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Palmas - TO, 10 de janeiro de 2017.

As Suas Senhorias os(as) Senhores(as) »

SECRETARIOS (AS) MUNICIPAIS DE SAUDE
Estado do Tocantins

Assunto: Recomendagdes de Acgdes preventivas a Febre Amarela no
Tocantins. -

Senhores(as) Secretarios(as),

Apés cumprimenta-los(as), a Secretaria Estadual de Satde, por meio )
da Geréncia de Vigilancia Epidemiologica das Arboviroses, recomenda  a execucao
e intensificacdo das agbes preventivas em relagio a Febre Amarela neste periodo
de férias, uma vez que nesta época ha um intenso transito de pessoas deslocando-
se pelo estado e outras regides do pais para atividades turisticas e/ou lazer em
areas rurais ou silvestres:onde o virus circula.

Sabe-se que no atual cenario epidemiolégico da doenga, o Tocantins
esta inserido em uma area com recomendagao vacinal para Febre Amarela e
apresentou nos dltimos anos (2014 e 2015) a confirmagao da circulagao viral em
algumas regides. Ressalta-se a importancia de atualizacao do cartado vacinal para a
essa doenga que apresenta caracteristicas sazonais, visto que a maior frequéncia
da doenga coincide com o periodo de altos indices pluviométricos e elevada .
densidade vetorial (dezembro a maio).

Por se tratar de uma doenca imunoprevenivel, a vacina contra febre
amarela € a ferramenta mais importante e eficaz na prevengéo e controle da mesma,
sendo recomendada a partir do 09 meses de idade para residentes e viajantes de
areas de risco ou a partir dos 06 meses de idade em situacdes de surto da doenga,
conforme recomendam as notas informativas N°143/CGPNI/DEVIT/SVS/MS e N°
305, DE 2016 CGPNI/DEVIT/SVS/MS. (Anexas)

Para tanto, orienta-se aos viajantes ndo imunizados que ao adentrarem
em areas silvestres, rurais ou de mata realizem 2 vacina com 10 dias de
antecedéncia da data da viagem, visto que esse grupo representa risco para febre
amarela.
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Diante do exposto, destacamos também' que além da vacinagido &
importante o apoio dos érgdos ou agéncias ligadas ao turismo nos municipios para
estarem divulgando as recomendacbes de protecdo da doenga as pessoas que
planejam turismo rural, pescaria, visitacdo de reservas naturais, parques ecologicos,
cachoeiras, rios, florestas, parques urbanos, bem como aqueles que praticam
atividades laborais relacionadas ao extrativismo, a fauna e a flora em ambientes
rurais e silvestres, que estas dever@o adotar outras medidas de prevencgéo, tais
como: utilizar roupas que proteja todo o corpo (sapato’ fechado, camisa de manga
longa e calga comprida), usar repelentes e evitar ou reduzir a exposicdo no horario
de maior risco (9h s 16h).

Para informacdes adicionais, favor entrar em contato com a Geréncia
de Vigilancia Epidemiolégica das Arboviroses por meio dos telefones (63) 3218-
3374/4882/3210 ou pelo e-mail amarela.febre@gmail.com

Atenciosamente,

q LILIANA ROSICLER TEIXEIRA NUNES FAVA

Superintendente de Vigilancia, Promogao e Protegao a Saude

Liliana Rosicler T. N. Fava
Superintendente de Vig.,
Promogaa e Protegio 3 Satide
MF: 1592602
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MINISTERIO DI\ SAUDE .
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE .
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS
Ceordenacio-Geral do Programa Nacional de Imunizagles
SCS, Quadra 4, Bioco A, Edificie Principal.
Brasiti/DF, CEP: 70.304-600
Tel. (061) 3213-8297

NOTA INFORMATIVA N° 305, DE 2016/CGPNI/DEVIT/SVS/MS

IRTGIMa sObTe 4 VACINAGA0 COIird FEDIE AINArela para
‘ fins de emissdo do Certificado Internacional de
Vacinagho e Profilaxia para viajantes intemnacionais.

I- DO CONTEUDO:

A Coordenagfo-Geral do Programa Nacional de Imunizagges (CGPNI) vem
informar sobre a vacinagfo contra febre Amarela para fins de emissdo do Certificado
Internacional de Vacinag#io e Profilaxia (CIVP) para viajantes internacionais.

Il - AVALIACAO DAS MUDANCAS NO RSI (2005) E RECOMENDACOES PARA
VACINACAO DO VIAJANTE NACIONAL E INTERNCIONAL CONTRA FEBRE
AMARELA NO BRASIL:

Segundo a emenda do Regulamento Sanitério Internacional (RSI) 2003, em seu
Anexo 7, a partir de 11 de Julho de 2016, nfio poderd mais ser exigida do vigjante
internacional a revacinagiio ou dosc de reforgo de vacina de Febre Amarela como condicio
para enirada em Eslados Partes, para CIVD existentes ou emissio de novos certificados,
independentemente da  data em que o CIVP fol emitido (disponivel em
http://www.who int/ith/annex7-ihr.pdf?ua=1). Ou seja, uma dose apenas da vacina de febre
amarela € suficiente para emissdo do Certificado Internacional de Vacinagio do Viajante.

Conforme a tudanca do RSI (2005) descrita acima, independente da data de
vacinagdo ou da validade do certificado existente, a partir de 11 de Julho de 2016 este
documento passa automaticamente a ser valido por toda vida. Assim, os CIVP existentes ndo
precisam scr trocados e ndio devem sofrer nenhum tipo de corregdo ou rasura, pois isto
invalidard o docwmento.

Pessoas que irdo receber a vacina pela primeira vez com a finalidade de
emissdo do CIVP, devem recebé-la 10 dias antes da data da viagem para que o certificado
esteja valido no momento do embargue,

Os Estados Partes €m autonomia para adotar medidas preventivas pertinentes
para sua populagio conforme situagio epidemiolégica de cada localidade. A alteragdo no RSI
(2005) n#o interfere neste processo. No Brasil, pessoas residentes em Arca Com
Recomendagdo de Vacinagfio (ACRV) conira Febre Amarela (cuja relagao dos munic{pios
encontra-se disponivel do enderego eletrbnico
hup /{portalsaude. saude.gov.br/index.phpZoption=com_contemé&view=ariicle&id=9643#prep

ando3), ou residentes em dreas que nfo tém recomendagdio de vacinago conira febre
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amarela mas que irdo se deslocar para ACRV devem seguir o, Calendario Nacional de
Vacinacdo 2016, conforme Porfaria GM/MS n°1533 de 18/08/2016.

A Coordenagio Geral do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI) coloca-
se a disposi¢@o para informages adicionais pelo telefone 61- 32138297.

Brasilia, 03 de setembro de 2016.

Carla Magda A. 8. Domiggues
Coordenadora-Geral do Programa Nagtonal de Imunizagdes

De Acordo.
Em 0%/ 9 / 6

Departamento de Viggéncia das Doengas Transmissiveis

. Eduardo Hage Carmo

Diretor do Degartomento do Vigiines
das Roengas Transmiseivels

GTINTEC-ANK



MI'NISTERIO DA SAU'DE o
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE .
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS
Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizagées
Coordenagio Geral de Doengas Transmissiveis
SCS, Quadra 4, Bloco A, Edificio Principal.
Brasilia/DF, CEP: 70.304-000
Tel. (061)3213-8297

NOTA Il\’i?‘ORMATIVA N° 143/CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Recomendagdes da vacinagdo contra febre
amarela, apds a declaragdo da Organizagdo
Mundial da Saade.

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

2. O Ministério da Sadde analisou as evidéncias cientificas disponiveis sobre a
duragde da imunidade pela vacina febre amarela,a conjuntura epidemiologica da febre
amarela no Brasil, e revisou o esquema de vacinagfio. Uma sintese das consideragdes que
fundamentam as recomendagdes revisadas é 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 dreas endémicas ou a partir de 6 meses de idade em situacdes de
surto da doenga, conforme recomendagfo do Ministério da Satde do Brasil:

v No Brasil, embora nio se registrem casos de febre amarela de transmissio
urbana desde 1942, a ocomréncia, em passado recente, de casos € surtos da
doenca transmitida por mosquitos silvestres nas regides Sul, Sudeste e Centro-
Oeste, proximo a centros urbanos com abundéncia do mosquito Aedes egypti,
pode propiciar reurbanizagfio da doenca. A maior parte do territdrio brasileiro é
atualmente area de recomendacdo para vacinacéio de rotina. Para a febre amarela
de transmissdo silvestre ndo h4 imunidade de grupo e casos da doenca podem
surgir em bolsdes de suscetiveis com exposigdo 2 picada de mosquitos
infectados, sendo recomendéivel a manutengio de altos indices de cobertura




vacinal nessas dreas ¢ a vacinagdio de pessoas que eventualmente, por atividade
de trabalho, turismo, esporte ou lazer, adentram em areas silvestres onde pode
ocorrer a transmissdo a partir de primatas ndo humanos; *

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

3. As publica¢des relatando casos com soropositividade para febre amarela
persistente apos vérias décadas de vacinagio nfio mencionam a possibilidade de booster
natural como fator de confuséio na avaliag@io dos niveis de anticorpos;
4, A imunogenicidade da vacina febre amarela 17DD nos estudos clinicos
tem sido excelente, com indugio de sorocomversio em quase 100% dos adultos
vacinados. Em lactentes, entretanto, uma revisdo sistemitica de estudos publicados
mostrou que a resposta imuné 4 vacinagioé inferior 4 obtida em adultos;

5. Considerando 2 queda na imunidade com o tempo de vacinagio,
demonstrada em diversos estudos, 2 menor imunogenicidade da vacina aplicada em
lactentes, e as possiveis falhas decorrentes de eventuais limitagbes operacionais, a
proporg¢do de individuos potencialmente desprotegidos antes mesmo de completar 10 anos
de vacinagio pode ser substancial. H4 também evidéncias de que hi menor
imunogenicidadequando a primovacinagio contra febre amarela é simultinea (ro mesmo
dia, em injegdes separadas) & primeira dose da vacina combinada contra sarampo,
caxumba e rubéola (triplice viral).

6. Ni@o se conhece o nivel de anticorpos contra febre amarela que assegura
prote¢do em seres humanos, nem seria viavel como medida de saide publica aferir os
niveis de anticorpos para decidir sobre a necessidade de revacinagio. Ao mesmo tempo,a
seguranga da vacina é muito maior na revacinagio do que com a primeira dose, ndo
havendo registros de eventos adversos graves (exceto anafilaxia) relacionados i
revacinagio.

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 Vigildncia em Sade do Ministério da Satide estabelecemas seguintes
orientagbes sobre 0 uso da vacina febre amarela, conforme quadro abaixo:




Quadro: Orientagdes para a vacinagfio contra febre amarela para residentes em

h

drea com recomendacido da vacina ou viajantes para essa drca.

Indicagdo

Esquema

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

Administrar 1dose aos 9 meses de idade ¢ 1
dose de reforgo 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 tnica dose de refor¢o, 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 vacinacio.

Administrar a primeira dose da vacina e 1dose de
reforgo, 10 anos apds a administragio 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 e mais,
que nunca foram vacinadas ou
sem comprovante de vacinagio,

O médico devera avaliar o beneficio/risco da
vacinagio, levando em conta o risco da doenca e
o risco de eventos adversos nessa faixa etdria e/ou
decorrentes de comorbidades.

Gestantes, independentemente
do estado vacinal.

A vacinagdo  estd  contraindicada. Na
impossibilidade de adiar a vacina¢o, como em
situagbes de emergéncia epidemiolbgica, vigéncia
de surtos, epidemias ou viagem para area de risco
de contrair a doenga, o médico devera avaliar o
beneficio/tisco da vacinagZo,

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

A vacinagdo ndo estd indicada, devendo ser
adiada até a crianga completar 6 meses de idade.
Na impossibilidade de adiar a vacinagfio, como
em -situagdes de emergéneia epidemiolégica,
vigéncia de surtos, epidemias ou viagem para
area de risco de contrair a doenga, o médico
deverd avaliar o beneficio/risco da vacinagio.
Emcaso de mulheres que estejamamamentando e
receberam a vacina, o aleitamento materno deve
ser suspenso preferencialmente por 28 dias apos a
vacinagao (com um minimo de 15 dias).

Viajantes

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

Viagens para areas com recomendagio de vacina,
no Brasil: vacinar, de acordo com as normas do
PNI, pelo menos 10 dias antes da viagem, no caso
de primovacinagfio. O prazo de 10 dias nio se
aplica no caso de revacinagio. :




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 situagGes especiais que impossibilitem manter’o intervalo indicado. Se
a crianga receben anteriormente as vacinastriplice viral ¢ febre amarela,nio 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 situagdo de suspeita de surto, epizootia ou confirmagfo da circulaggo
viral em vetores silvestres, a dose inicial deve ser antecipada para 6 meses de idade e essa
dose ndo sera considerada vélida para fins de cobertura da rotina. Revacinar aos 9 meses ¢
aos 4 anos de idade.

10. As demais recomendagdes para vacinagdo contra febre amarela devem ser
consultadas nos documentos técnicos disponibilizados pelo Programa Nacional de
Imunizagdes, como o Manual de Vigilincia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pés-
Vacina¢io e Notas Informativas.

11. Ressalta-se que, conforme declaragdo da Organizagio Mundial da Saide,
os Estados Membros poderfio continuar a exigir prova da vacinagdo ou de reforgo, nos
ultimos 10 anos, considerando que esta alteragdo entrard em vigor a partir de junho de
2016. Portanto,  viajantes internacionais deverdo consuitar o  site
www.anvisa.gov.br/viajante, para avaliagio da necessidade de vacinagfio atualizada nos
Gltimos dez anos, pelo menos 10 dias antes da viagem.

12. O Ministério da Saide estd realizando estudos para avaliar a persisténcia
da imunidade da vacina febre amarela, visando dispor de evidéncias cientificas mais
consistentes, em futuro préxhno, para a tomada de decisdo sobre a necessidade de manter
a aplicagdo de uma unica dose de reforgo, 10 anos ap6s a aplicagio da primeira dose.

13. Fica revogada Nota Informativa N° 102/CGPNI/DEVIT/SVS/MS, datada
em 11/12/2014.
Bras1ha 18 de dezembro de 2014.
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