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NOTA INFORMATIVA N° 94, DE 2017/CGPNI/DEVIT/SVS/MST

vacina febre amarela,

[-DO CONTEUDO

O Ministério da Satde indica dose Gnica da vacina febre amarela para as dreas
com recomendagdo de vacinagdo em todo o pais. A medida ¢ valida a partir de abril de 2017.
A adogio de dose Ginica atende as orientagdes da Organizagio Mundial da Sadade (OMS).

A dose de reforgo nfio ¢ mais recomendada por considerar que a imunidade
protetora desenvolve-se dentro de 30 dias para cerca de 99% das pessoas que recebem uma dose
da vacina febre amarela.

A populagdo alvo a ser vacinada sdio as criangas de nove meses de idade até as
pessoas com 59 anos de idade, tendo como meta a ser atingida, a cobertura vacinal de 95%, nas
areas com recomendagfo de vacinagiio, bem como nas dreas com recomendag@o temporiria de
vacinagdo.

Pessoas acima de 60 anos deverdo ser vacinadas somente se residirem ou forem
se deslocar para dreas com transmisso ativa da febre amarela. E fundamental que o servigo de
saide faga a avaliagdo, perguntando se a pessoa ndo se enquadra nas contraindicagdes ja
determinadas antes de administrar a vacina.

Gestantes (em qualquer periodo gestacional), mulheres amamentando sé
deverdio ser vacinadas se residirem em local préximo onde ocorreu a confirmagfo de
circulagdo do virus (epizootias, casos humanos e vetores na drea afetada). Com relagiio as
mulheres amamentando, ao serem vacinadas, deve-se e suspender o aleitamento materno por
10 dias apds a vacinacfiio. Atentar que foi alterado o periodo de suspensio da amamentagio,
de 30 para 10 dias. Deve-se orientar a lactante a procurar um servigo de saide para orientagio
¢ acompanhamento a fim de manter a produgfio do leite materno e garantir o retorno a lactagdo,

No inicio do surto de febre amarela, foi orientado a fazer a vacinagdo em criancas
de 6 a 8 meses, no caso de residirem em local préximo onde ocorreu a confirmagdo de
circulagdo do virus (epizootias, casos humanos e vetores na drea afetada). No entanto, apds
avaliar dos dados tanto dos casos confirmados como dos 6bitos, nfo se identificou a ocorréncia
de casos nessa faixa etdria. Com a mudanga do esquema vacinal da crianga para a dose tinica,
¢ fundamental que as criangas passem a receber a vacina a partir dos 9 meses, visando garantir
a imunidade adequada. Neste sentido, nfio deverd mais ser realizada da dose considerada nio
vélida entre 6 a 8 meses. Para aquelas criangas que ja receberam essa dose, deve-se administrar
a dose Unica aos 9 meses de idade.
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I1 - DO CRITERIO DE VACINACAO CONTRA A FEBRE AMARELA

Deverdo ser vacinadas as pessoas residentes ou que irfio se deslocar para dreas
com recomendagéo de vacinagdo ou para as dreas com recomendagfio tempordria de vacinagéo,
conforme Anexo I.

Os municipios dos estados considerados dreas com recomendagiio para a
vacinagdo contra a febre amarela, mas em que neste momento niio hé registro de casos e/ou
epizootias em primatas niio humanos (PNH) confirmadas devem realizar as acdes de rotina do
Calenddrio Nacional de Vacinagdo, niio devendo, neste momento, ser desenvolvida qualquer
estratégia de intensificagio, com o objetivo de elevar as coberturas vacinais desses
municipios. E fundamental que esses municipios adotem estratégias para otimizar o uso da
vacina, evitando a ocorréncia das perdas técnicas e possibilitando, desta forma a oportunidade
de vacinar o maior nimero de pessoas com 0 mesmo quantitativo ja distribuido, de acordo com
a média mensal de cada localidade.

111- DA CONCLUSAOQ

O Ministério da Salde reitera que—¢ fundamental-que estas orientagdes sejam
seguidas, mesmo nos municipios considerados dreas com recomendagfio para a vacinagio
contra a febre amarela, mas que neste momento nfio evidencia transmissio ativa da doenga, nio
devendo, ser desenvolvida qualquer estratégia de intensificagio, com o objetivo de elevar as
coberturas vacinais.

Destaca-se que a vacinagiio neste momento seja feita prioritariamente em dreas
com risco de transmissio e que os municipios afetados e ampliados estejam empenhados em
alcangar a meta de cobertura vacinal em pelo menos 95% da populagfo-alvo, que sdo as criangas
de nove meses de idade at¢ as pessoas com 59 anos de idade. A populagdo acima de 60 anos,
gestantes ¢ mulheres amamentando devem ser avaliadas pelos servigos de saide para serem
vacinadas.

E importante esclarecer a populagio que ndo hé motivo para a busca da
vacinagio de forma indiscriminada em regides que nfio hd evidéncia de circulagiio ativa
do virus da febre amarela, devendo ser vacinadas, nesse momento, as pessoas que irdo se
deslocar para os municipios que estdo com ocorréncia de casos efou epizootias em PNH
confirmadas.

Pessoas que residem na é4rea sem recomendagiio de vacinagdio s6 devem ser
vacinadas se forem viajar para dreas com transmissdo ativa da doenga ou para paises exijam o
Certificado Internacional de Vacinagio ou Profilaxia.

A vacina febre amarela é segura, no entanto, pode causar eventos adversos
graves pos-vacinagdo se ndo forem avaliadas as precaugfes e contraindicagdes da vacina,
portanto, deve ser avaliado o risco-beneficio em receber a vacina em drea sem recomendacio
de vacinacio.

Outras questdes devem ser levadas em consideragfio, como o impedimento para
a doagdio de sangue por 4 semanas apds a aplicagdo da vacina. Os servigos devem organizar a
coleta de sangue dos doadores antes da pessoa receber a vacina, uma vez que a doagfio de sangue
s0 poderd ser feita apos 30 dias do recebimento da vacina.
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A pessoa que ji recebeu uma dose da vacina de febre amarela ao longo da
vida, portanto, serd considerado vacinado.

Em caso de necessidade de maiores esclarecimentos, o corpo técnico da CGPNI
estard 4 disposi¢fio por meio do telefone (61) 3213-8297.

Brasilia, 10 de abril de 2017.

Carla Magda A. 5. Domingues
Coordenadora Geral do Programa Nacionalde Imunizacdes

De Acordo,

Em O /0O4/ \*

Departamento de Vigilaricia das|Doengas Transmissiveis

Marcio H. de Giiweira%art%a
Diretor Substituto do Departamants d2

Vinilancia das Doentas Transmissivals
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ANEXO I

1- Area com recomenda¢io de vacinagiio ou drea com recomendacio
temporiria de vacinagdio (com casos e/ou epizootias confirmadas de febre amarela ou em
municipios limitrofes com outro que tenha casos ou epizootias confirmadas desta doencga)

Idade Recomendagiio
Niio administrar dose considerada nfo vilida. Os dados

Crianga com 6 a 8 meses | epidemiologicos apontam que nfio ha notificagio de casos nessa

de vida— (Ndo vacinada) | faixa etdria, portanto, nio se deve realizar a vacinagio em
criangas de 6 a 8 meses de idade.

Criancacom6a8meses |, ., ... .

de vida (Vacinada) Administrar uma dose aos nove meses de idade.

Crianga com 9 meses a 4

anos de vida. Administrar uma dose.

(Nio vacinada)

Crianga com 4 anos de

ﬁ?j;m e Nio administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

dose)

Pessoa a partir de 5 anos

de idade Administrar uma dose.

(Nfo vacinada)

Pessoa a partir de 5 anos

de idade Nio administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

(Vacinada)

Administrar uma dose em gestante (em qualquer periodo

Gestante gestacional) que reside em local préximo onde ocorreu a |

(Ndo vacinada) confirmagdo de circulagfo do virus (epizootias, casos humanos
e vetores - drea afetada).

?\?:::‘:Efﬂ ) Nao administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.
Administrar uma dose na lactante que reside em local proximo
onde ocorreu a confirmagdo de circulagio do virus (epizootias,

Mulher que esteja casos humanos e vetores - drea afetada).

amamentando criangas Deve-se e suspender o aleitamento materno por 10 dias apos

menores de 6 meses de a vacinagio.

vida

(Niio vacinada) Procurar um servige de salde para orientagio e
acompanhamento a fim de manter a produgiio do leite materno
¢ garantir o retorno a lactagio.

Mulher que esteja

amamentando criangas

menores de 6 meses de N#o administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

vida

(Vacinada)
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-

Tdade

Recomendaciio

Pessoa com
comorbidades que
contraindiquem a
vacinagio

(Nio vacinada)

Nio deveri ser vacinada a pessoa com:

- imunossupressio 4 doenga ou terapias imunossupressoras (quimioterapia,
radioterapia, corticoides com dose de 2 mg/dia de prednisona ou equivalente
para criangas e acima de 20 mg/dia para adultos por tempo superior a 14
dias);

- em uso de medicagdes, antimetabdlicas ou medicamentos modificadores
do curso da doenga (Infliximabe, Etanercepte, Golimumabe,

Certolizumabe, Abatacept, Belimumabe, Ustequinumabe, Canaquinumabe,
Tocilizumabe, Ritoximabe);

- transplantado e paciente com doenga oncolégica em quimioterapia;

- que apresentou reaglo de hipersensibilidade grave ou doenga neuroldgica
apos dose prévia da vacina;

- paciente com histéria pregressa de doenga do timo (miastenia gravis,
timoma), Lapus, doenga de Addison, artrite reumatoide.

Pessoa com doengas
Hematologicas
(N#o vacinada)

Podera ser vacinada de acordo com as orientacdes especificas de cada
situaciio:

- Pacientes apds término de tratamento com quimioterapia (venosa ou oral)
¢ sem previsdo de novo ciclo: Administrar a vacina apés 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 ap6s o transplante, se nio
houver doenga do enxerto versus hospedeiro e/ou recaida da doenga de base
e/ou uso de imunossupressor.

- Sindrome Mieloproliferativa Cronica: Administrar a vacina se padrio
laboratorial estavel e neutréfilos acima de 1500 céls/mm?®,

- Sindrome Linfoproliferativa: Administrar a vacina 3 meses apos do
término da quimioterapia (exceto no caso de uso de medicamento anti-
célula B, quando o intervalo dever ser de 6 meses).

- Hemofilia e doengas hemorrdgicas hereditdrias: Administrar a vacina
conforme orientagio do Calendario Nacional de Vacinagéio. Recomenda-se
o uso de gelo antes e depois da aplicagfo da vacina.

- Doenca Falciforme:

= Sem uso de hidroxiureia: Administrar a vacina conforme o Calendario
Nacional de Vacinagio.

« Em uso de hidroxiureia: Administrar a vacina somente se contagem de
neutrofilos acima de 1500 céls/mm®.

. Apb6s a interrupcdo do corticoide nas doses relatadas acima,
aguardar por 4 semanas antes de vacinar.
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Idade

Recomendacgiio

Pessoa com doengas
hematoldgicas (Niio vacinada)

Nio deveri ser vacinada a pessoa com:
- Pacientes em uso atual de quimioterapia (venosa ou oral);
- Pacientes com Radioterapia em curso;

- Pacientes com outras doengas hematologicas com
imunodeficiéncia (ex.: aplasia de medula/anemia apléstica);

- Pacientes com doencga hematoldogica em uso de corticoide
isoladamente oral ou venoso:

- Pacientes com doenga hematolégica em uso de corticoide
isoladamente oral ou venoso:

» Criangas: em uso de prednisona (ou equivalente) em posologia

maior ou igual a 2mg/kg/dia para criangas até 10kg por mais de
14 dias.

* Adultos: em uso prednisona (ou equivalente) em posologia
maior ou igual a 20mg/dia por mais de 14 dias.

Atengio: Apods a interrupgdio do corticoide nas doses relatadas
acima, aguardar por 4 semanas antes de vacinar.

Pessoa com doengas
hematologicas (Vacinada)

Nio administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

Pessoa vivendo com
HIV/AIDS

(Niio vacinada)

Poderd ser vacinada de acordo com as orientacdes
especificas de cada situacio:

Adulto e adolescente deverdio ser vacinados, desde que nio
apresentem imunodeficiéncia grave (Contagem de LT-
CD4+<200 células/mm3.

Podera ser utilizado o tltimo exame de LT-CD4 (independente
da data), desde que a carga viral atual (menos de seis meses) se
mantenha indetectével,

Pessoa vivendo com
HIV/AIDS
(Nio vacinada)

Nio deveri ser vacinado:

Adultos e adolescentes que vivem com HIV-AIDS que

apresentem imunodeficiéncia grave (contagem de LT-CD4<200
celulas /mm

Recomenda-se adiar a administragiio de vacinas em pacientes
sintomdticos ou com imunodeficiéncia grave até que a
reconstituicdo imune seja obtida com o uso de terapia
antirretroviral

Pessoa acima de 60 anos que
apresentem as comorbidades
listada acima

(Ndo vacinada)

Nédo deverd ser vacinada se apresentar qualquer uma das
comorbidades acima relacionadas (pessoa com comorbidade,
doenga hematolégica, HIV/AIDS).

Pessoa acima de 60 anos que
NAOQ apresentem as
comorbidades listadas acima
(Niio vacinada)

Podera ser vacinada, no entanto ¢ fundamental que o servigo de
satide faga a avaliagfio, perguntando se a pessoa niio se enquadra
nas contraindicagdes listadas acima antes de administrar a
vacina

Pessoa acima de 60 anos
(Vacinada)

Mo administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

Fonte: CGPNIDEVIT/SVS/MS (2017).
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2- Municipios classificados como drea com recomendaciio de vacinagiio, mas
sem registro de vigéncia de surto e / ou epizootias.

Idade

Recomendagiio

Crianga com 9 meses a 4 anos de
idade

(Nio vacinada)

Administrar uma dose.

Crianca com 4 anos de idade
(Vacinada com uma dose)

Nio administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

Pessoa a partir de 5 anos de idade
(Nio vacinada)

Administrar uma dose.

A partir de 5 anos de idade
(Vacinada)

Niio administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

Gestante (independente do seu
estado vacinal)

Deveré ser vacinada somente se for se deslocar para drea
com transmissfio ativa da doenga.

Mulher amamentando crianga
menor de 6 meses (independente
do seu estado vacinal)

Devera ser vacinada somente se for se deslocar para drea
com transmissdo ativa da doenga.

Deve-se e suspender o aleitamento materno por 10 dias
ap6s a vacinag¢iio.

Procurar um servigo de satde para orientagdo e
acompanhamento a fim de manter a produgdo do leite
materno e garantir o retorno a lactacfio.

Pessoa com comorbidades que
contraindiquem a vacinagio
(Nio vacinada)

Nio deveri ser vacinada a pessoa com:

- imunossupressdo 4 doenga ou terapias imunossupressoras
(quimioterapia, radioterapia, corticoides com dose de 2
mg/dia de prednisona ou equivalente para criangas e acima
de 20 mg/dia para adultos por tempo superior a 14 dias;

- em uso de medicagbes, antimetabélicas ou medicamentos
modificadores do curso da doenga (Infliximabe,
Etanercepte, Golimumabe, Certolizumabe, Abatacept,
Belimumabe, Ustequinumabe, Canaquinumabe,
Tocilizumabe, Ritoximabe);

- transplantado e paciente com doenga oncolégica em
quimioterapia;

- que apresentou reagdo de hipersensibilidade grave ou
doenga neurolégica apds dose prévia da vacina

- paciente com histéria pregressa de doenga do timo
(miastenia gravis, timoma), Lipus, doenga de Addison,
artrite reumatoide
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Recomendacgio

Pessoa com doengas

hematologicas (Nio
vacinada)

Poder4 ser vacinada de acordo com as orientagdes especificas de cada
situac¢io:

- Pacientes apds término de tratamento com quimioterapia (venosa ou oral) e
sem previsio de novo ciclo: Administrar a vacina apds 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 apds o transplante, se nfo houver
doenga do enxerto versus hospedeiro e/ou recaida da doenga de base efou uso
de imunossupressor.

- Sindrome Mieloproliferativa Crinica: Administrar a vacina se padrio

laboratorial-estavel-e neutréfilos-acima-de 1500-céls/mm?®;

- Sindrome Linfoproliferativa: Administrar a vacina 3 meses apés do término
da quimioterapia (exceto no caso de uso de medicamento anti-célula B,
quando o intervalo dever ser de 6 meses).

- Hemofilia e doengas hemorragicas hereditirias: Administrar a vacina
conforme orientagfio do Calendario Nacional de Vacinaciio. Recomenda-se o
uso de gelo antes e depois da aplicagiio da vacina.

- Doenga Falciforme:

* Sem uso de hidroxiureia: Administrar a vacina conforme o Calendério
Nacional de Vacinacfo.

« Em uso de hidroxiureia: Administrar a vacina somente se contagem de
neutrofilos acima de 1500 céls/mm?.

. Apos a interrupgdo do corticoide nas doses relatadas acima, aguardar
por 4 semanas antes de vacinar.

Pessoa com doengas

hematoldgicas (Niio
vacinada)

Nio devera ser vacinado:
- Pacientes em uso atual de quimioterapia (venosa ou oral);
- Pacientes com Radioterapia em curso;

- Pacientes com outras doengas hematolégicas com imunodeficiéncia (ex.:
aplasia de medula/anemia aplastica);

- Pacientes com doenga hematoldgica em uso de corticoide isoladamente oral
OU Venoso:

- Pacientes com doenga hematolégica em uso de corticoide isoladamente oral
OU Venoso:

* Criangas: em uso de prednisona (ou equivalente) em posologia maior ou igual
a 2mg/kg/dia para criangas até 10kg por mais de 14 dias.

* Adultos: em uso prednisona (ou equivalente) em posologia maior ou igual a
20mg/dia por mais de 14 dias.

Atencdo: Apos a interrupgio do corticoide nas doses relatadas acima, aguardar |
por 4 semanas antes de vacinar.
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Idade

Recomendagio

Pessoa com doencas
hematolégicas (Vacinada)

Nao administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

Pessoa vivendo com

HIV/AIDS

(Wao vacinada)

Adulto e adolescente deverdo ser vacinados, desde que nio apresentem
imunodeficiéncia grave. (Contagem de LT-CD4+<200 células/mm3.

Podera ser utilizado o ultimo exame o Gltimo exame de LT-CD4
(independente da data), desde que a carga viral atual (menos de seis
meses) se mantenha indetectavel.

Pessoa vivendo com
HIV/AIDS
(Vacinada)

Nio administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

Pessoa acima de 60 anos
(Nio vacinada)

Deverd ser vacinada somente se for se deslocar para drea com
transmissdo ativa da doenga. E fundamental que o servigo de satde faga
a avaliagio, perguntando se a pessoa ndo se enquadra nas
contraindicagGes antes de administrar a vacina.

Pessoa acima de 60 anos
(Vacinada)

Nio administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

Viajante para as dreas com
vigéncia de surto no pais ou
para paises que exigem o
Certificado Internacional de
Vacinaciio ou Profilaxia
(Nio vacinado)

Administrar uma dose pelo menos 10 dias antes da viagem, respeitando
as precaugdes e contraindicacdes da vacina. E fundamental que o servigo
de satde faga a avaliagdo, perguntando se a pessoa nfio se enquadra nas
contraindicag¢des antes de administrar a vacina.

Viajante para as dreas com
vigéncia de surto no pais ou
para paises endémicos.
(Vacinado)

Niao administrar nenhuma dose. Considerar vacinado.

Fonte: CGPNIDEVIT/SVS/MS (2017).

3- Vacinacio contra a febre amarela em municipios da drea sem
recomendac¢io de vacinacio

Idade

Recomendacgio

Viajante para as dreas com vigéncia de surto
no pais ou para paises Certificado
Internacional de Vacinagéio ou Profilaxia

(Nio vacinado)

Administrar uma dose pelo menos 10 dias antes da
viagem, respeitando as precaugdes e contraindicagdes
da vacina. E fundamental que o servigo de satde faga a
avaliagdo, perguntando se a pessoa niio se enquadra nas
contraindicacdes antes de administrar a vacina.

Viajante para as dreas com vigéncia de surto
no pais ou para paises endémicos.

(Vacinado)

Nio administrar nenhuma dose. Considerar vacinado.

Fonte: CGPNIDEVIT/SVS/MS (2017).
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