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OFiCIO CIRCULAR N° 300 12017 — SESIGABSEC nata: 0.2/ 03] 43
Palmas — TO, 24 de fevereiro de 2017.

Secretaria da
Saude

As Suas Spnhorias os(as) Senhores(as)
SECRETARIOS (AS) MUNICIPAIS DE SAUDE
Estado do Tocantins

Assunto: Alerta de Epizootias e Recomendagdes de Agoes preventivas a Febre
Amarela no Tocantins.

Senhores(as) Secretarios(as),

Apos cumprimenta-lo, a Secretaria Estadual de Saude, através da
Geréncia de Vigilancia Epidemiologica das Arboviroses (GVEA), vem por meio
deste, reiterar as orientacdes pertinentes as epizootias em primatas ndo-humanos
(PNH) aos municipios que registraram estes casos no corrente ano (quadro abaixo),
e também recomendar a execugdo e intensificacdo de acgdes preventivas em
relacdo & Febre Amarela na ocorréncia de morte ou animais encontrados doentes
(macacos) aos 139 municipios do Tocantins, conforme a definicdo abaixo:

EPIZOOTIA: Animal ou grupo de animais encontrados doentes e/ou mortos,
incluindo ossadas, sem causa definida, que podem preceder a ocorréncia de
doengas em humanos.

Municipios Com Notificagao de Epizootias- 2017
Porto Nacional Wanderlandia Combinado Lizarda
Tocantinia Araguatins Bom Jesus Filadélfia
Aparecida Abreulandia Xambioa Ponte Alta do Tocantins
Palmas Peixe Taguatinga -

As acoes recomendadas abaixo sao necessarias devido as epizootias
em PNH (morte de macacos) terem como hipétese diagndstica a ocorréncia de
Febre Amarela. constituindo-se, assim, em eventos sentinelas para ocorréncia de
casos humanos desta doenca. Ademais, nos anos de 2014 e 2015, ja foram
registrados alguns eventos de epizootias que confirmaram a circulagdo do virus
amarilico em algumas regides do Tocantins.

Assim, as intensificacbes das agdes preventivas para Febre Amarela
devem abordar os seguintes eixos elencados logo abaixo:

A Vigilancia de Casos Humanos

Para agir oportunamente, & preciso conhecer a definicdo de caso

suspeito de Febre Amareia: SVPPS/DVEDVZ
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CASO SUSPEITO DE FEBRE AMARELA: Paciente com febre aguda (de até sete
dias), de inicio stbito, com ictericia e/ou manifestagbes ‘hemorragica, procedente de
4rea de risco para febre amarela ou de locais com ocorréncia de epizootias em
primatas ndo-humanos ou isolamento de virus em vetores, nos ultimos 15 dias, sem

comprovagéo de ser vacinado contra febre amarela (apresentagdo do cartdo de
. vacina).

Com a definicéo acima, a vigilancia de casos humanos deve:

o |dentificar as areas de risco potencial para transmisséo do virus
da Febre Amarela (onde exista presenga de macacos e
individuos ndo imunizados);

e Sensibilizar a rede assistencial para a identificagéo e notificagao
de casos suspeitos de Febre Amarela (conforme determina a
Portaria MS n° 204/2016);

e Realizar busca ativa de casos suspeitos pela equipe de
vigilancia epidemioldgica nos servigos de saude;

o Destacar a definigao de caso suspeito de Febre Amarela na rede
assistencial e notificar imediatamente 8 SESAU (0800 646 3227)
a ocorréncia de caso suspeito; e

o Discutir com a equipe de saude, a definicdo de caso suspeito de
FA, ‘e comunicar imediatamente- a SESAU se identificar
pacientes que atendem a definicao de caso suspeito (conforme
nota informativa anexa);

A Imunizagcao

Em relagdo a imunizagao, o municipio deve:

o Intensificar a vacinacao através da busca ativa de pessoas nao
vacinadas. Portanto, é essencial buscar os grupos suscetiveis
da populagdo da area de risco (raio de 30 km a partir do local
com registro de epizootia), através de agoes integradas com as
equipes da Atengéo Basica;

e Ao encontrar pessoas com vacinagao atrasada ou sem
comprovacgéo vacinal, encaminhadar para as unidades basicas
de saude para fazer a devida imunizagao, conforme preconizado
em nota informativa n°® 143/ CGPNI/VEVIT/SVS/MS de 18 de
dezembro de 2014 (anexa);

e Recomendar vacinacdo, com pelo menos dez dias de
antecedéncia, aos individuos n&o vacinados, que forem se
deslocar para ambiente silvestre, assim como adeptos do
ecoturismo ou turismo rural e trabalhadores em ambiente rural.

e Preencher o "Cartdo de Vacina da Familia" de todas as pessoas
residentes na area rural (+ urgente) e urbana de seu municipio
(utilizando os agentes comunitarios de saude (ACS) parg/PeP%t VEDVZ

Praca dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
Tel: + 55 63 3218-1700 www.saude.to.gov.br




GOVERNO DO

TOCANTINS

cadastro e atualizacéo da ficha);

¢ Instituir/Utilizar cartdo copia de doses aplicadas, inclusive de
adultos nas salas de vacina;

Secretaria da
Sadde

A Vigilancia de Vetor e Reservatorios

Esta vigilancia deve:

* Alertar as equipes de salide do PACS e PSF para orientaggo a
populagdo quanto a notificagdo imediata de morte de macacos
(epizootias);

e Informar imediatamente a Geréncia de Dengue e Febre Amarela
(telefone 0800 646 3227) sempre que forem encontrados
primatas ndo humanos mortos, de forma a garantir necropsia de
espécimes para investigacao laboratorial;

e Notificar no Sinan NET utilizando a Ficha de Investigacdo de
Epizootia;

 l|dentificar as causas externas que possam ter contribuido para a
morte do animal como, acidentes e morte intencional (arma de
fogo, envenenamentos, etc);

o Rastrear na area rural se ha ocorréncia de mais casos de
epizootias e notificar imediatamente a SESAU, caso afirmativo;

¢ Avaliar os indices de infestagdo das localidades de seu
municipio, e intensificar agdes naqueles onde o indice & superior
a 1%;

¢ Realizar bloqueio de transmisséao (destruicéo de focos, pesquisa
de + casos suspeitos e borrifacdo) borrifando quarteirbes se
houver suspeitos de dengue ou Febre Amarela;

e Articular com a ADAPEC de seu municipio, para garantir de
fragmentos de primatas encontrados mortos (quando possivel) e
encaminhar as amostras ao LACEN, conforme nota técnica; e

e Georreferenciar o local onde foi encontrado o animal doente ou
morto. Nao dispondo de GPS, buscar meios de adquiri-lo como
empréstimo de outros 6rgaos a fim de garantir a coleta deste
dado.

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

Atenciosamente,

iliana Rosic§ Teixeira Nunes Fava
Superintendente de Vigilancia, Promocgéo e Protegcédo a Salde
osicler T. N. Fava SVPPS/DVEDVZ

Liliana
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INFORME TECNICO

Atualizado em Janeiro de 2017

FEBRE AMARELA

A febre amarela é uma doenca infecciosa febril aguda, causada por um arbovirus
(virus que é essencialmente transmitido por artrépodes, principalmente por
mosquitos) do género Flavivirus. E transmitida pela picada de mosquitos dos
géneros Aedes, Haemagogus e Sabethes infectados. Seus principais hospedeiros
naturais s&0 os primatas ndo humanos (macacos) que habitam as florestas tropicais.

Casos de febre amarela em humanos néo ocorrem no Estado do Tocantins desde o
ano 2000, quando houve nove o6bitos por esta doenga em municipios do sul do
estado. Neste periodo foram notificados diversos casos suspeitos que, no entanto,
nao foram confirmados como febre amarela.

Apesar da auséncia de casos confirmados em humanos, a circulagdo do virus
amarilico no Tocantins tem sido registrada com frequéncia nos Ultimos anos, sendo
detectados, inclusive, em primatas localizados nas zonas urbanas de Palmas e
Porto Nacional.

Novo informe do Ministério da Salde, atualizado em 27 de janeiro, aponta que
foram registrados 555 casos suspeitos de febre amarela. Do total, 442 casos
permanecem em investigagdo, 87 foram confirmados e 26 descartados. Dos 107
bitos notificados, 42 foram confirmados e 65 ainda sao investigados. Os casos
foram em Minas Gerais, Espirito Santo, Bahia, S&do Paulo, Goias, Mato Grosso do
Sul e no Distrito Federal, que j& descartou todos os casos notificados. Minas Gerais
continua sendo o estado com o maior nimero de registros até o momento.

Vigilancia de casos suspeitos

A febre amarela é uma doenga de notificagdo compulsoria imediata (portaria 204 de
17 de fevereiro de 2016) e, portanto, os eventos suspeitos devem ser informados
imediatamente as Secretarias Municipais de Saude e/ou a Secretaria Estadual de
Saude, por meio dos telefones: (63) 2218-4882 ou 0800 646 3227, seguido de
investigacao imediata em até 24 horas apos a notificagdc do caso.
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Telefones (2° a 6° feira, das 12:30h as 18:30h)
3218-4882 - 3218-3374 - 3218-3210

LSS E-mail: :
&, sgsaum@ﬁﬁ amarela.febre@gmail.com
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Caso Suspeito: Individuo com quadro febril agudo (até 7 dias), de inicio subito,
acompanhado de ictericia e/lou manifestagbes hemorragicas, residente em (ou
procedente de) area de risco para febre amarela ou de locais com ocorréncia de
epizootia confirmada em primatas ndo humanos ou isolamento de virus em mosquitos
vetores, nos ultimos 15 dias, ndo vacinado contra febre amarela ou com estado
vacinal ignorado.

Todo caso suspeito deve ser confirmado laboratorialmente. A sorologia € o exame
indicado para a confirmagéo do caso e deve ser realizado através da coleta de
sangue a partir do 5° dia de inicio de sintomas, conforme estabelecido no Guia de
Vigilancia Epidemiolégica, e este deve ser encaminhado ao LACEN-TO,
acompanhado da Ficha de Notificagao 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 infecgao.

Recomenda-se que diante de um caso suspeito, as autoridades de saude, em
conjunto com a equipe técnica, avaliem, imediatamente, a cobertura vacinal da(s)
localidades(s) e/ou municipio(s) provavel(is) de infeccdo nos Ultimos 10 anos;
realizem também a busca ativa de ndo vacinados ou com vacina atrasada; e
verifiquem a disponibilidade da vacina para a imunizagao da populacéo exposta.

E preconizado realizar o levantamento de indice de infestacdo predial do Aedes
aegypti e identificar a ocorréncia de epizootias (morte de primatas ndo humanos -
macacos) na regiéo, a fim de mapear a area de risco.

Atendimento ao paciente

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 nao possuam estrutura necessaria para o
atendimento, o paciente deve ser encaminhado, imediatamente, a unidade de
referéncia mais préxima.
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Secretario da
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Nao 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 complicagbes e a letalidade. Para

maiores esclarecimentos rever Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Febre
Amarela disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.bribvs/publicacoes/manual vigilancia epid febre amarela.pdf.

Diante de um caso confirmado em que a investigacao epidemiologica conclui ser de
transmissdo urbana, este caracteriza uma grave situacdo de emergéncia de saude
publica. Neste contexto, a vacinagdo deve ser ampliada, imediatamente, de forma a
atingir 100% de cobertura vacinal no menor espacgo de tempo possivel.

Vigilancia de epizootias em primatas ndo humanos - PNH

A ocorréncia de casos de febre amarela em humanos geralmente é precedida
da transmiss&o entre macacos e vetores silvestres, sendo assim, a informagao sobre
a morte desses animais é considerado um evento sentinela, e constitui um sinal de
alerta precoce para medidas de prevencdo e controle. Este modelo de vigilancia
adotado é do tipo “passivo’, em que a investigagao € iniciada a partir da notificacéo
de morte ou adoecimento de primatas ndo humanos (macacos).

Definicdo de caso: primata ndo humano de qualquer espécie, encontrado
morto (incluindo ossadas) ou doente, em qualquer lugar do territério nacional.

Todo rumor de morte de primatas ndo humanos deve ser informado & Secretaria
Municipal de Saude (SMS). Apos investigagao local imediata, devera ser notificado a
Secretaria de Estado da Satde (SES) pelos telefones 0800 646 3227 ou 3218-4882
/3374 /3210. .

E necessario fazer a investigagao preliminar do local indicado, verificando o numero
provavel de animais (mortos ou doentes), realizar registro fotografico, se possivel, da
area afetada, do animal ou ossada encontrada e definir a localizagao geografica por
GPS ou ponto de referéncia quando néo disponivel.

A equipe de investigagao deve investigar possiveis causas externas que possam ter
contribuido para a morte do animal, como envenenamento, morte intencional (arma
de fogo etc).

E preciso obter junto acs moradores informagoes sobre ocorréncia anterior e atual
de primatas nac humanos (vivos ou mortos) e a data do inicio das mortes.

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

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, coracéo, cérebro.

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

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

Imunizacgao

O Tocantins € endémico para febre amarela. Portanto, TODA A POPULACAO
(100%), incluindo visitantes, deve estar vacinada contra o virus amarilico.

A vacina esta indicada a partir do 9° més e o reforgo vacinal aos 4 anos de idade,
em situacdes de epidemia, recomenda-se a vacinacéo a partir de 6 meses de idade.

Deve-se sempre priorizar as areas rurais com vistas a atingir a populagao suscetivel,
utilizando-se estratégias diferenciadas (vacinagdo casa a casa), ampliando para o
perimetro urbano.

Os anticorpos protetores aparecem entre o 7° e 10° dia ap6s a aplicagéo, razéo pela
qual a imunizagdo deve ocorrer 10 dias antes de se ingressar em area de
transmiss@o ou endémica.

Ndo é recomendada a administracdo da vacina em ‘GESTANTES, exceto em
situagbes de emergéncia epidemioldgica (surtos, epidemias e viagens a areas de
risco), devidamente sob a avaliagédo medica.

E necessario manter as unidades basicas de salde supridas dos imunobiologicos
para atividades de rotina e para situagdes de emergéncia.

Devem-se manter os profissionais de satde informados na ocorréncia de epizootias
e casos suspeitos de febre amarela.

Orientagdes para a vacinagédo contra febre amarela:

Conforme recomendagdes da Portaria n° 1.533 de 18/08/16 e Nota Informativa n°
143/2014, a vacina contra febre amarela deve ser ofertada aos 9 meses e o reforgo
aos 4 anos de idade.

Aos viajantes & orientado seguir as recomendagdes do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) e nota informativa n°® 305, de 2016/CGPNI/DEVIT/SVS/MS.
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Viagens para &rea com recomendacao vacinal no Brasil: vacinar, de acordo, com as
normas do PNI, pelo menos 10 dias antes da viagem.

Controle vetorial:

O Aedes aegypti é o principal vetor responsavel pela transmisséo da febre amarela
urbana, devido a isto, na ocorréncia de caso suspeito de febre amarela deve-se
desencadear agdes 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 eliminagéo de criadouros e/ou tratamento quimico, num raio de
300 metros;

- Na rotina, mantenha o indice de infestagdo do Aedes aegypti abaixo de 1%,
fortalecendo as agbes de controle vetorial nos municipios com areas endémicas
para febre amarela.
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS
Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de Imunizages
Coordenagdo Geral de Doengas Transmissiveis
SCS, Quadra 4, Bloco A, Edificio Principal.
Brasilia/DF, CEP: 70.304-000
Tel. (061) 3213-8297

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

Recomendacgbes da vacinagdo contra febre
amarela, apos a declaragdo da Organizacdo
Mundial da Satdde.

1 A Organiza¢do 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 Sanitdrio Internacional foi alterado em maio de 2014, estendendo a validade
do certificado internacional de vacinac@o contra febre amarela dos atuais 10 anos para
toda a vida do vacinado.

2. O Ministério da Satde analisou as evidéncias cientificas disponiveis sobre a
duragio da imunidade pela vacina febre amarela,a conjuntura epidemioldgica da febre
amarela no Brasil, e revisou o esquema de vacinagdo. Uma sintese das consideragdes que
fundamentam as recomendagdes revisadas € apresentada abaixo:

v As vacinas contra febre amarela disponiveis sdo altamente imunogénicas €
suficientemente seguras para uso a partir dos 9 meses de idade em residentes e
viajantes para 4reas endémicas ou a partir de 6 meses de idade em situagbes de
surto da doenca, conforme recomendagdo do Ministério da Satde do Brasil;

v No Brasil, embora nio se registrem casos de febre amarela de transmissio
urbana desde 1942, a ocorréncia, em passado recente, de casos e 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 reurbanizagdo da doenca. A maior parte do territério brasileiro €
atualmente drea de recomendacio para vacinagio de rotina. Para a febre amarela
de transmissdo silvestre ndo had imunidade de grupo e casos da doenga podem
surgir em bolsdes de suscetiveis com exposicdo a picada de mosquitos
infectados, sendo recomenddvel a manutencdo de altos indices de cobertura
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vacinal nessas dreas e a vacinagdo de pessoas que eventualmente, por atividade
de trabalho, turismo, esporte ou lazer, adentram em éreas silvestres onde pode
ocorrer a transmissao a partir de primatas ndo humanos;

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

3. As publicacdes relatando casos com soropositividade para febre amarela
persistente apos varias décadas de vacinagdo nfio mencionam a possibilidade de booster
natural como fator de confusdo na avaliagéo dos niveis de anticorpos;

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

5, Considerando a queda na imunidade com o tempo de vacinagio,
demonstrada em diversos estudos, a menor imunogenicidade da vacina aplicada em
lactentes, e as possiveis falhas decorrentes de eventuais limitagdes operacionais, a
proporgdo de individuos potencialmente desprotegidos antes mesmo de completar 10 anos
de vacinagdo pode ser substancial. Ha também evidéncias de que ha menor
imunogenicidadequando a primovacinagdo contra febre amarela ¢ simultinea (no mesmo
dia, em injegdes separadas) & primeira dose da vacina combinada contra sarampo,
caxumba e rubéola (triplice viral).

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

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



Quadro: Orientacdes para a vacinagiio contra febre amarela para residentes
drea com recomendacio da vacina ou viajantes para essa drea.

em

Indicacdo

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 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
refor¢o, 10 anos apds a administraciio 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 deverd avaliar o beneficio/risco da
vacinagdo, levando em conta o risco da doenga e
o risco de eventos adversos nessa faixa etaria e/ou
decorrentes de comorbidades.

Gestantes, independentemente
do estado vacinal.

A vacinagdo  estd  contraindicada. Na
impossibilidade de adiar a vacinagio, como em
situagdes de emergéncia epidemioldgica, vigéncia
de surtos, epidemias ou viagem para drea de risco
de contrair a doenga, 0 médico deverd avaliar o
beneficio/risco da vacinacgio.

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 vacinagdo, como
em situagdes de emergéneia epidemiolégica,
vigéncia de surtos, epidemias ou viagem para
area de risco de contrair a doenga, o médico
devera 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 apés a
vacinagdo (com um minimo de 15 dias).

Viajantes

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

Viagens para dreas com recomendagio de vacina,
no Brasil: vacinar, de acordo com as normas do
PNI, pelo menos 10 dias antes da viagem, no caso
de primovacinagdo. O prazo de 10 dias ndo se
aplica no caso de revacinacio.




8. Em criangas menores de 2 anos de idade nunca vé_binadas com vacina de
febre amarela, ndio 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 crianca recebeu apenas
uma das vacinas (triplice viral ou febre amarela), estabelecerpreferivelmente o intervalo
minimo de 30 dias entre as doses.

9. Em situagdio de suspeita de surto, epizootia ou confirmag&o da circulagio
viral em vetores silvestres, a dose inicial deve ser antecipada para 6 meses de idade e essa
dose nfio serd considerada vélida para fins de cobertura da rotina. Revacinar aos 9 meses €
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 Pés-
Vacinagio e Notas Informativas.

11. Ressalta-se que, conforme declaragdio da Organizagdo Mundial da Satde,
os Estados Membros poderfo continuar a exigir prova da vacinagéo ou de reforgo, nos
ultimos 10 anos, considerando que esta alterago entrard em vigor a partir de junho de
2016. Portanto,  viajantes internacionais devero = consultar o site
www.anvisa.gov.br/viajante, para avaliagdo da necessidade de vacinago atualizada nos
ultimos dez anos, pelo menos 10 dias antes da viagem.

12. O Ministério da Satde esta realizando estudos para avaliar a persisténcia
da imunidade da vacina febre amarela, visando dispor de evidéncias cientificas mais
consistentes, em futuro préximo, para a tomada de decisio sobre a necessidade de manter
a aplicagio de uma Uinica dose de reforgo, 10 anos apés a aplicagio da primeira dose.

13, Fica revogada Nota Informativa N° 102/CGPNI/DEVIT/SVS/MS, datada

em 11/12/2014. ,
! - |/ Brasilia, 18 de dezembro de 2014.
\ QW o
Ana Goretti K € Maranhdo

Coordenadora-Geral do Programa Nacional de ImunizagGes - Substituta
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