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NOTA INFORMATIVA N° 143/CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Recomendacdes da vacinacdo contra febre
amarela, apds a declaracdo da Organizacdo
Mundial da Saude.

1. A Organizagdo Mundial da Satde no “Position Paper” de Junho de 2013
(WeeklyEpidemiologicalRecord, 5 de julho de 2013) recomendou que uma dose da
vacina febre amarela seja considerada suficiente para prote¢do por toda a vida, e o
Regulamento Sanitario Internacional foi alterado em maio de 2014, estendendo a validade
do certificado internacional de vacinag@o contra febre amarela dos atuais 10 anos para
toda a vida do vacinado.

2. O Ministério da Saude analisou as evidéncias cientificas disponiveis sobre a
durag¢dio da imunidade pela vacina febre amarela,a conjuntura epidemioldgica da febre
amarela no Brasil, e revisou o esquema de vacinag8o. Uma sintese das consideragdes que
fundamentam as recomendacdes revisadas € apresentada abaixo:

v' As vacinas contra febre amarela disponiveis sdo altamente imunogénicas e
suficientemente seguras para uso a partir dos 9 meses de idade em residentes e
viajantes para areas endémicas ou a partir de 6 meses de idade em situagdes de
surto da doenga, conforme recomendagdo do Ministério da Saude do Brasil;

v' No Brasil, embora ndo se registrem casos de febre amarela de transmissdo
urbana desde 1942, a ocorréncia, em passado recente, de casos e surtos da
doenga transmitida por mosquitos silvestres nas regides Sul, Sudeste e Centro-
Oeste, proximo a centros urbanos com abundéancia do mosquito dedes egypti,
pode propiciar reurbaniza¢@o da doenga. A maior parte do territorio brasileiro €
atualmente area de recomendacdo para vacinagdo de rotina. Para a febre amarela
de transmissgo silvestre ndo hd imunidade de grupo e casos da doenca podem
surgir em bolsdes de suscetiveis com exposicdo a picada de mosquitos
infectados, sendo recomendavel a manutencdo de altos indices de cobertura



vacinal nessas dreas e a vacinacdo de pessoas que eventualmente, por atividade
de trabalho, turismo, esporte ou lazer, adentram em 4reas silvestres onde pode
ocorrer a transmissao a partir de primatas ndo humanos;

v A recomendagio de revacinacdo a cada 10 anos, indefinidamente, foi mantida por
décadas sem base tedrica ou empirica consistente;

3. As publicagdes relatando casos com soropositividade para febre amarela
persistente apds varias décadas de vacinacdo ndo mencionam a possibilidade de booster
natural como fator de confus@o na avaliacdo dos niveis de anticorpos;

4. A imunogenicidade da vacina febre amarela 17DD nos estudos clinicos
tem sido excelente, com inducdo de soroconversdio em quase 100% dos adultos
vacinados. Em lactentes, entretanto, uma revisdo sistematica de estudos publicados
mostrou que a resposta imune a vacinacdoé inferior a obtida em adultos;

5. Considerando a queda na imunidade com o tempo de vacinacdo,
demonstrada em diversos estudos, a menor imunogenicidade da vacina aplicada em
lactentes, e as possiveis falhas decorrentes de eventuais limitacdes operacionais, a
proporc¢do de individuos potencialmente desprotegidos antes mesmo de completar 10 anos
de vacinacdo pode ser substancial. Ha também evidéncias de que ha menor
imunogenicidadequando a primovacinag@o contra febre amarela é simultanea (no mesmo
dia, em inje¢des separadas) a primeira dose da vacina combinada contra sarampo,
caxumba e rubéola (triplice viral).

6. Nao se conhece o nivel de anticorpos contra febre amarela que assegura
protecdo em seres humanos, nem seria vidvel como medida de saude publica aferir os
niveis de anticorpos para decidir sobre a necessidade de revacina¢do. Ao mesmo tempo,a
seguranca da vacina ¢ muito maior na revacinacdo do que com a primeira dose, nao
havendo registros de eventos adversos graves (exceto anafilaxia) relacionados a
revacinagao.

7. Considerando as evidéncias disponiveis, as recomendacdes do Comité
Técnico Assessor de Imunizagdes e os estudos que ainda se encontram em andamento, a
Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Saude estabelecemas seguintes
orientagdes sobre o uso da vacina febre amarela, conforme quadro abaixo:



Quadro: Orientacées para a vacinacio contra febre amarela para residentes em

drea com recomendaciio da vacina ou viajantes para essa area.

Indicagao

Esquema

Criangas de 9 meses até 4 anos
11 meses e 29 dias de idade.

Administrar 1dose aos 9 meses de idade e 1
dose de refor¢o aos 4 anos de idade, com
intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

Pessoas a partir de 5 anos de
idade, que receberam uma dose
da vacina antes de completar 5
anos de idade.

Administrar uma unica dose de reforgco, com
intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

Pessoas a partir de 5 anos de
idade, que nunca foram
vacinadas ou sem comprovante
de vacinagdo.

Administrar a primeira dose da vacina e 1dose de
reforgo, 10 anos apds a administragdo dessa dose.

Pessoas a partir dos 5 anos de
idade que receberam 2 doses da
vacina.

Considerar vacinado. Ndo administrar nenhuma
dose.

Pessoas com 60 anos ¢ mais,
que nunca foram vacinadas ou
sem comprovante de vacinagao.

O médico devera avaliar o beneficio/risco da

vacinacdo, levando em conta o risco da doenca e
o risco de eventos adversos nessa faixa etaria e/ou
decorrentes de comorbidades.

Gestantes, independentemente
do estado vacinal.

A vacinagdo  esta  contraindicada. Na
impossibilidade de adiar a vacinagdo, como em
situacOes de emergéncia epidemiologica, vigéncia
de surtos, epidemias ou viagem para area de risco
de contrair a doenga, o médico devera avaliar o
beneficio/risco da vacinagdo.

Mulheres que estejam
amamentando criangas com até
6 meses de idade,
independentemente do estado
vacinal.

A vacinacdo ndo esta indicada, devendo ser
adiada até a crianga completar 6 meses de idade.
Na impossibilidade de adiar a vacinagdo, como
em situagdes de emergéncia epidemioldgica,
vigéncia de surtos, epidemias ou viagem para
area de risco de contrair a doenca, o médico
devera avaliar o beneficio/risco da vacinagdo.
Emcaso de mulheres que estejamamamentando e
receberam a vacina, o aleitamento materno deve
ser suspenso preferencialmente por 28 dias apds a
vacinacdo (com um minimo de 15 dias).

Viajantes

Viagens internacionais: seguir as recomendagdes
do Regulamento Sanitario Internacional (RSI).

Viagens para areas com recomendacdo de vacina,
no Brasil: vacinar, de acordo com as normas do
PNI, pelo menos 10 dias antes da viagem, no caso
de primovacinacdo. O prazo de 10 dias ndo se
aplica no caso de revacinagdo.




8. Em criangas menores de 2 anos de idade nunca vacinadas com vacina de
febre amarela, nfio administrar essa vacina simultaneamente com a vacina triplice viral
nem com a tetravalente (MMRV).O intervalo minimo deve ser de 30 dias entre as
vacinas, salvo em situagdes especiais que impossibilitem manter o intervalo indicado. Se
a crianga recebeu anteriormente as vacinastriplice viral e febre amarela,ndo deve haver
interferéncia na imunogenicidadeentre elas,as duas poderdo ser administradas
simultaneamente ou sem intervalo minimo entre as doses. Se a crianga recebeu apenas
uma das vacinas (triplice viral ou febre amarela), estabelecerpreferivelmente o intervalo
minimo de 30 dias entre as doses.

9. Em situacdo de suspeita de surto, epizootia ou confirmagéo da circulag@o
viral em vetores silvestres, a dose inicial deve ser antecipada para 6 meses de idade e essa
dose nfo sera considerada vélida para fins de cobertura da rotina. Revacinar aos 9 meses e
aos 4 anos de idade.

10. As demais recomendagdes para vacinagfo contra febre amarela devem ser
consultadas nos documentos técnicos disponibilizados pelo Programa Nacional de
Imunizagdes, como o Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pos-
Vacinag¢io e Notas Informativas.

11. Ressalta-se que, conforme declaragdo da Organizagdio Mundial da Saude,
os Estados Membros poderdio continuar a exigir prova da vacinagdo ou de reforgo, nos
Wiltimos 10 anos, considerando que esta alteragdo entrara em vigor a partir de junho de
2016. Portanto,  viajantes internacionais  deverdo  consultar o  site
www.anvisa.gov.br/viajante, para avaliacdo da necessidade de vacinagdo atualizada nos
ultimos dez anos, pelo menos 10 dias antes da viagem.

12. O Ministério da Satde est4 realizando estudos para avaliar a persisténcia
da imunidade da vacina febre amarela, visando dispor de evidéncias cientificas mais
consistentes, em futuro proximo, para a tomada de decisdo sobre a necessidade de manter
a aplicacdio de uma tnica dose de reforgo, 10 anos apds a aplicagdo da primeira dose.

13. Fica revogada Nota Informativa N° 102/CGPNUDEVIT/SVS/MS, datada

em 11/12/2014.
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