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Nota Informativa SUVISA n° 06/2023 03 de fevereiro de 2023

Assessoria Técnica de Doencas Imunopreveniveis e Vacinacdo — ATI

Assunto: Ampliacdo da vacina contra Febre Amarela na rotina de vacinacdo para a
populacdo geral a partir de 9 meses até 59 anos.

Esta NOTA tem por finalidade apresentar os aspectos relativos a ampliacdo da
Vacina contra a Febre Amarela (VFA), conforme os aspectos técnicos descritosna nota
SUVISA N° 31/2020 — Julho 2020 na rotina para populacdo a partir de 9 meses até 59
anos.

1. AMPLIACAO DA VACINA FEBRE AMARELA (VFA)

A implantacdo da VFA na rotina basica de vacinacdo para as criangcas menores de 5
anos de idade se deu de forma gradual em Alagoas no ano de 2020 (nota SUVISA N°
31/2020).

O Programa Estadual de Imuniza¢cbes conjuntamente com os Programas de
Imunizagbes municipais devem priorizar estratégias para garantir o acesso da
populacdoa vacinacdo, sendo assim e objetivando otimizar o uso das doses da vacina
Febre Amarela disponiveis fica ampliado EM CARATER DEFINITIVO sua utilizag&o
para a populagédo geral a partir de 9 meses até 59 anos conforme recomendacao do
Oficio Circular 136/2019/SVS/MS e anexo numero 0013085797 de 21/01/2020 SEI/MS.

2. SOBRE A VACINA FEBRE AMARELA

A VFA possui sua apresentacdo em frasco-ampola contendo po liofilizado e
ampola com diluente. A via de administracdo deve ser EXCLUSIVAMENTE por via
subcutanea, com volume de 0,5 ml por dose. O esgquema vacinal consiste na
administracdo de uma dose aos 9 meses e um reforco aos 4 anos de idade, para
individuos a partir de 5 anos de idade consiste em uma dose Unica (Quadro 1).
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Quadro 1. Orientac¢des para a vacinacao contra a febre amarela.

INDICACAO

ORIENTACAO/ ESQUEMA
VACINAL

Criancas de 9 (nove) meses a 4 anos
11 meses e 29 dias de idade, néao
vacinada ou sem comprovacdo de

vacina.

Administrar 1 (uma) dose aos 9 (nove)
meses de vida e 1 (uma) dose de
reforco aos 4 (quatro) anos de idade.

Pessoas de 5 (cinco) a 59 anos de
idade, que nunca foram vacinadas ou
sem comprovante de vacinagao.

Administrar 1 (uma) dose vacina.

Pessoas de 5 (cinco) a 59 anos e
idade que receberam 1 dose da
vacina.

Considerar vacinado. Nao administrar
nenhuma dose.

Pessoas de 5 (cinco) a 59 anos e
idade, que receberam 1 dose da
vacina com até 4 anos de idade.

Administrar uma dose de reforco, com
intervalo minimo de 30 dias entre a
dose e o reforco.

Fonte: Ministério da Saude, CGPNI. Instrugdo Normativa referente ao Calendério Nacional De
Vacinacéo2020.

Para Gestantes e Pessoas com 60 anos ou mais, que nunca foram vacinadas ou
sem comprovante de vacinagdo, a vacinagdo é contraindicada. Porém, deve-se
avaliar a impossibilidade de adiar a vacinacdo, como em situacdes de emergéncia
epidemioldgica,vigéncia de surtos, epidemias ou viagem para area de risco de contrair

a doenca, nesses casos 0 médico devera avaliar a pertinéncia da vacinacao.

Viajantes internacionais devem ser vacinados para efeito de emissdo do Certificado
Internacional de Vacinacdo ou Profilaxia (CIVP), seguindo o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) que recomenda uma Unica dose na vida que devera ser administrada
pelo menos 10 dias antes da viagem.
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» NOTA: Mulheres que estejam amamentando criancas com até 6 (seis) meses de vida,
que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinacao devem ter vacinagao
adiada até a crianca completar 6 (seis) meses de vida. Na impossibilidade de adiar a
vacinacao o médico devera avaliar a pertinéncia da vacinacao.

» Previamente a vacinagdo, o aleitamento materno deve ser suspenso por 28 dias
(minimo 10 dias), com acompanhamento do servico Banco de Leite de referéncia. E, para
aquelas mulheres que tenham sido vacinadas de forma inadvertida, o aleitamento
materno deve ser suspenso preferencialmente por 28 dias apds a vacinagao (com um
minimo de 10 dias).

3. VACINA FEBRE AMARELA X TRIPLICE VIRAL

A vacina febre amarela pode ser administrada simultaneamente com a maioria das
vacinas do Calendario Nacional de Vacinacdo, sem necessidade de qualquer intervalo,
exceto com as vacinas triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) ou tetra viral
(sarampo, caxumba, rubéola e varicela) em criangas menores de 2 (dois) anos de
idade. Neste caso, deve ser respeitado o intervalo de 30 dias entre as duas vacinas
(minimo de 15 dias), salvo em circunstancias especificas, a serem discutidas entre as trés
esferas do Sistema Unico de Saude.

No caso de criangas ja imunizadas previamente com ambas as vacinas (VFA e triplice
ou tetra viral), a VFA podera ser administrada simultaneamente ou sem intervalo minimo
com a vacina triplice viral. Para criancas a partir de 2 anos e adultos a VFA pode ser
administrada de forma simultdnea com as vacinas triplice viral, tetra viral ou varicela OU
com intervalo minimo de 30 dias. Diante do cenario nacional de reintroducédo do Sarampo

deve-se dar prioridade a vacinagdo com a triplice viral.

4. PRECAUCOES

v' Casos de doencas agudas febris moderadas ou graves: recomenda-se
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adiar a vacinacgao até a resolucao do quadro clinico, com o intuito de nao
se atribuir a vacina as manifestacdes da doenca.

v"Individuos com doencas de etiologia potencialmente autoimune: devem
ser avaliados caso a caso, pois ha indicacdes de maior risco de eventos
adversos nesse grupo;

v' Pacientes com histérico pessoal de doenca neuroldogica de natureza
desmielinizante (sindrome de Guillain-Barré, encefalomielite aguda
disseminada e esclerose mdltipla): avaliar caso a caso anteriormente a
vacinagao;

v' Histéria de evento adverso grave apdés a vacina febre amarela em
familiares proximos (pais, irmaos, filhos): avaliar caso a caso
anteriormente a vacinacao, pois ha indicacbes de maior risco de eventos
adversos nesse grupo;

v" Individuos com histéria de reacdo anafilatica grave relacionada as
substancias presentes na vacina (ovo de galinha e seus derivados,
gelatina bovina ou outras): avaliar caso a caso anteriormente a vacinacao.

5. CONTRAINDICACOES
v Criangas menores de 6 (seis) meses de idade;

v' Pacientes em tratamento com imunobioldgicos (Infliximabe, Etarnecepte,
Golimumabe, Certolizumabe, Abatacept, Belimumabe, Ustequinumabe,
Canaquinumabe, Tocilizumabe, Rituximabe, inibidores de CCR5 como
Maraviroc), em pacientes que interromperam o uso dessa medicacao é
necessaria avaliagdo médica para se definir o intervalo para vacinacao,
conforme manual dos CRIE;

v' Pacientes submetidos a transplante de érgaos soélidos;
v' Pacientes com imunodeficiéncias primarias graves;

v' Pacientes com historia pregressa de doencas do timo (miastenia gravis,
timoma, casos de auséncia de timo ou remocao cirargica);
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v' Pacientes portadores de doenca falciforme em uso de hidroxiureia e
contagem de neutrofilos menor de 1500 cels/mm3;

v' 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).

6. VACINACAO CONTRA FEBRE AMARELA EM IMUNOSSUPRESSAO

A indicacdo da vacina febre amarela em pessoas vivendo com HIV/AIDS
devera ser realizada conforme avaliacao clinica e imunolégica. E em outros tipos
de imunossupressdo € habitualmente contraindicada (doencas reumatologicas,
neoplasias malignas, transplantados de érgao sélidos, transplantados de células-
tronco hematopoiéticas), no entanto, a depender do grau de imunossupressao e
do risco epidemiolégico ela podera ser considerada em certas situacfes, sendo
necessario nesses casos avaliacdo médica criteriosa.

7. META

A meta de cobertura vacinal recomendada no Calendéario Nacional de Vacinagéo
é alcancar, pelo menos, 95% da populacéo alvo.

8. REGISTRO DE DOSES

O registro das doses aplicadas na atencéo primaria deve ser realizado no e-SUS
APS (PEC/CDS), e nos demais servicos utilizar o SI-PNI. E importante verificar se a
versdo do e-SUS no municipio esta devidamente atualizada visando assim
ASSEGURAR que o registro seja efetuado.

Para informacdes adicionais, favor contatar a Assessoria Técnica de Doencas
Imunopreveniveis e Vacinacdo (ATI/GVCDT/SUVISA/SESAU), por meio do telefone:

(82) 3315-7859, ou pelo e-mail: pimunizacaoal@gmail.com.
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