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NOTA TECNICA N2 39/2025-CGICI/DPNI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Orientacbes para a estratégia de vacinacao contra a Febre Amarela na populacdo a
partir de 60 anos de idade, residente ou que ird se deslocar para areas de alto risco
epidemioldgico

2. ANALISE

2.1. A febre amarela é uma doenca viral transmitida por mosquitos, que pode causar
sintomas graves, como febre, ictericia (pele e olhos amarelados), sangramentos, e até faléncia
de érgaos.

2.2. A vacinacao contra a febre amarela é segura e representa a intervencao profilatica
mais eficaz para mitigar a disseminacao do agente viral em questao. Entretanto, a administracao
da vacina requer cautela devido a Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacao ou Imunizacao
(ESAVI). Portanto, deve ser avaliado o risco-beneficio em administrar a vacina em grupos com
precaucdes, conforme anexo I.

2.3. Tendo em vista a ocorréncia de casos confirmados de febre amarela em individuos
com 60 anos ou mais, sem histdrico vacinal, residentes em dareas de transmissdo ativa,
identifica-se a necessidade de vacinar os idosos residentes em regides de alto risco, ou aqueles
que pretendem se deslocar para essas areas, € que nao foram vacinados na idade
recomendada. Tal necessidade foi discutida no ambito da Camara Técnica de Assessoramento
em Imunizacdes (CTAIl), em fevereiro de 2025, sugerindo a possibilidade de ampliar a oferta da
vacina para esse publico.

2.4. Apés essa discussao, o Departamento do Programa Nacional de Imunizacdes (DPNI),
passou a recomendar a vacinacao contra a febre amarela na populacao idosa conforme as
recomendacdes a seqguir:

RECOMENDACOES PARA A VACINACAO

2.5. Em contextos de surto, alto risco epidemioldégico e emergéncia em salde publica, o
DPNI recomenda a intensificacao da vacinacao contra a febre amarela na populacao idosa a
partir de 60 anos de idade, residente ou que ira se deslocar para areas com
transmissao ativa da doenca. Para a vacinacao dessa populacao deve ser considerada a
avaliacao de risco associado a comorbidades, a presenca de condicbes autoimunes ou de
imunossupressao, e o uso de medicamentos que contraindique a aplicacao da vacina.

2.6. Em dreas com recomendacao de vacinacao ou area com recomendacao temporaria
de vacinacgao:

e Pessoa a partir de 60 anos (vacinada): nao administrar nenhuma dose.
Considerar vacinada.

e Pessoa a partir de 60 anos (nao vacinada): Deverd ser vacinada se for se
deslocar para area com transmissao ativa da doenca (com pelo menos 10
dias de antecedéncia) ou se residir no local. Nesses casos a vacinacao deve
ser precedida por uma avaliacao individualizada, realizada pela equipe local
(Estratégia de Saude da Familia, equipe de vacinacao, médico do
cidadao ou outro profissional de saude), considerando o risco de
exposicdo ao virus da febre amarela e as condicdes clinicas do
paciente, verificando se a pessoa se enquadra nas contraindicacoes



antes de administrar a vacina (conforme orientacoes descritas no
anexo |).

2.7. Essas orientacdes visam garantir a seguranca e eficacia da vacinacao, minimizando
riscos para populacdes vulnerdveis, e devem ser seguidas rigorosamente para o controle da
transmissao do virus da febre amarela em situacdes de transmissao ativa.

3. CONCLUSAO

3.1. Considerando as circunstancias que envolvem os estados com alto risco
epidemioldgico, e o registro de casos em idosos, o DPNI recomenda a vacinagdo contra a febre
amarela na populacao idosa. A recomendacao se estende tanto para residentes quanto para
aqueles que irao se deslocar para areas com transmissao ativa da doenca.
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3.2. Além da vacinacao, é recomendada a adocdao de medidas de protecdo individual,
como a utilizacao de calcas e camisas de manga longa, sapatos fechados, bem como a aplicacao
de repelentes nas areas expostas do corpo. Os vetores do virus da febre amarela tém habito
diurno, de modo que essas medidas devem ser adotadas durante todo o dia.

ANEXO I
Contraindicacobes e precaucdes ao uso da vacina febre amarela:



Publico Contraindicagbes/Precaucdo Observacbes
Avaliacdo do risco relacionado as
comorbidades, doencas autoimunes,
Idosos Precaucdo tratamentos expecificos ou uso continuo
de medicamentos que contraindicam a
vacina
. . - Criancas que residam ou irdo viajar para
Criancas de 6 a 8 meses e 29 dias Precaucdo i . .
areas com circulacao viral comprovada
. . . Somente devera ser realizada apos
A vacinacao em pacientes com L. L
L . . . avaliacdo médica. Nestes casos,
histdrico de hipersensibilidade ao Precaucdo L . ~
. . caso seja indicada a vacinacdo, a mesma
ovode galinha ou gelatina . . .
deve ser feita em ambiente hospitalar.
Desde que sejam assintomaticos, ou a
. . . critério médico. A contagem de células
Pacientes infectados com HIV Precaucdo ) )
CD4 e cargaviral devem ser avaliadas
pelo médico antes da vacinacio.
Devem ser avaliados considerando o
. risco epidemioldgico. Casose decida
Pacientes transplantados de medula . . . .
Sssea Precaucdo pelavacinacdo, deve ser respeitado o
prazo minimo de 24 meses apds o
transplante.
Pessoas com historico familiar . .
.. . . devem seravaliados considerando o
proximo (pais, irmaos, filhos) de - . L . - .
i Precaucdo risco beneficio da vacinacdo avaliado
eventos adversos graves apos a .
. pelo médico
vacina febre amarela (atenuada)
Somente deve ser utilizada com
Gestantes Precaucdo orientacdo médica, avaliando possivel
risco e beneficio.
A vacinacdo deve serevitada, ou
; postergada até acrianca completar 6
MNutrizes ou lactantes amamentando . . o
. . . meses de idade. Naimpossibilidade de
criancas abaixo dos e meses de Precaucdo

idade

adiamento davacinacdo, suspender
amamentacdo por 10dias apods a
vacinacao.

Criancas até 6 meses de idade

Contraindicacao

Nao vacinar. Devido ao risco de
meningoencefalite

Pessoas com imunodeficiéncia
congénita ou secundaria por doenca

Contraindicacao

Neoplasias, AIDS e infeccdo pelo HIV
com comprometimento daimunidade.

Uso de terapias imunossupressoras

Contraindicacao

Corticoides em doses acima de
2mg/kg/dia em criancas e 20 mg/diaem
adultos de prednisona ou equivalente,
por 14 dias ou mais, quimioterapia,
radioterapia, pulsoterapia com
metilprednisolona.

Pessoas em tratamento com
medicamentos modificadores da
resposta imune

Contraindicacdo

Infliximabe, etanercepte, golimumabe,
certolizumabe, abatacept, belimumabe,
ustequinumabe, canaquimumabe,
tocilizumabe,rituximabe, inibidores de
CCR5 como maraviroc

Pessoas com historia pregressa de
doenca do timo

Contraindicacao

Miastenia gravis, timoma, timectomia

Pessoas submetidas a transplante
de orgdos solidos

Contraindicacio

Fonte: Adaptacao da Bula da Vacina febre amarela




(atenuada).
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