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VACINA CONTRA FEBRE AMARELA

Em 2016, o virus da febre amarela emergiu no extremo leste brasileiro, causando o maior surto de febre amarela silvestre
observado nas Ultimas décadas, envolvendo principalmente os estados de Minas Gerais, Espirito Santo, S&o Paulo, Rio de Janeiro e Bahia.

Diante desse cendrio epidemiolégico, observou-se a expansdo da drea de circulagdo do virus amarilico para Municipios das regides
Sudeste e Sul do Brasil, que ndo eram dreas de risco para a doenga. Dessa forma, dos 3.529 municipios que eram drea com recomendagdo de
vacinagdo (ACRV) até 2017, ampliou-se para mais 940 municipios, totalizando 4.469 municipios classificados como ACRV.

A partir da expansdo das areas de risco, e apés anlncio do Ministério da Sadde (MS) referente a ampliaco da vacina febre
amarela para todo o Pais, houve a implantagdo desta vacina em toda a regido Sul, estados do Espirito Santo, Rio de Janeiro, Bahia e Sao Paulo;
um municipio de Sergipe e um municipio de Alagoas, totalizando 80% dos Municipios brasileiros com a referida vacina implantada.

As dreas sem recomendagdo de vacinagdo (ASRV), sdo 1.101 municipios localizados na Regido Nordeste, a saber: os estados do
Ceard, Rio Grande do Norte, Parafba, Pernambuco, parte do estado do Piaul, Alagoas (municipio de Delmiro Gouveia) e Sergipe (municipio de
Canindé de S3o Francisco).

Para concluir a agenda da ampliagdo da vacina febre amarela para todo o Pais, conforme anunciado pelo MS, a Coordenagao-Geral
do Programa Nacional de ImunizagGes (CGPNI) disponibiliza orientag@es pertinentes as normas técnicas e operacionais de vacinagdo contra febre
amarela nas dreas que, até o ano de 2019 eram classificadas como ASRV e que, a partir de 2020, passarao a ser ACRV. Ainda, sera introduzida a
dose de reforgo para todas as criangas na faixa etdria definida neste documento, em todo o Pais.

Ressalta-se que, até o momento, nos municipios que passardo a ser ACRV ndo ha registro de evidéncia de circulagdo do virus
amarilico. Dessa forma, o momento é oportuno para a insercdo da vacina febre amarela no Calendario Nacional de Vacinacdo, visando proteger a
populagdo alvo de forma antecipada e segura.

Para o éxito da implantagfo da vacina nestas novas dreas e introducio da dose de reforgo em todo o Brasil é fundamental o
envolvimento das trés esferas do Sistema Unico de Sadde (SUS) para o planejamento, capacitagdo, assessoria técnica e cientifica, no intuito de
viabilizar o acesso & vacinag¢do contra febre amarela da populagio alvo de forma segura e eficaz.

Em 2013, o Grupo Estratégico Assessor de Imunizagdes (SAGE) da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), alterou a recomendacdo
de vacinagdo de febre amarela para que fosse administrada apenas uma dose durante toda a vida do individuo, sem a necessidade de doses de
refor¢o (1). Essa recomendacgdo se baseou em uma revisdo sistematica da literatura onde foi identificade que a maioria dos individuos vacinados
apresentavam soroconversio a vacina apds dose Unica e o titulo de anticorpos neutralizantes se mantinha acima de niveis protetores por
décadas (2).

A partir dessa recomendagdo da OMS, o Ministério da Satde, em abril de 2017, passou a adotar uma dose da vacina valida para
toda vida, indicada para pessoas de 9 (nove) meses a 59 anos de idade. No entanto, dados recentes na literatura sugerem a necessidade de uma
revisdo nessas recomendacdes (3).

Nos artigos incluidos na revisdo do SAGE a persisténcia de anticorpos protetores por mais de 10 anos variou de 65% a 100% (1).
Dentre estes, um estudo realizado na Coldmbia identificou, além de uma queda nos titulos de anticorpos com o tempo, que criangas
apresentaram soroprevaléncia significantemente menor quando comparadas com adultos apés 4 (quatro) anos da vacinacao (69% vs 92,6%) (4).

Em uma revisdo realizada em 2015 pelo Comité Assessor de Imunizagdes (ACIP) do Centro de Controle de Doencas (CDC), foram
identificados 18 casos na literatura de falha vacinal, sendo que 89% destes ocorreram em vacinados ha menos de 10 anos. Com relacdo a
persisténcia de anticorpos neutralizantes, foi estimado que 92% (1C:85%—96%) dos individuos se mantinham soropositivos apds 10 anos da
vacinagdo e 80% (IC: 74%—86%) apds 20 anos. Ndo foram identificadas diferengas na soroconversdo de criangas quando comparados com adultos
nesta revisdo, no entanto estes estudos ndo avaliaram a resposta imune em longo prazo (5).

Em um ensaio clinico randomizado multicéntrico realizado no Brasil, comparando a imunogenicidade de criangas de 9 (nove) a 23
meses de idade as vacinas 17DD ou 17D-213/77, a soroconversdo foi de 84.8% e 85.8% respectivamente, sendo esta taxa inferior aquela
encontrada habitualmente em adultos. A divergéncia nesse achado quando comparado com o encontrado na revisdo da ACIP pode ser justificada
por diferencas nas caracteristicas da populagdo, bem como nas diferengas metodoldgicas entre os diversos estudos (6).

Qutro estudo observacional brasileiro também identificou queda precoce nos titulos de anticorpos neutralizantes, na imunidade
celular e na meméria imune em criangas vacinadas entre os 9 (nove) a 12 meses de idade. Apds 4 (quatro) anos da vacinagdo menos de 60% das
criangas apresentavam titulos de anticorpos neutralizantes acima do valor considerado protetor (7).

No Brasil, o ciclo de transmiss3o da febre amarela é, fundamentalmente, silvestre, de tal forma que individuos ndo imunes nao
podem contar com a imunidade de rebanho para se proteger. Consequentemente é essencial que toda a populagdo com risco de exposigdo ao
virus seja imunizada, ou seja, que elevadas coberturas vacinais sejam atingidas, para evitar o adoecimento.

Portanto, considerando a existéncia de evidéncias que demonstram:relato de casos de falhas vacinais (5); queda mais precoce da
imunidade nas pessoas vacinadas quando criangas (4,7,8); evidéncia sugerindo menor resposta imune nas criangas brasileiras (6); um risco
significativamente reduzido de eventos adversos graves apds doses adicionais da vacina (5); entende-se ser necessario atualizar a recomendacdo
atual de vacinagdo para febre amarela no Brasil de acordo com o descrito no Quadro 1 do item 4.

Quadro 1 - Esquema vacinal para vacina febre amarela (atenuada) recomendado pelo Ministério da Saude. Brasil, 2020.

Populagio Alvo Indicagao
Criancas com 9 (nove) meses de vida 1 (uma) dose
Criangas com 4 (quatro) anos de idade Dose de reforgo

Pessoas com 5 (cinco) a 59 anos de idade, ndo

5 g 1(uma) dose
vacinado ou sem comprovante de vacinagdo

1.

Fonte: Coordenagio-Geral do Programa Nacional de gdes/Depar de I do e
Doengas Transmissiveis/Secretaria de Vigilincia em Sadde/Ministério da Saide, Brasil

O detalhamento das orientagdes para a vacinagdo encontra-se no item 8.

Volume da dose e via de administragdo: o volume da dose a ser administrada é de 0,5mL, exclusivamente por via subcutdnea.

ORIENTAGOES PARA VACINAGAO CONTRA FEBRE AMARELA, EM TODO O BRASIL
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Indicagdo Esquema Vacinal

ICriangas de 9 (nove) meses a 4 anos 11 meses|
e 29 dias de idade, nilo vacinada ou sem
lcomprovante de vacinagdo.

IAdministrar 1(uma) dose aos 9 (nove) meses de vida e 1 (uma) dose de
reforgo aos 4 (quatre) anos de idade

IPessoas a partir de 5 (cinco) anos de idade,
lque receberam uma dose da vacina antes de
icompletarem 5 anos de idade.

IAdministrar uma dose de reforgo, com intervalo minimo de 30 dias entre a
dose e o reforgo.

Pessoas de 5 (cinco) a 59 anos de idade, que
munca foram vacinadas ou sem comprovante [Administrar 1 (uma) dose vacina
Ide vacinagio.

IPessoas de 5 (cinco) a 59 anos de idade que

. IConsiderar vacinado. Nio administrar nenhuma dose.
receberam 1 dose da vacina.

0 servigo de satde devera avaliar a pertinéncia da vacinagao, levando em
conta o risco da doenga e o risco de eventos adversos nessa faixa etaria
c/ou decorrentes de comorbidades.

IPessoas com 60 anos e mais, que nunca foram,
vacinadas ou sem comprovante de vacinagio.

IA vacinagdo estd contraindicada para as gestantes, no entanto, na
(Gestantes, que nunca foram vacinadas ou sem|impossibilidade de adiar a vacinagdo, como em situagdes de emergéneia
lcomprovante de vacinagdo. epidemiologica, vigéncia de surtos, epidemias ou viagem para drea de risco
ide contrair a doenga, 0 médico deverd avaliar a pertinéncia da vacinagio.

Mulheres que estejam amamentando criancas |A vacinagio nilo estd indicada, devendo ser adiada até a crianga completar
lcom até 6 (seis) meses de vida, que nunca 6 (seis) meses de vida. Na impossibilidade de adiar a vacinagio, como em
[foram vacinadas ou sem comprovante de sitnagdes de emergéneia epidemiolégica, vigéncia de surtos, epidemias ou
vacinagio, viagem para drea de risco de contrair a doenga, 0 médico devera avaliar a

pertinéncia da vacinagio.

Importante ressaltar que previamente & vacinagdo, o aleitamento materno
Ideve ser suspenso por 28 dias (minimo 10 dias), com acompanhamento do
servigo do Banco de Leite de referéncia.

Em caso de mulheres que estejam amamentando e receberam a vacina de
forma inadvertida, o aleitamento materno deve ser suspenso
preferencialmente por 28 dias apos a vacinagdo (com um minimo de 10
\dias).

Para efeito de emissdo do Certificado Internacional de Vacinagdo ou
Profilaxia (CIVP) seguir o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) que
recomenda uma tnica dose na vida. O viajante devera vacinar pelo menos,
10 dias antes da viagem.

[Viajantes Internacionais

Destaca-se que os individuos que receberam dose fracionada da vacina febre amarela devem ser considerados adequadamente
imunizados, ja que os estudos demonstram protecdo conferida com esta dosagem de pelo menos oito anos.

VACINACAO SIMULTANEA

A vacina febre amarela pode ser administrada simultaneamente com a maioria das vacinas do Calendario Nacional de Vacinagdo,
sem necessidade de qualquer intervalo, exceto com as vacinas triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) ou tetraviral (sarampo, caxumba,
rubéola e varicela) em criangas menores de 2 (dois) anos de idade. Neste caso, deve ser respeitado o intervalo minimo de 30 dias entre as duas
vacinas, salvo em situacées especiais gue impossibilitem manter esse intervalo.

Em situagdes onde exista o risco epidemioldgico concomitante para a febre amarela e o sarampo ou a rubéola, em pessoas sem
vacinagio prévia, entende-se que o risco da ndo vacinacdo supera potenciais impactos negativos na resposta imune. Dessa forma a vacinagio
simultdnea devera ser realizada sem levar em conta o intervalo entre as doses. Ressalta-se que a dose administrada devera ser considerada
valida e as doses de reforgo deverdo ser agendadas conforme o Calendario de Vacinagdo vigente, de modo a respeitar o intervalo minimo de 30
dias entre as doses.

Para criangas a partir 2 (dois) anos de idade e adultos em qualquer idade, pode ser administrada de forma simultdnea com as
vacinas triplice viral, tetra viral e varicela, visando aproveitar a oportunidade da visita aos servigos para atualizagdo da situagdo vacinal. No
entanto, se ndo forem administradas simultaneamente, essas vacinas devem ser administradas com intervalo minimo de 30 dias.

PRECAUGCOES PARA VACINAGAO
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Casos de doengas agudas febris moderadas ou graves: recomenda-se adiar a vacinagao até a resolugdo do quadro clinico, com o

intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestages da doenga.

CONTRAINDICACOES

Criangas menares de 13 (treze) anas, infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), assintomaticas e com alteragao
imunoldgica ausente: indicar a vacinagao.

Criangas menores de 13 (treze) anos infectadas pelo HIV, assintomdticas e com alteragdo imunoldgica moderada: oferecer a
vacinagdo, avaliando pardmetros clinicos e risco epidemioldgico.

Adolescentes e adultos infectados pelo HIV, com >350 CD4/mm3 (220% de linfécitos): indicar a vacinagio.

Adolescentes e adultos infectados pelo HIV, com 200-350 CD4/mm3 [15% a 19% de linfocitos): oferecer a vacinagdo, avaliando
pardmetros clinicos e risco epidemioldgico.

Individuos com doengas de etiologia potencialmente autoimune: devem ser avaliados caso a caso, pois hd indicages de maior
risco de eventos adversos nesse grupo.

Pacientes com historico pessoal de doenga neuroldgica de natureza desmielinizante (sindrome de Guillain-Barré,
encefalomielite aguda disseminada e esclerose mdltipla): avaliar caso a caso anteriormente a vacinagdo.

Pacientes transplantados de células tronco hematopoiéticas (medula dssea): devem ser avaliados caso a caso, considerando o
risco epidemiolégico. Caso se decida pela vacinagdo, deve ser respeitado o prazo minimo de 24 meses apos o transplante.

Historia de evento adverso grave apos a vacina febre amarela em familiares proximos (pais, irmaos, filhos): avaliar caso a caso
anteriormente a vacinacdo, pois ha indicacdes de maior risco de eventos adversos nesse grupo.

Criangas menores de 6 (seis) meses de idade.

Criangas menores de 13 (treze) anos infectadas pelo HIV com alteracdo imunolégica grave. Adultos infectados pelo HIV com
<200 CD4/mm3 (<15% do total de linfdcitos). Pacientes em tratamento com drogas imunossupressoras (corticosteroides,
quimioterapia, radioterapia).

Pacientes em tratamento com medicamentos modificadores da resposta imune (Infliximabe, Etarnecepte, Golimumabe,
Certolizumabe, Abatacept, Belimumabe, Ustequinumabe, Canaguinumabe, Tocilizumabe, Rituximabe, inibidores de CCRS
como Maraviroc).

Pacientes submetidos a transplante de érgdos sélidos.
Pacientes com imunodeficiéncias primdrias graves.
Pacientes com neoplasia maligna.

Individuos com histdria de reacdo anafilatica grave relacionada a substdncias presentes na vacina (ovo de galinha e seus
derivados, gelatina bovina ou outras).

Pacientes com historia pregressa de doengas do timo (miastenia gravis, timoma, casos de auséncia de timo ou remogdo
cirdrgica).

Pacientes portadores de doenca falciforme em uso de hidroxiureia e contagem de neutréfilos menor de 1500 cels/mm?,

Pacientes recebendo corticosteroides em doses imunossupressoras (prednisona 2mg/kg por dia nas criangas até 10 kg por
mais de 14 dias ou 20 mg por dia por mais de 14 dias em adultos)



