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Introducao

A febre amarela é uma doenca infecciosa vi-
ral aguda, ndo contagiosa, febril, potencialmen-
te grave e endémica em algumas regides, cau-
sada por um arbovirus cuja transmissao é feita
através de mosquitos infectados, com alto risco
de disseminacao.

Nas Américas ha dois ciclos distintos da
doenca (Figura 1):

1) Silvestre: primatas ndo humanos, es-
pecialmente macacos, sao 0s princi-
pais reservatérios do virus, e sao in-
fectados pela picada de mosquitos
dos géneros Sabethes e Haemagogus.
Os dltimos também podem transmi-
tir o virus para sua descendéncia.

O ser humano é considerado hospedeiro

eventual neste ciclo e adquire a doenca

se expondo em regi6es de matas, sem

imunizacao prévia, e

2) Urbano: participa deste ciclo, como vetor,
o Aedes, que além da dengue, zika e chi-
kungunya é capaz de transmitir, com me-
nor competéncia, o virus da febre amarela
de um ser humano para outro. Este ciclo
ja ndo ocorre no Brasil desde 1942.

Sua letalidade pode chegar a 50% nas for-
mas graves da enfermidade. Nao ha tratamento
especifico para o virus e a vacinacao é a forma
eficaz de prevencdo da doenca.
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Fonte: http://www.blog.saude.gov.br/index.php/perguntas-e-
respostas/52216-fagms-perguntas-e-respostas-sobre-a-febre-amarela
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Epidemiologia

A maior parte do territério brasileiro é con-
siderada regidao endémica ou area de risco para
febre amarela. Excetuam-se as regides litorane-
as de variada extensao.

A vacinacdo estd indicada para individuos
que residem ou se deslocam para essas areas
denominadas Areas com Recomendacdo de Va-
cina (ACRV) — conforme mapa abaixo (Figura 2).

Figura 2 — Areas com e sem recomendacdo de vacina de
febre amarela no Brasil, 2017.
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Fonte: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/abril/
05/05.04.2017.An%C3%BAncio%20Febre%20Amarela_portal.pdyf.
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A delimitacdo dessas areas é dinamica e se
da de acordo com a vigilancia de epizootias em
macacos. O encontro desses animais mortos pelo
virus da febre amarela revela a presenca do virus
na regiao e funciona como evento sentinela para
a possivel ocorréncia de casos em humanos, de-
sencadeando a¢des de imunizacao nesses locais.

Recentemente vém ocorrendo varios casos
de epizootias em varias regides do pais, parti-
cularmente na Regido Sudeste, nas regioes les-
te do Estado de Minas Gerais, interior do Estado
de S3o Paulo, Zona da Mata do Espirito Santo e
norte do Estado do Rio de Janeiro, bem como
casos de febre amarela silvestre em humanos,
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especialmente adultos do sexo masculino, que
vivem em regides rurais e de matas, sem a ade-
quada vacinacao.

Medidas de combate ao vetor e de protecdo
individual (repelentes, telas, roupas compridas,
etc.) sdo preconizadas para a prevencdo da fe-
bre amarela e de outras arboviroses como den-
gue, zika e chikungunya, porém dispomos, para
febre amarela, de imunizacao segura e eficaz.

A questdo da melhoria do saneamento e do
crescimento urbano desorganizado é funda-
mental e urgente para o controle de todas estas
arboviroses, e embora de dificil execucdo, nao
tem recebido a atencao que merece.

A vacina que utilizamos é derivada da cepa
17D, composta de virus vacinal amarilico vivo
atenuado, cultivado em ovo de galinha. Pode
conter em sua formulacado sacarose, glutamato,
sorbitol, gelatina bovina, eritromicina, canami-
cina, cloridrato de L-histidina, L-alanina, cloreto
de sédio e agua para injecao.

Trata-se de uma vacina de aplicacao subcuta-
nea, segura e com eficacia aproximada de 95%.

Os eventos adversos mais comuns relacio-
nados a ela sdo apresentados no Quadro 1 e po-
dem ser categorizados em:

— Eventos adversos locais: dor, inchaco e
vermelhidao no local da injecao podem
ocorrer, sendo geralmente leves e de reso-
lucdao espontanea em poucos dias,

- Eventos sistémicos: febre, cefaleia, mial-
gia e mal-estar podem ocorrer até o séti-
mo dia apés a vacinag¢do, normalmente de
intensidade leve ou moderada, e

- Eventos adversos graves: reacdes de
hipersensibilidade (0,8 casos/100.000
doses aplicadas), doenga neurotropica
(0,8 (€as0s/100.000) e viscerotropica
(0,42 casos/100.000), todas elas feliz-
mente raras, porém quando ocorrem s3ao
potencialmente graves.

Vacina
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A doenca viscerotropica mimetiza a in-
feccdo natural, com acometimento visceral
semelhante a infeccdo pelo virus selvagem,

Quadro 1 - Eventos adversos da vacina febre amarela

sendo mais comumente observada em ido-
sos que recebem pela primeira vez a vaci-
nacao.

4 N\
Evento LSIES
adverso Descricao decorrente Frequéncia Conduta Exame
Aplicacao/evento
- Notificar
. ~ Dor, eritema e abscessos, lesdes | Casos nao graves
{\giggestagoes enduracgdo por 1 a2 dias 2% a 4% extensas ou com | ndo contraindica
1 a2 dias limitacdo de revacinacao
movimentos
o[l - Notificar e Buscar casos em
: = Febre, mialgia e <4% : : = X
M:rgliZestagoes cefaleia, Sintomas | A partir do 3° dia |(menor em :amiﬁf'r?egr?a:ios plaé?) \éca)ﬂtnrg?r?dsi.ca
g leves por 1 a 2 dias revacinados) d% 3505 revacinacio
Hipotensao, choque,
manifestacdes S
Anafilaxia respiratdrias e ggsmﬁgmg]srgié 0,2:100.000 |- Notificar e Contraindicada
cutaneas. 2 horas doses investigar. revacinacao.
Definicdo de caso
no Capitulo 23
Febre, cefaleia, — Notificar e
Doenca confusao investigar também
neurolégica mental, letargia, : 0,2:100.000 outras sindromes
associada a convulsoes, ataxia, 7a21dias doses neurolégicas Idem.
VFA afasia e paresia e graves; diagnostico
sinais meningeos diferencial
- Notificacdo
Doenca : .
; L . imediata e coleta
viscerotrépica |Sindrome Primei .. |0,04:100.000
e : - rimeiros 10 dias | ;! urgente de I[dem.
%iooada a ictero-hemorragica doses espécimes (ver
N anexosHel). y

Fonte: Manual de Vigildncia Epidemioldgica e Eventos adversos Pés-Vacinagdo, 2014

Calendario vacinal

A vacina esta recomendada para os seguin-

tes individuos:

1. Para todos aqueles que vivem em are-
as com recomendacdo para vacinacao
(ACRV) - consulte os municipios do
pais com recomendacdo de vacina em:

http://bit.ly/mun_vacina_fa

2. Para todos aqueles que se deslocam para
estas areas (a vacinacdo deve ser feita
com pelo menos 10 dias de antecedéncia
da viagem quando na primovacinacao).

3. Para aqueles que viajam para paises
que exigem a vacinacdo para entrada

no pais (Regulamento Sanitario Interna-
cional).

Esquema de doses

Ateé marco de 2017, o Brasil, apesar das
evidéncias apresentadas pela OMS sobre
protecdo de longa duracdo conferida apés a
aplicacdo de uma Unica dose da vacina febre
amarela, era o Unico pais a manter o esque-
ma de duas doses, recomendando reforgo
ap6s 10 anos nas areas de recomendacgao ou
persistindo o risco epidemiolégico para via-
jantes a essas areas. Esse posicionamento
do Ministério da Saude baseou-se em publi-
cacdes que demonstraram falha vacinal, em
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longo prazo, nos individuos que receberam
apenas uma dose.

O crescente registro de casos em nosso pais
e a necessidade de vacinar nossa populacao
impoe a tomada de decisdes em saude publica
que permitam proteger o maior nimero possi-
vel de pessoas com um limitado quantitativo de
doses, assim, bloquear os surtos notificados.

Dessa forma, em 05/04/2017, o Ministério
da Saude divulgou novas recomendagbes de
vacinacao, em consonancia com as recomenda-
¢oes da Organizacao Mundial da Saude: a par-
tir de abril de 2017, dose unica da vacina febre
amarela serd adotada em todo o pais para crian-

cas acima de 9 meses, adolescentes e adultos.
Portanto, pessoas que jd receberam uma dose
da vacina, mesmo que hd muitos anos, ndo serdo
revacinadas, mesmo em situacoes de risco.

Importante dizer que essas medidas, ade-
quadas nesse momento para controle da situ-
acao epidemiolégica que vivemos hoje, podem
nao ser definitivas e devem ser revistas pelo
Programa Nacional de Imunizacées.

Em caso de viagem a paises que exigem a
vacinacao, o Regulamento Sanitario Internacio-
nal solicita somente uma dose, que deve ser
aplicada pelo menos 10 dias antes da viagem,
sendo considerada valida por toda vida.

Quadro 2 - Recomendacgao para vacinacdo contra febre amarela para residentes em areas endémicas ou viajantes

-

Area com recomendacdo de vacinagdo ou drea com recomendacdo tempordria de vacinacdo
(com casos e/ou epizootias confirmadas de febre amarela ou em municipios limitrofes
com outro que tenha caso ou epizootias confirmadas desta doenca)

Idade

Recomendacao

Crianca com 6 a 8 meses de vida (Nao vacinada)

Nao administrar dose considerada nao valida. Os dados
epidemiolégicos apontam que ndo ha notificacdo de
casos nessa faixa etdria, portanto, ndo se deve realizar a
vacinacao em criangas de 6 a 8 meses de idade.

Crianca com 6 a 8 meses de vida (Vacinada)

Administrar uma dose aos nove meses de idade.

Crianca com 9 meses a 4 anos de vida (Nao vacinada)

Administrar uma dose.

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

N3do administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

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

Administrar uma dose.

Pessoa a partir de 5 anos de idade (Vacinada)

N3o administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

Gestante (N3o 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)

N3o administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

Mulher que esteja amamentando criancas
menores de 6 meses de vida (N3o vacinada)

Administrar uma dose na lactante que reside em local
préximo onde ocorreu a confirmacao de circulacdo

do virus (epizootias, casos humanos e vetores - drea
afetada).

Deve-se suspender o aleitamento materno por 10 dias
apo6s a vacinagao.

Procurar um servico de sadde para orientacao e
acompanhamento a fim de manter a producao do leite
materno e garantir o retorno a lactagao.

Mulher que esteja amamentando criangas
\menores de 6 meses de vida (Vacinada)

N3o administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS (2017)
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Contraindicacoes

Sio contraindicacdes para o uso da vacina

febre amarela:

Criancas menores de 6 meses de idade,

Pacientes com imunodeficiéncia primaria ou
adquirida,

Individuos com imunossupressao secundaria
a doencga ou terapias imunossupressoras (qui-
mioterapia, radioterapia, corticoides em do-
ses elevadas),

Pacientes em uso de medicacdes anti-me-
tabdlicas ou medicamentos modificadores
do curso da doenca (Infliximabe, Etanercep-
te, Golimumabe, Certolizumabe, Abatacept,
Belimumabe, Ustequinumabe, Canaquinuma-
be, Tocilizumabe, Ritoximabe),

Gestantes: que podem eventualmente ser
vacinadas em situacoes especificas de risco,
como surtos, avaliando-se riscos e benefi-
cios,

Transplantados e pacientes com doen¢a onco-
l6gica em quimioterapia,

Individuos que apresentaram reacao de hiper-
sensibilidade grave ou doenca neurolégica
apos dose prévia da vacina,

Individuos com reacdo alérgica grave ao
ovo, e

Pacientes com histéria pregressa de doenca
do timo (miastenia gravis, timoma).

Precaucoes

Mulheres em idade fértil vacinadas devem
ser orientadas para ndao engravidar nos 30
dias seguintes a vacinacao,

Mulheres que estdo amamentando ndao devem
receber a vacina até a crianca completar 6 me-
ses deidade, pela possibilidade de transmissao
do virus vacinal pelo leite materno. Em caso de
extrema necessidade de vacinagdo da nutriz, a
amamentacao deve ser suspensa por 10 dias.

Nesse periodo, a ordenha é fundamental para a
manutencao do aleitamento materno, porém o
leite ordenhado no periodo p6s-vacinacao nao
deve ser oferecido a crianca. Recomenda-se que
antes da vacinacao, sempre que possivel, a mu-
Lher ordenhe o seu leite e o conserve congelado
por até 15 dias, podendo ser oferecido a crianca
no periodo em que ela ndao podera mamar. A mu-
Lher deve seguir as orientagdes técnicas sobre
a ordenha do leite que estdo disponibilizadas
em video sobre ordenha manual no site do De-
partamento Cientifico de Aleitamento Materno
da SBP e na Caderneta de Saude da Crianca.
As novas recomendagbes do Ministério da
Salide estao disponiveis no site da SBP -
Aleitamento materno > SBP

Criancas menores de 2 anos nao devem receber
simultaneamente as vacinas febre amarela e tri-
plice viral (sarampo, caxumba e rubéola), pois ha
interferéncia na resposta imune, nessa situacao.
Um intervalo minimo de 30 dias deve ser observa-
do entre a aplicacao dessas vacinas, nessa idade,

Pessoas vacinadas devem aguardar 4 semanas
ap0s a vacinacao para doarem sangue ou 6rgaos,

Em situacOes de surto a vacina pode ser aplica-
da em lactentes ja a partir de 6 meses. Nessa si-
tuacao esta dose nao é considerada valida pela
eventual interferéncia de anticorpos maternos,
devendo o esquema ser reiniciado aos 9 meses
de idade,

A vacina pode ser aplicada, em teoria, em qual-
quer idade, porém individuos com mais de 60
anos, pelo maior risco de eventos adversos gra-
ves, especialmente na primovacinacao, devem
ser avaliados individualmente em relacao ao
risco de aquisicao da doenca,

A Doenca viscerotropica aguda p6s-vacina é um
evento adverso muito raro que ocorre na primova-
cinacao. A maioria dos casos descritos nao apre-
sentavam imunossupressao ou alguma doenca
de base. Recomenda-se como precaucao que as
pessoas com Lidpus, doenca de Addison, artrite
reumatoide, pessoas submetidas a timectomia e
outras doencas autoimunes relacionadas a tireoi-
de e ao aparelho gastrintestinal, sejam, avaliadas
pelo servico de saude antes da vacinacao.


http://www.sbp.com.br/departamentos-cientificos/aleitamento-materno/

Febre amarela: Nota Informativa

Plano de Contingéncia

Em abril de 2017, o Ministério da Satde
anunciou um Plano de Contingéncia que podera
ser adotado se houver necessidade de conter a
expansao da doenca em regioes metropolita-
nas densamente povoadas: o fracionamento da
dose da vacina febre amarela.

A adocao desta medida foi utilizada com suces-
so em paises africanos para contencdo de surtos.

Com isso, é possivel imunizar um maior nu-
mero de pessoas, pois o fracionamento permi-
te a otimizacdo do frasco de vacina (um frasco
pode ser aplicado em cinco vezes mais pessoas),
com evidéncia de soroconversao em 97% dos
individuos vacinados e protecao por pelo menos

um ano com esta dose.
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