GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
— SECRETARIA GERAL —

RESOLUCAO — CIB/TO N°. 281/2017, de 24 de agosto de 2017.

Dispoe sobre a Nota Técnica Estadual da Febre
Amarela N°.
002/2017/SESAU/SVPPS/DVEDVZ/GVEA/GI,  que
Atualiza as Orientagdes de Imunizagdo de Febre

Amarela  trazidas pela Nota Técnica n°
001/2017/SESAU/SVPPS/DVEDVZ/GVEA.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e
regimentais, conferidas através das disposi¢des contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Didrio
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da
Saude do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Nota Informativa N°. 94/2017 CGPNI/DEVIT/SVS/MST,
datada em 10 de abril de 2017, que apresenta Orienta¢des e indicagdo de dose unica da
vacina febre amarela;

Considerando que o Tocantins ¢ endémico para febre amarela, portanto
TODA A POPULACAO (95%), incluindo visitantes, deve estar vacinada contra o virus
amarilico;

Considerando a RESOLUCAO — CIB/TO N°. 012/2017, de 22 de fevereiro
de 2017, que Dispde sobre a Nota Técnica Ne.

001/2017/SESAU/SVPPS/DVEDVZ/GVA da Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica
das Arboviroses/SES, sobre a Febre Amarela;

Considerando a exposi¢do da Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica das
Arboviroses/Diretoria de Vigildncia Epidemiolégica das Doengas Vetoriais e
Zoonoses/Superintendéncia de Vigilancia, Promog¢do e Protecdo a Saude/Secretaria de
Estado da Saude do Tocantins;

Considerando a analise, discuss@o e pactuag@o da Plendria da Comissdo

Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada aos 24 dias do més de agosto do
ano de 2017.

RESOLVE:

Imunizagdo de  Febre @~ Amarela  trazidas pela  Nota  Técnica n°

Art. 1° - Aprovar a Nota Técnica Estadual da Febre Amarela N°.
002/2017/SESAU/SVPPS/DVEDVZ/GVEA/GI, que Atualiza as Orientagdes de
001/2017/SESAU/SVPPS/DVEDVZ/GVEA, conforme Anexo 1.
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Art. 2° - Esta Resolugdo entra im vigor nesta data.

7 /
/

COSE. SAFIR
Comissdo Intergestores Bipartite

Presidente
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
— SECRETARIA GERAL —

ANEXO I - RESOLUCAO — CIB/TO N°. 281/2017, de 24 de agosto de 2017.

NOTA TECNICA N°. 002/2017/SESAU/SVPPS/DVEDVZ/GVEA/GI

Assunto: FEBRE AMARELA
INTRODUCAO

A febre amarela é uma doenga infecciosa febril aguda, causada por um
arbovirus (virus que € essencialmente transmitido por artrépodes, principalmente por
mosquitos) do género Flavivirus, tendo como principais hospedeiros naturais, os
primatas nfio humanos (macacos) que habitam as florestas tropicais. E uma arbovirose
transmitida naturalmente pela picada de mosquitos infectados do género Aedes,
Haemagogus e Sabethes.

VIGILANCIA DE CASOS HUMANOS

Caso Suspeito: Individuo com quadro febril agudo (ate 7 dias), de inicio siubito,
acompanhado de ictericia e/ou manifestacbes hemorragicas, residente em (ou
procedente de) drea de risco para febre amarela ou de locais com ocorréncia de
epizootia confirmada em primatas nio humanos ou isolamento de virus em
mosquitos vetores, nos ultimos 15 dias, ndo vacinado contra febre amarela ou com
estado vacinal ignorado.

A febre amarela ¢ uma doenga de notificagdo compulséria imediata (portaria
204 de 17 de fevereiro de 2016) deve ser informado imediatamente as Secretarias
Municipais de Saide e/ou a Secretaria Estadual de Saude, através dos telefones: (63)
3218-4882 ou 0800 646 3227, seguido de investigacdo imediata em até 24 horas apds a
notificacgdo do caso.

Deve-se detectar o maior niumero possivel de casos suspeitos observando os
sinais e sintomas da febre amarela, considerar também os Obitos com quadros
sugestivos da doenga, ocorridos nos dias anteriores a identificagdo do caso indice
(suspeito), inclusive todos os individuos da area que apresentam febre (vigilancia de
casos febris), com ou sem outras manifestagdes clinicas;

Iniciar a investigag@o, utilizando a Ficha de Investigagdo Epidemiolégica de
Febre Amarela, disponivel no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo —
SINAN- Net;

Todo caso suspeito deve ser confirmado laboratorialmente. Para diagnostico
laboratorial, véarios métodos sdo utilizados como: sorologicos (ELISA. Inibi¢do da
Hemaglutina¢do, Teste de Reducdo da Neutralizagdo em placas) que requerem
avaliacdo de dados clinicos e epidemiolégicos para descartar reagdes cruzadas e
inespecificas, Biologia Molecular (RT-PCR, Isolamento Viral em culturas de células)
para detecgdo de genoma de virus utilizando amostras de sangue ou tecidos e
Imunohistoquimica para detec¢@o do antigeno viral em amostras de tecidos conforme
recomendado pela Nota Informativa n° 19 CGLAB/SVS/MS. As amostras devem ser
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encaminhadas ao LACEN-TO, acompanhado da Ficha de Notificagdo de Agravos -
SINAN;

Se o paciente se deslocou para areas endémicas (4reas de circulagdo
permanente do virus amarilico) nos ultimos 10 dias anteriores a data do inicio dos
sintomas, deverdo ser especificadas as localidades e municipios visitados, a fim de
estabelecer o possivel local de infec¢do;

Durante a investigagdo do caso suspeito, deve-se verificar os antecedentes
vacinais de febre amarela, a histéria clinica os antecedentes epidemiologicos e
investigar a presenga de outras enfermidades como hepatites virais, leptospirose,
maléria por P. falciparum e febres hemorragicas virais para diagndstico diferencial.

Recomenda-se que diante de um caso suspeito, as autoridades de satde, em
conjunto com a equipe técnica, avaliem imediatamente a cobertura vacinal da(s)
localidades(s) e/ou municipio(s) provaveis de infec¢do nos ultimos 10 anos, realize
busca ativa de ndo vacinados ou com vacina atrasada; verifique a disponibilidade da
vacina para a imunizag@o da populagéo exposta.

Realizar o levantamento de indice de infestagdo predial do Aedes aegypti ¢
identificar a ocorréncia de epizootias (morte de primatas-ndo-humanos — macacos) na
regido, a fim de mapear a area de risco;

As unidades de saude devem estar estruturadas para dar suporte aos casos
suspeitos que surgirem, garantindo o primeiro atendimento adequado e oportuno aos
pacientes; caso as mesmas ndo possuam estrutura necessaria para o atendimento, o
paciente deve ser encaminhado imediatamente a unidade de referéncia mais proxima;

Nio existe tratamento especifico para febre amarela, nas formas leves e
moderadas faz-se apenas o tratamento sintomatico da febre, artralgias, mialgias e
cefaléia. E para as formas graves geralmente o paciente necessita de atendimento em
unidade de terapia intensiva, estes cuidados reduzem as complicagdes e a letalidade.
Para maiores esclarecimentos rever Manual de Vigilancia Epidemiologica de Febre
Amarela disponivel em:

HTTP://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual vigilancia epid febre amarela.pd
£

Diante de um caso confirmado em que a investigagdo epidemioldgica conclui
ser de transmissdo urbana, este caracteriza uma grave situa¢@o de emergéncia de saude
publica, neste contexto, a vacinagdo deve ser ampliada imediatamente de forma a atingir
100% de cobertura vacinal no menor espago de tempo possivel.

VIGILANCIA DE EPIZOOTIAS EM PRIMATAS NAO HUMANOS - PNH

A ocorréncia de casos de febre amarela em humanos geralmente é precedida da
transmissdo entre macacos e vetores silvestres, sendo assim, a informagéo sobre a morte
desses animais é considerado um evento sentinela, e constitui um sinal de alerta precoce
para medidas de prevengdo e controle. Este modelo de vigilancia adotado € do tipo
“passivo”, em que a investigagdo € iniciada a partir da notificagio de morte ou
adoecimento de primatas ndo humanos (macacos).
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Defini¢do de caso: Animal ou grupo de animais encontrados doentes e/ou mortos,
incluindo ossadas, sem causa definida, que podem preceder a ocorréncia de
doenc¢as em humanos

Todo rumor de morte de primatas ndo humanos deve ser informado a SMS.
Apbs investigacdo local imediata, devera ser notificado a SES pelos telefones 0800 646
3227 ou 3218-4882/3374/3210;

Fazer investigagdo preliminar do local indicado, verificando o nimero provavel
de animais (mortos ou doentes), realizar registro fotografico, se possivel, da drea
afetada, do animal ou ossada encontrada e definir a localizag@o geografica por GPS ou
ponto de referéncia quando ndo disponivel;

Investigar possiveis causas externas que possam ter contribuido para a morte
do animal, como envenenamento, morte intencional (arma de fogo...);

Obter junto aos moradores informagdes sobre ocorréncia anterior e atual de
primatas ndo humanos (vivos ou mortos) e a data do inicio das mortes;

Constatada a morte de primatas ndo humanos, a equipe de investigacdo deve
completar a FICHA DE NOTIFICACAO DE EPIZOOTIAS, com o preenchimento de
todos os campos, registrando detalhes que sejam relevantes no campo de “observagdes”.

Havendo médico veterinario treinado no municipio devem-se coletar amostras
dos primatas ndo humanos encontrados (doentes ou mortos). E preconizada a coleta das
principais visceras: figado, rim, bago, coragéo, cérebro.

Na evidéncia da morte de primatas ndo humanos as autoridades municipais de
satide em conjunto com a equipe técnica devem realizar avaliagdo da cobertura vacinal
na area (raio de 30 km) e realizar busca ativa dos ndo vacinados.

OBSERVACAO: A equipe de campo que ira realizar a investigagio de epizootias e
entomolégica deve estar imunizada contra febre amarela, raiva e hepatites virais.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

A vigilancia entomoldgica aplicada a vigilancia da febre amarela passou a ser
uma atividade estratégica para detecgdo precoce da circulagdo viral. Destacam-se, duas
atividades principais da vigilancia entomoldgica:

Monitoramento Entomolégico: de carater ativo, que compreende atividades
sistematicas para a defini¢do de areas receptivas a febre amarela e com circulagdo do
virus amarilico. A atividade deve ser desenvolvida por meio do monitoramento da
populagdo de culicideos, voltados para a detecgdo de alteragdes ecologicas que possam
indicar risco de transmissao.

Investigacio Entomolégica: de carater passivo, a circulagdo viral deve ser investigada
rotineiramente por meio da vigilancia entomoldgica, com a realizagdo de captura de
vetores silvestres em locais onde ha ocorréncia de epizootias e/ou de casos humanos.
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Esta atividade requer técnicos treinados para a captura e identificagdo das espécimes,
acondicionamento e encaminhamento de amostras para pesquisa viral e biosseguranga.

MEDIDAS DE CONTROLE

Imunizacio

O Tocantins ¢ endémico para febre amarela, portanto TODA A
POPULACAO (95%), incluindo visitantes, deve estar vacinada contra o virus
amarilico;

A vacina est4 indicada em DOSE UNICA a partir dos 9 meses de vida Nao ¢
mais recomendado a dose de reforgo.

Deve-se sempre priorizar as dreas rurais com vistas a atingir a populagio
suscetivel, utilizando-se estratégias diferenciadas (vacinag@o casa a casa), ampliando
para o perimetro urbano;

Os anticorpos protetores aparecem entre o 7° e 10° dia apds a aplicagdo, razio
pela qual a imunizagio deve ocorrer 10 dias antes de se ingressar em érea de
transmissdo ou endémica;

Nio é recomendada a administra¢do da vacina a GESTANTES, exceto em
situagdes de emergéncia epidemioldgica (surtos, epidemias e viagens a éreas de risco),
devidamente sob a avaliagdo médica.

Manter as unidades basicas de saude supridas dos imunobioldgicos para
atividades de rotina e para situagdes de emergéncia.

Manter os profissionais de saude informados na ocorréncia de epizootias e
casos suspeitos de febre amarela.

ORIENTACOES PARA A VACINACAO CONTRA FEBRE AMARELA:

Conforme recomenda¢des do Ministério da Saude através da Nota Informativa n°
94/2017 CGPNI/DEVIT/SVS/MST, indica que a vacina contra febre amarela deve ser
ofertada em dose Unica em 4reas com recomendagé@o de vacinagdo em todo pais. Segue
anexa a referida nota com orientagdes sobre o uso da vacina da febre amarela

Controle vetorial:

O Aedes aegypti é o principal vetor responsavel pela transmissdo da febre
amarela urbana, devido a isto, na ocorréncia de caso suspeito de febre amarela deve-se
desencadear ag¢des de bloqueio emergenciais, que tem a seguinte rotina:

Identificar o local onde o paciente tenha permanecido durante o periodo de

: viremia (1° ao 4° dia do inicio dos sintomas) e realizar inicialmente a varredura na area

determinada com eliminagfio de criadouros e/ou tratamento quimico, num raio de 300
metros;
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Além da varredura, deverdo ser adotadas técnicas de tratamento espacial com
aplicagdes a Ultra Baixo Volume — UBV (equipamento portatil).

O raio original de 300 metros devera ser trabalhado integralmente, sendo
incorporados aos trabalhos os quarteirdes adjacentes a cada novo foco de Aedes.

Na rotina mantenha o indice de infestagdo do Aedes aegypti abaixo de 1%
fortalecendo as agdes de controle vetorial nos municipios com éreas endémicas para
febre amarela.

Gisele S. Carvalho Luz
Assessora de Acompanhamento de Casos

Lariane Azevedo de Oliveira
Médica Veterinaria

Marcos Timoéteo Torres

Bidlogo em Saude

Vandecléia Luciano da Silva
Enfermeira/imunizagéo

Rosiangela Bezerra Guimaries Brito

Gerente de Imunizagéo

Evesson Farias de Oliveira
Gerente de Vigilancia Epidemioldgica das Arboviroses

Mary Ruth Batista Gléria Maia
Diretora de Vigildncia Epidemioldgica das Doengas Vetoriais e Zoonoses
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Anexo I da NOTA TECNICA N°. 002/2017/SESAU/SVPPS/DVEDVZ/GVEA/GI

1. Area com recomendagiio de vacinacio ou drea com recomendacio temporairia
de vacina¢iio (com casos e/ou epizootias confirmadas de febre amarela ou em
municipios limitrofes com outro que tenha casos ou epizootias confirmadas

desta doenca)

Idade

Recomendacio

Crianga com 6 a 8 meses
de vida- (Ndo vacinada)

Nio administrar dose considerada nio valida. Os dados
epidemiolégicos apontam que néo ha notifica¢io de casos

nessa faixa etdria, portanto, nio se deve realizar a
vacinagdo em criangas de 6 a 8 meses de idade.

Crianga com 6 a 8 meses
de vida (Vacinada)

Administrar uma dose aos nove meses de idade.

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

Administrar uma dose.

Crianga com 4 anos de
idade
(vacinada com 1 dose)

Nao 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 N&o administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.
(Vacinada)
Administrar uma dose em gestante (em qualquer periodo
Gestante gestacional) que reside em local préximo onde ocorreu a

(Nao vacinada)

confirmagdo de circula¢do do virus (epizootias, casos
humanos e vetores - 4rea afetada).

Gestante
(Vacinada)

N&o administrar nenhuma dose. Considerar vacinada

GOVERNO DO

Sexrerla da
Satde
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Mulher que esteja
amamentando criangas
menores de 6 meses de

vida
(Nao vacinada)

Administrar uma dose na lactante que reside em local
proximo onde ocorreu a confirmagéo de circulagéo do virus
(epizootias, casos humanos e vetores-area afetada).

Deve-se suspender o aleitamento materno por 10 dias
apo6s a vacinag¢io.

Procurar um servigo de satide para orientagio e
acompanhamento a fim de manter a produgio do leite
materno e garantir o retorno a lactacgéo.

Mulher que esteja
amamentando criangas
menores de 6 meses de

Nao administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

/

7=
A

vida
(Vacinada)
Idade Recomendacio
Nio deveri ser vacinada a pessoa com:
- imunossupressdo a 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
Pessoa com modificadores do curso da doenga (Infliximabe,

comorbidades que
contraindiquem a
vacinagdo
(Nao vacinada)

GOVERNO DO

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

- transplantado e paciente com doenca oncoldgica em
quimioterapia;

- que apresentou reagdo de hipersensibilidade grave ou
doenga neuroldgica ap6s dose prévia da vacina;

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

£s7ADO Do Tocntins Praga dos Girasséis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas - TO

o WWWLID GOV bt

Secreiana da
Salde

CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 1981

Pagina 9 de 16 "%
@




GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
— SECRETARIA GERAL —

Podera ser vacinada de acordo com as orientagdes
especificas de cada situacio:

- Pacientes apds término de tratamento com quimioterapia
(venosa ou oral) e sem previsdo de novo ciclo: Administrar
a vacina ap6s 3 meses do término da quimioterapia. Para
pacientes que fizeram uso de medicamento anti-célula B e
Fludarabina, aguardar 6 meses de intervalo.

Pessoa oom doengas - Pacientes submetidos a Transplante de Célula Progenitora
Hefnatolo.glcas da Medula Ossea: Administrar a vacina a partir de 24
(Nao vacinada) meses apos o transplante, se ndo houver doenga do enxerto

versus hospedeiro e/ou recaida da doenca de base e/ou uso
de imunossupressor.

- Sindrome Mieloproliferativa Cronica: Administrar a
vacina se padrdo laboratorial estavel e neutr6filos acima de
1500 céls/mm?3.

- 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 hemorragicas hereditérias:
Administrar a vacina conforme orienta¢dio do Calendario
Nacional de Vacinagdo. Recomenda-se o uso de gelo antes
e depois da aplicagfio da vacina.

- Doenga 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 neutréfilos acima de 1500 céls/mm'.

Ap0s a interrupgdo do corticdide nas doses relatadas acima,
aguardar por 4 semanas antes de vacinar.

~.
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Idade Recomendacio
Nio devera ser vacinada a pessoa com:

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

-Pacientes com outras doengas hematoldgicas com
imunodeficiéncia (ex.: aplasia de medula/anemia

Pessoa com doengas aplastica);
hematologicas (Nao
vacinada) - Pacientes com doenga hematolégica em uso de corticéide

isoladamente oral ou venoso;

- Pacientes com doenga hematolégica em uso de corticide
isoladamente oral ou venoso;

* Criangas: em uso de prednisona (ou equivalente) em
posologia maior ou igual a 2mg/kg/dia para criancas até 10
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.
Atengéo: Ap6s a interrupgdo do corticéide nas doses
relatadas acima, aguardar por 4 semanas antes de vacinar.

Pessoa com doengas

hematolégicas - .. . .
SRRk N&o administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.
(Vacinada)
Poderi ser vacinada de acordo com as orientagdes
especificas de cada situacio:
Pessoa vivendo com Adulto e adolescente deverdo ser vacinados, desde que ndo
HIV/AIDS apresentem imunodeficiéncia grave (Contagem de LT-
(Nao vacinada) CD4+<200 células/mm?.
Podera ser utilizado o ultimo exame de LT-CD4
(independente da data), desde que a carga viral atual
(menos de seis meses) se mantenha indetectavel.
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Pessoa vivendo com
HIV/AIDS
(Niao vacinada)

Nio devera ser vacinado:

Adultos e adolescentes que vivem com HIV-AIDS que
apresentem imunodeficiéncia grave (contagem de LT-
CD4<200 células /mm

Recomenda-se adiar a administragdo de vacinas em
pacientes sintomaticos ou com imunodeficiéncia grave até
que a reconstituigio imune seja obtida com o uso de terapia
antirretroviral

Pessoa acima de 60 anos
que apresentem as
comorbidades listadas
acima

(Nao vacinada)

Nio devera ser vacinada se apresentar qualquer uma das
comorbidades acima relacionadas (pessoa com
comorbidade, doen¢a hematol6gica, HIV/AIDS).

Pessoa acima de 60 anos
que NAO apresentem as
comorbidades listadas
acima (Néo vacinada)

Podera ser vacinada, no entanto ¢ fundamental que o
servigo de saude faca a avaliagdo, perguntando se a pessoa
ndo se enquadra nas contraindicagdes listadas acima antes
de administrar a vacina

Pessoa acima de 60 anos
(Vacinada)

Nio administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.

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

2. Municipios classificados como drea com recomendagiio de vacina¢io, mas sem
registro de vigéncia de surto e I ou epizootias.

Idade

Recomendacgio

Crianga com 9 meses a 4
anos de idade
(N#o vacinada)

Administrar uma dose

Crianga com 4 anos de
idade
(vacinada com uma
dose)

Nao administrar nenhuma dose. Considerar vacinada

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

Administrar uma dose

A partir de 5 anos de
idade
(vacinada)

Nio administrar nenhuma dose. Considerar vacinada
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Gestante (independente | Devera ser vacinada somente se for se deslocar para area
do seu estado vacinal) | com transmissdo ativa da doenga

Dever4 ser vacinada somente se for se deslocar para area
com transmissdo ativa da doenca.

Deve-se e suspender o aleitamento materno por 10 dias

Mulher amamentando , Py
apés a vacinacio.

crianga menor de 6
meses (independente do

s Procurar um servico de satde para orientagdo e
seu estado vacinal)

acompanhamento a fim de manter a produgdo do leite
materno e garantir o retorno a lactagdo.

Nio devera ser vacinada a pessoa com:

- imunossupressdo a 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, antimetabodlicas ou medicamentos
modificadores do curso da doencga (Infliximabe,

Pessoa com Etanercepte, Golimumabe, Certolizumabe, Abatacept,
comorbidades que Belimumabe, Ustequinumabe, Canaquinumabe,
contraindiquem a Tocilizumabe, Ritoximabe);

vacinagao
(Nao vacinada) - transplantado e paciente com doenga oncologica em
quimioterapia;

- que apresentou reagd@o de hipersensibilidade grave ou
doenga neuroldgica apos dose prévia da vacina;

- paciente com historia pregressa de doenga do timo
(miastenia gravis, timoma), Lupus, doenga de Addison,
artrite reumatoide

Idade Recomendacio
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Poderi ser vacinada de acordo com as orientagdes
especificas de cada situagio:

- Pacientes apds término de tratamento com quimioterapia
(venosa ou oral) e sem previsdo 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
apos o transplante, se ndo houver doeng¢a do enxerto versus
hospedeiro e/ou recaida da doenga de base e/ou uso de
imunossupressor.

- Sindrome Mieloproliferativa Cronica: Administrar a
vacina se padrdo laboratorial estavel e neutréfilos-acima de

Pessoa com doengas 1500 céls/mm?®,

hematologicas. (Nao

VIEaa) - 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 hemorragicas hereditarias:
Administrar a vacina conforme orientagdo do Calendario
Nacional de Vacinagdo. Recomenda-se o uso de gelo antes
e depois da aplicagdo da vacina.
- Doenga Falciforme:
* Sem uso de hidroxiureia: Administrar a vacina conforme
o Calendario de Vacinagdo.
* Em uso de hidroxiureia: Administrar a vacina somente se
contagem de neutréfilos acima de 1500 céls/mm?.
* Ap6s a interrupgdo do corticoide nas doses relatadas
acima, aguardar por 4 semanas antes de vacinar
CovEO 50 ) ) Pagina 14 de 16 . Ak
ESTADO DO TocanTins PTaCa dos Girasséis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas - TO 7 oSy
g CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 1981 %\‘ i
S ¢

. 0



GOVERNO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

— SECRETARIA GERAL —

Pessoa com doengas
hematologicas (Nao

Nao 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 apléstica);
- Pacientes com doenga hematolégica em uso de corticoide
isoladamente oral ou venoso:

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

vacinada) ! : ;
* Criangas: em uso de prednisona (ou equivalente) em
posologia maior ou igual a 2mg/kg/dia para criangas até 10
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.
Atenc¢do: Apos a interrupgdo do corticoide nas doses
relatadas acima, aguardar por 4 semanas antes de vacinar.
Idade Recomendacio
Pessoa com doengas
hematologicas Nao administrar nenhuma dose. Considerar vacinada
(vacinada)
Pessoa vivendo com Adulto e adolescente deverdo ser vacinados, desde que ndo
HIV/AIDS apresentem imunodeficiéncia grave. (Contagem de LT-
(Nio vacinada) CD4+<200 células/mm?.
Pessoa vivendo com
HIV/AIDS N&o administrar nenhuma dose. Considerar vacinada.
(Vacinada)

Pessoa acima de 60 anos
(Nao vacinada)

Devera ser vacinada somente se for se deslocar para area
com transmisso ativa da doenga. E fundamental que o
servigo de satde faga a avaliagdo, perguntando se a pessoa
ndo se enquadra nas contraindica¢des antes de administrar a
vacina.

Pessoa acima de 60 anos
(Vacinada)

N&o administrar nenhuma dose. Considerar vacinada

Viajante para as areas

com vigéncia de surto no
pais ou para paises que
exigem o Certificado
Internacional de

Vacinag@o ou Profilaxia

Administrar uma dose pelo menos 10 dias antes da viagem,
respeitando as precaucoes e contraindicagdes da vacina. E
fundamental que o servigo de saude faga a avaliagio,
perguntando se a pessoa ndo se enquadra nas
contraindicagdes antes de administrar a vacina
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(Nao vacinado)

Viajante para as areas
com vigéncia de surto no
pais ou para paises
endémicos. (vacinado)

N&o administrar nenhuma dose. Considerar vacinado.

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

3. Vacinagio contra a febre amarela em municipios da drea sem recomendacio

de vacinagio

Idade

Recomendacgio

Viajantes para areas com
vigéncias de surto no
pais ou para paises
Certificado Internacional
de Vacinagdo ou
Profilaxia (Nio
vacinado)

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

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

Nao administrar nenhuma dose. Considerar vacinado.

%

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