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Anexo I
1. Área com recomendação de vacinação ou área comrecomendação temporária de vacinação (comcasos e/ou epizootias confirmadas de febre amarela ou em municípios limítrofes com outro que tenha casos ou epizootias confirmadas desta doença).

	Idade
	Recomendação

	

Criança com 6 a 8 meses de vida- (Não vacinada)

	Não administrar dose considerada não válida.  Os dados epidemiológicos apontam que não há notificação de casos nessa faixa etária, portanto, não se deve realizar avacinação em crianças de 6 a 8 meses de idade.


	Criança com 6 a 8 meses
de vida (Vacinada)
	Administrar uma dose aos nove meses de idade.

	Criança com 9 meses a 4 anos de vida.
(Não vacinada)
	Administrar uma dose.


	Criança com 4 anos de idade
 (vacinada com 1 dose)
	Não administrar nenhuma dose. Considerar vacinada

	Pessoa a partir de 5 anos de idade
(Não vacinada)
	Administrar uma dose.


	Pessoa a partir de 5 anos deidade
(Vacinada)

	Não administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

	
Gestante
(Não vacinada)
	Administrar uma dose em gestante (em qualquer período gestacional ) que reside em local próximo  onde ocorreu a confirmação  de circulação  do vírus (epizootias, casos humanos e vetores - área afetada).


	Gestante
(Vacinada)

	Não administrar nenhuma dose. Considerar vacinada

	


Mulher que esteja amamentando crianças menores de 6 meses  de vida
(Não vacinada)

	Administrar uma dose na lactante que reside em local próximo onde ocorreu a confirmação de circulaçãodo vírus (epizootias, casos humanos  e vetores-área afetada).

Deve-se suspender o aleitamento materno por 10 dias após a vacinação.

Procurar um serviço de saúdepara  orientação  e acompanhamento a fim de manter a produção do leite materno e garantir o retorno à lactação.


	


Mulher que esteja amamentando crianças menores de 6 meses de vida
[image: ](Vacinada)

	



Não administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.





	Idade
	Recomendação

	






Pessoa com comorbidades que contraindiquem a vacinação
(Não vacinada)
	Não deverá ser vacinada a pessoa com:
- imunossupressão àdoença ou terapias imunossupressoras (quimioterapia, radioterapia, corticóides com dose de 2mg/dia de prednisona ou equivalente para crianças  e acima de 20 mg/dia para  adultos  por  tempo  superior  a  14 dias);

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

- transplantado e paciente com doença oncológica em quimioterapia;

- que apresentou reação de hipersensibilidade grave ou doença neurológica ap6s dose prévia da vacina;

- paciente com história pregressade doença  do  timo  (miastenia gravis, timoma),  Lúpus, doença  de Addison, artrite reumatoide.

	










Pessoa com doenças
Hematol6gicas
(Não vacinada)
	Poderá ser vacinada de acordo com as orientações específicas de cada situação:

- Pacientes após término de tratamento com quimioterapia (venosa ou oral) e sem previsão de novo ciclo: Administrar a vacina após 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 Óssea: Administrar a vacina a partir de 24 meses após o transplante,se não houver doença do enxerto versus hospedeiro e/ou recaída da doença de base e/ou uso de imunossupressor.

- Síndrome Mieloproliferativa Crônica: Administrar a vacina se padrão laboratorial estável e neutr6filos acima de 1500 céls/mm³.

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

- Hemofilia e doenças hemorrágicas hereditárias: Administrar a vacina conforme orientação do Calendário Nacional de Vacinação.  Recomenda-se o uso de gelo antes e depois da aplicação da vacina.

- Doença Falciforme:

• Sem uso de hidroxiureia: Administrar a vacina conforme o CalendárioNacionalde Vacinação.
• Em uso de hidroxiureia: Administrar a vacina somentese contagem  de neutr6filos  acima de 1500 céls/mm'.
Após a interrupção do corticóide nas doses relatadas acima, aguardar por 4 semanas antes de vacinar.





	Idade
	Recomendação

	







Pessoa com doenças hematológicas (Nãovacinada)

	Não deverá ser vacinada a pessoa com:

- Pacientes em uso atual de quimioterapia (venosa ou oral);

- Pacientes com Radioterapia em curso;

-Pacientes com outrasdoenças hematol6gicas com imunodeficiência (ex.: aplasia de medula/anemia aplástica);

- Pacientes comdoença  hematol6gica em  uso  de  corticóide isoladamente oral ou venoso;

- Pacientes com doença hematológica em uso de corticóide isoladamente oral ou venoso;

• Crianças: em uso de prednisona (ou equivalente) em posologiamaior ou igual a2mg/kg/dia para crianças até 10 Kg por mais de 14 dias.

• Adultos: em uso prednisona (ou equivalente) emposologia maior ou igual a 20mg/dia por mais de 14 dias.
Atenção: Ap6s a interrupção do corticóidenas doses  relatadas acima, aguardar por 4 semanas antes de vacinar.


	Pessoa com doenças hematológicas (Vacinada)

	Não administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

	


Pessoa vivendo com
HIV/AIDS
(Não vacinada)
	Poderá ser vacinada de acordo comas   orientações especificas de cada  situação:

Adulto e adolescente deverão ser vacinados,desde  que  não apresentem imunodeficiência grave  (Contagem   de  LT- CD4+<200  células/mm³.

Poderá ser utilizado o último exame de LT-CD4  (independente da data), desde que a carga viral atual (menos de seis meses) se mantenha indetectável.


	


Pessoa vivendo com
HIV/AIDS
(Não vacinada)

	Não deverá ser vacinado:

Adultos e adolescentes que vivem com HIV-AIDSque apresentem imunodeficiência grave (contagem de LT-CD4<200 células /mm
Recomenda-se adiar a administração de vacinas em pacientes sintomáticos ou com imunodeficiência grave até que a reconstituição imune seja obtida com o uso de terapia antirretroviral


	Pessoa acima de 60 anos que apresentem as comorbidadeslistadas acima
(Não vacinada)

	Não deverá ser vacinada se apresentar qualquer uma das comorbidades acima relacionadas (pessoa com comorbidade, doença hematol6gica, HIV/AIDS).


	Pessoa acima de 60 anos que NÃO apresentem as comorbidades listadas acima (Não vacinada)

	Poderá ser vacinada, no entanto é fundamental que o serviço de saúde faça a avaliação, perguntando sea pessoa não se enquadra nas contraindicações listadas acima antes de administrar a vacina


	Pessoa acima de 60 anos(Vacinada)

	Não administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.


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

2. Municípios classificados como área com recomendação de vacinação, mas sem registro de vigência de surto e Iou epizootias.

	Idade
	Recomendação

	Criançacom 9 meses a 4 anos deidade  
( Não vacinada)
	Administrar uma dose

	Criança com 4 anos de idade 
(vacinada com uma dose)
	Não administrar nenhuma dose. Considerar vacinada

	Pessoaa partir de 5 anos de idade  
(Não vacinada)
	Administrar uma dose

	A partir de 5 anos de idade
(vacinada)
	Não administrar nenhuma dose. Considerar vacinada

	Gestante (independente do seu estado vacinal)
	Deverá ser vacinada somente se for se deslocar para área com transmissão ativa da doença

	

Mulher amamentando criançamenor de 6 meses  (independentedo seu estado vacinal)                                              
	Deverá ser vacinada somente se for se deslocar para áreacom transmissão ativa da doença.

Deve-se e suspender o aleitamento materno por 10 dias após a vacinação.

Procurar um serviço de saúde para orientação e acompanhamento a fim de manter a produçãodo leitematerno  e garantir o retorno  a lactação.




	





Pessoa com comorbidades que contraindiquem a vacinação     
(Não vacinada)
	Não deverá ser vacinada a pessoa com:
- imunossupressão a doença ou terapias imunossupressoras(quimioterapia, radioterapia, corticoidescom  dose  de  2mg/dia de prednisona ou equivalente para crianças e acimade 20 mg/dia para adultos por tempo  superior a 14 dias;

- em uso de medicações, antimetabólicas ou medicamentosmodificadores do cursoda  doença  (Infliximabe, Etanercepte, Golimumabe,  Certolizumabe, Abatacept, Belimumabe, Ustequinumabe, Canaquinumabe, Tocilizumabe, Ritoximabe);

-transplantado e paciente com doença oncológica em quimioterapia;

-que apresentou reação de hipersensibilidade grave ou doença neurológica após dose prévia da vacina;

-paciente com história pregressa de doença do timo (miastenia gravis, timoma), Lúpus,doença  de Addison, artrite reumatoide











	Idade
	Recomendação

	










[image: ]Pessoa com doenças hematológicas. (Não vacinada)

	Poderá ser vacinada de acordo com as orientações específicas de cada situação:

- Pacientes após término de tratamento com quimioterapia (venosa ou oral) e sem previsão de novo ciclo: Administrar a vacina após 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 Óssea: Administrar a vacina a partir de 24 meses após o transplante, se não houver doença do enxerto versus hospedeiro e/ou recaída da doença de base e/ou uso de imunossupressor.

- Síndrome Mieloproliferativa Crônica:Administrar a vacina se padrão laboratorial estável e neutrófilos-acima de 1500 céls/mm³.

- Síndrome Linfoproliferativa: Administrar a vacina3 meses após do término da  quimioterapia  (exceto  no  caso  de  uso  de  medicamento  anti-célula  B, quando o intervalo dever ser de 6 meses).

- Hemofilia e doenças hemorrágicas hereditárias:Administrar   a  vacina conforme orientação  do Calendário  Nacional  de Vacinação.  Recomenda-se o uso de gelo antes e depois da aplicação da vacina.

- Doença Falciforme:

[image: ]• Sem uso de hidroxiureia:Administrar a vacina conforme o Calendário de Vacinação.
• Em uso de hidroxiureia: Administrar a vacina somente se contagem deneutrófilosacima de 1500 céls/mm³.
• Após a interrupção do corticoide nas doses relatadas acima, aguardar por 4 semanas antes de vacinar








	






Pessoa com doenças hematológicas (Não vacinada)

	Não deverá ser vacinado:

- Pacientes em uso atual de quimioterapia (venosa ou oral);
- Pacientes com Radioterapia em curso;
- Pacientes com outrasdoenças hematológicas com imunodeficiência(ex.:aplasia de medula/anemia aplástica);
[image: ]- Pacientes com doença hematológica em uso de corticóide isoladamente oral ou venoso:
- Pacientes com doença hematológica em uso de corticoide isoladamente oralou venoso:
• Crianças: em uso de prednisona (ou equivalente) em posologia maior ou igual a 2mg/kg/dia para crianças até10 kg por mais de 14 dias.
• Adultos: em uso prednisona (ou equivalente) em posologia maior ou igual a
20mg/dia por mais de 14 dias.
Atenção: Após a interrupção do corticoide nas doses relatadas acima, aguardar por 4 semanas antes de vacinar.








	Idade
	Recomendação

	Pessoa com doenças hematológicas (vacinada)  
	Não administrar nenhuma dose. Considerar vacinada

	Pessoa vivendo com HIV/AIDS
(Não vacinada)                
	Adulto e adolescentedeverão  ser vacinados,  desde que não apresentemimunodeficiência grave.  (Contagemde LT-CD4+<200 células/mm³.

	Pessoa vivendo com HIV/AIDS
(Vacinada)

	Não administrar nenhuma dose.  Considerar vacinada.

	

Pessoa acima de 60 anos(Não vacinada)
	Deverá ser vacinadasomentesefor  se deslocar   para   área comtransmissão ativa da doença. É fundamental que o serviço de saúde faça a avaliação, perguntando sea  pessoa    não    se   enquadra  nascontraindicaçõeantes de administrar a vacina.


	Pessoa acima de 60 anos             
(Vacinada)

	Não administrar nenhuma dose. Considerar vacinada

	Viajante para as áreas comvigência de surto no país ou para países que exigem o Certificado Internacional deVacinaçãoou Profilaxia
(Não vacinado)

	Administrar uma dose pelo menos 10 dias antes da viagem, respeitandoas precauções e contraindicações da vacina. É fundamental que o serviço de saúde faça a avaliação, perguntandose a pessoa não se enquadra nascontraindicações antes de administrar a vacina

	Viajante para as áreas com vigência de surtono pais oupara países endêmicos. (vacinado)

	Não administrar nenhuma dose. Considerar vacinado.


Fonte: CGPNI/DEYIT/SVS/MS (2017).

3. Vacinação contra a febre amarela em municípios da área sem recomendação de vacinação
	Idade
	Recomendação

	
Viajantes para áreas com vigências de surto no país ou para países Certificado Internacional de Vacinação ou Profilaxia (Não vacinado)
	Administrar uma dose pelo menos 10 dias antes daviagem, respeitando as precauções e contraindicações da vacina. É fundamental que o serviço de saúde faça a avaliação, perguntando se a pessoa não se enquadra contraindicações antes de administrar a vacina.

	Viajante para as áreas com vigência de surtono pais ou para países endêmicos. (Vacinado)

	Não administrar nenhuma dose. Considerar vacinado.



Fonte: CGPNI/DEYIT/SVS/MS (2017).
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