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MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIAS:
Busca na literatura de evidências científicas que recomendam
procedimentos e efetividade da vacinação contra a febre amarela, acrescida
de recomendações do Ministério da Saúde do Brasil e da Secretaria da
Saúde do Estado de São Paulo.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consistência.
C: Relatos ou séries de casos.
D: Publicações baseadas em consensos ou opiniões de especialistas.

OBJETIVOS:
Esclarecer os procedimentos e as condutas relacionadas às indicações
e contra-indicações da imunização contra a febre amarela.
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A vacina contra a febre amarela foi a primeira vacina de ví-
rus vivo atenuado a ser empregada em humanos. Introduzida
em 1937, seu uso, principalmente no Brasil, em outros países
da América do Sul e na África sub-saárica, contabiliza-se em
centenas de milhões de doses aplicadas. Somente no Brasil, des-
de 1937 e principalmente nos últimos anos, já foram aplicadas
mais de 100 milhões de doses1(D).

Apesar de ter sido desenvolvida há quase 70 anos, é uma vaci-
na extremamente eficaz e bastante segura2(D) 3(C).

Produzida a partir da cepa 17D, obtida originalmente de um
paciente com febre amarela no Senegal, em 1927, atualmente
existem duas cepas sendo utilizadas mundialmente: a cepa 17DD
e a cepa 17D-204. A primeira é disponibilizada em frascos de
cinco e 50 doses da vacina liofilizada, é empregada em doses de
0,5 ml, após a reconstituição com solução salina. A aplicação é
subcutânea, nunca em menores de seis meses. Em dose única, a
validade do certificado internacional de vacinação é de 10 anos,
mas sabe-se que a proteção de uma única dose é de mais de 20
anos4,5(D).

A eficácia da vacina é muito boa, sendo superior a
95%6(B), não se conhecendo casos de falha vacinal com
vacinas aplicadas sob condições recomendadas. Reações
colaterais são comuns, principalmente dor local, mialgia,
febre e cefaléia. Reações adversas eram tidas, até recentemen-
te, como incomuns, havendo alguns raros casos de encefalite
registrados na literatura internacional, particularmente em
lactentes4(D). Ainda que não recomendada, a vacinação na
gravidez não apresenta problemas para o feto ou para a
gestação7(C). A vacinação de pacientes infectados pelo HIV
pode levar a complicações, não sendo recomendada8(D). Não
há contra-indicação ao uso simultâneo de outras vacinas,
mesmo de vírus vivo9-11(B).
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Desde 1999, no entanto, diversos casos de
óbito secundário à vacinação foram notificados
e comprovados, parecendo ser uma resposta não
usual do vacinado, ocorrendo a visceralização
do vírus vacinal levando a um quadro de febre
amarela vacinal12-14(C)15(D).

A recomendação atual do uso da vacina
contra a febre amarela é de incluir a vacina

na rotina para todas as crianças a partir do
seis meses de idade nas áreas consideradas
endêmicas (ocorrência usual) ou de transi-
ção (ocorrência eventual) para febre amarela
silvestre, assim como manter a população
adulta vacinada. Nos demais locais, a vacina
deve ser aplicada apenas em pessoas que se
dirigem a locais de risco de aquisição da fe-
bre amarela silvestre16(D).
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