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NOTA INFORMATIVA N°©94/2017
CGPNI/DEVIT/SVS/MS

O Ministério da saude do Brasil indica Dose Unica da vacina Febre
Amarela para as areas com recomendacgao de vacinagao em todo
pais.

Obs: Nao é mais indicado a dose de reforco.

'O esquema vacinal com dose unica segue recomendacao da
rganizacao Mundial de Saude- OMS
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ORIENTACOES PARA VACINACAO
CONTRA FEBRE AMARELA




AREAS COM RECQMENDA(}AO DE VACINACAO - SEM REGISTRO DE
VIGENCIA DE SURTO E/OU EPIZOOTIAS.
Idade/Grupos especiais Recomendacao

Criancas a partir de 9 meses de idade  Administrar dose unica
- n4o vacinada

Criancas a partir de 9 meses - Nao administrar a dose unica
vacinada
Gestante- nao vacinada Nao administrar a dose unica.

- Somente vacinar se for viajar para area com transmissao
ativa da febre amarela e apés previa avaliagao pelo
servico de Saude

- Nutriz: Suspender aleitamento materno por 10 dias

Nutriz amamentando criancgas
menores de 6 meses- Nao vacinada

Pessoas acima de 60 anos nao
vacinado

Pessoas portadoras de doencas que A vacina nao devera ser administrada
contraindica a vacinacao - Nao e Imunossupressao primaria e secundaria
vacinada e Imunossupressao decorrente de terapias
imunodepressoras em curso.
e Transplantados
e Hipersensibilidade grave a componentes da vacina
e Historia pregressa de doenca do timo, lupus, artrite
reumatoide e doenca de Addison.

*A partir dos 9 meses ate 59 anos de 1dade



AREAS COM RECQMENDA(}AO DE VACINACAO - COM REGISTRO DE
VIGENCIA DE SURTO E/OU EPIZOOTIAS.

|dade/Grupos especiais

Recomendacao

Criancas com idade entre 6 a 8 meses de
idade - ndo vacinada

Nao administrar a dose uUnica

Criancas a partir de 9 meses de idade -
vacinada

Nao administrar a dose uUnica

Criangas a partir de 9 meses de idade —
nao vacinada

Administrar a dose unica

Gestante em qualquer periodo gestacional
- n3o vacinada

Nutriz amamentando criangas menores de
6 meses- Nao vacinada

Pessoas acima de 60 anos nao vacinado

 Administrar a dose uUnica

- Sera vacinado apos previa avaliacao pelo servigo de
saude.
-Nutriz: Suspender aleitamento materno por 10 dias

Pessoas portadoras de doencas que
contraindica a vacinacao - Nao vacinada

A vacina nao devera ser administrada

Somente poderao ser vacinados observando:

* Intervalos recomendados apds terapéutica
imunossupressora, uso de imunoglobulinas e
hemoderivados, transplantes, avaliagao clinica
laboratorial em quadros de imunodeficiéncias.




y

Laboratorio Biomanguinhos-
Fiocruz

Composicao: € uma preparacao de virus vivo da febre amarela, da
cepa 17 D,de viruléncia atenuada. O virus vacinal é cultivado em ovos
embrionados de galinha.

xcipientes: sacarose, glutamato de sédio, sorbitol, gelatina bovina
drolisada, eritromicina, canamicina.

Apresentacao: sob a forma liofilizada em frasco de 5 doses,
acompanhada de diluente.

ervacao: instancia local de + 2°C e + 8°C.
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Laboratorio Biomanguinhos-
Fiocruz

Dosagem: dose Unica de 0,5 ml.

Idade de aplicacao: criancas de 9 meses de idade até pessoas com
59 anos de idade.

Via de administracao: subcutanea.

" Validade: averiguar a recomendacdo da bula, apds reconstituicdo de
ser utilizada em até 6 horas.

unidade: ocorre dentro 30 dias para cerca de 99% das pessoas
inadas.
munidade persiste possivelmente por toda a vida.
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LABORATORIO SANOFI PASTEUR -
STAMARIL

Composicao: composta de virus vivo atenuado da cepa 17 D-204
cultivada em embriao de galinha.

Excipientes: lactose, sorbitol, cloridrato de L-histidina, L-alanina e
solugao salina tampao.

Apresentacao: vacina liofilizada em frasco de 10 doses + ampola
~ diluente de 5,0 mL.

Conservacao: esta vacina nao pode ser congelada e, deve ser
rmazenada e transportada em temperaturas entre +2°C e +8°C,
otegida da luz.

~
i >9)
SUS ‘-‘ SECRETARIA \ W GOYFRIS?

DE ESTADO DA SAUDE GOIAS




LABORATORIO SANOFI PASTEUR -
STAMARIL

Dosagem: dose Unica de 0,5 ml

dade de aplicacao: criancas de 9 meses de idade até pessoas com 59
os de idade.

de administracao: subcutanea.

Validade: 36 meses a contar da data de fabricacao.
Ap0Os reconstituida deve ser usada no prazo maximo de 6 (seis) horas.

Imunidade: ocorre dentro 30 dias para cerca de 99% das pessoas
va as.

nidade persiste possivelmente por toda a vida.
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ONITORES DE FRASCOS DE VACINA

Permite alertar o utilizador final nos casos em que é provavel que a
exposicao ao calor tenha degradado a vacina.

O quadrado interior € mais claro do que o circulo exterior. Se o prazo
e validade ainda nao estiver expirado, UTILIZE A VACINA.

nto de eliminagdao: o quadrado interior tem a mesma coloragao do
ue o circulo exterior. NAO UTILIZE A VACINA.

do ponto de eliminagao: o quadrado interior € mais escuro do
circulo exterior. NAO UTILIZE A VACINA.
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ONSIDERACOES

Nos casos de doencas agudas febris moderadas ou graves
recomenda-se adiar a vacinacao até a resolucao do quadro;

Candidatos a doacao de sangue - deverao aguardar intervalo de
30 dias;

Esta vacina nao deve ser administrada simultaneamente com as
vacinas triplice viral e/ou tetra viral em criancas menores de 2
- anos primovacinadas.
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EVENTOS ADVERSOS

Locais: Dor, eritema, induracao edema e/ou vermelhidao
extensos,

linfadenopatia, limitacao de movimentos acentuada e
duradoura.

Sistémicos gerais: Febre, cefaleia e mialgia.

Reacoes de hipersensibilidade tipo anafilatica:
0,2/100.000 doses aplicadas.

anifestacoes neurologicas variadas —
2 caso/100.000 doses aplicadas

oenca Viscerotropica Aguda (DVA) -
043 caso/1.000.000 doses aplicadas
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Nota n2? 9 de 2017/GIRF/SUVISA/SES/GO

Esta Nota informativa esclarece os critérios para emissao do
Certificado internacional de Vacinacao e Profilaxia (CIVP), segundo
recomendacoes do PNI/MS.

Para efeito da emissao do CIVP a sua validade tera inicio 10 dias a
partir da aplicacao da dose Unica da vacina Febre Amarela.
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EMISSAO DO CERTIFICADO

E necessario a comprovacao da vacinagao no cartao vacinagao,
emitido pelas unidades publicas ou privadas , contendo as
informacoes obrigatorias:

e Dados pessoais (nome completo, data de nascimento e endereco)

Data da vacinacao
umero do lote

e \/alidade da vacina

oratorio produtor
dade vacinadora
e do vacinador
imbo da unidade
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tificado de Isencao de Vacinacao e Profilaxia

Nos casos em que a vacina for contraindicada devera ser emitido o
Certificado de Isencao por um profissional médico ou por um Centro
de Orientacao do Viajante.

Quando emitido por profissional médico devera ser utilizado o modelo
e atestado medico especifico. Disponivel no site:
ttps://viajante.anvisa.gov.br/viajante/

entro de Orientacao do viajante/ANVISA no aeroporto internacional de
Goiania

Alameda 4 s/n - bairro Santa Genoveva - Goiania Goias

Fone: (62) 3265 1588

io de atendimento: das 8 as 14 horas

Municipal de Vacinacao e Orientacao ao Viajante

dmundo Pinheiro de Abreu, Qd. 216-A, Lt 04 -Setor Pedro
ico,Goiania - Go.

ne: (62) 3524-1615.

io de atendimento: das 8 as 12 horas e 13 as 17 horas

)abado e domingo: das 8 as 18 horas >0
. 1
SUSI . SE3aoe I SO CGIAS


https://viajante.anvisa.gov.br/viajante

EXERCICIO

e Chega em Goias, proveniente da cidade de Itariri (SP) com
destino ao municipio de Goianésia para morar e trabalhar na
zona rural, uma familia constituida pela mae que esta gravida de

3 meses, a avo de 65 anos e trés criancas, com as respectivas

idades - 8 meses, 3 anos e 5 anos e meio de idade e, todos sem
comprovacao de vacinacao contra febre amarela. O pai ja se
encontra trabalhando na fazenda ha dois meses. Somente as

criancas possuem caderneta de vacinagao. Como proceder?
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Janeth Felicissima Machado Diniz
Geréncia de Imunizacoes e Rede de Frio/SUVISA/SES/GO



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17

