante de uma suspeita de
um evento adverso grave. Portanto, os EVENTOS ADVERSOS GRAVES OBSERVADOS APOS A
VACINACAO DEVEM SER INFORMADOS E NOTIFICADOS IMEDIATAMENTE (EM ATE 24 HORAS). O
formulario de notificacdo encontra-se em:
http://[saude.es.gov.br/Media/sesa/PEI/Ficha_de_notificacao_investigacao_de_eventos_adversos_p
os_vacinacao_(EAPV).pdf e deve ser preenchido com o maximo de informagdes. Para
encaminhamento o mesmo deve ser escaneado e enviado para 0 e-mail: pei@saude.es.gov.br ou
pelo fax: (27) 3636-8424.

Em anexo, encontram-se informa¢des complementares.


http://saude.es.gov.br/Media/sesa/PEI/Ficha_de_notificacao_investigacao_de_eventos_adversos_pos_vacinacao_(EAPV).pdf
http://saude.es.gov.br/Media/sesa/PEI/Ficha_de_notificacao_investigacao_de_eventos_adversos_pos_vacinacao_(EAPV).pdf
mailto:pei@saude.es.gov.br
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http://sbim.org.br/images/calendarios/calend-pacientes-especiais-sbim-170215.pdf

Algoritmo para deteccao precoce de EAPV apds VFA

Suspeita de EAPV

Salas de vacina, CRIE, UPAs, PS, hospitais

Individuo nae vacinado com
VFA nos tltimos 30 dias

Individuo vacinado com VFA
nos tltimos 30 dias

| |

Sinais/sintomas clinicos: Avaliacao clinica de rotina
+ febre e sintomas neurolégicos; com conduta adeguada
+ cefaleia;
. mlalgla
* nauseas, vomitos e dor abdominal;
+ ictericia e hemorragias. m

@ * Diagnostico diferencial de outras
[ doencas adequado.

Individuo gravemente doente, * Orientacdo para paciente retornar
I
incapaz de exercer atividades didrias — wo| G40 parap

em caso de agravamento das

de rotina o p
condicoes de satide.

@

Notificar suspeita de EAPV
Avaliacao clinica imediata pela equipe
médica local, verificar a necessidade

de hospitalizacio imediata* Estado de satide NAO requer huspitalizagéoj

| :

Estado de satide requer hospitalizagéoj

*Em caso de demora no atendimento,
colher material para realizagao de exames
laboratoriais e amostra da vacina usada.

+ Colher material para exames laboratoriais.

l * Orientacao para paciente retornar
em caso de agravamento das
Suspeita de evento adverso condigoes de satide.
grave (EAG)

l

Hospitalizacdo do paciente:
Colher material para exames
laboratoriais (se ainda nao colhido)
e notificar dentro de 24 horas

Fonte: Manual de EAPV, 2014.
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