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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela condut
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

Busca na literatura de evidéncias cientificas que recomendam
procedimentos e efetividade da vacinagdo contra a febre amarela, acrescida
de recomendacdes do Ministério da Saude do Brasil e da Secretaria da
Saude do Estado de S&o Paulo.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos ou séries de casos.

D: Publica¢Bes baseadas em consensos ou opinides de especialistas.

OBJETIVOS:
Esclarecer os procedimentos e as condutas relacionadas as indicagfes
e contra-indicagOes da imunizacdo contra a febre amarela.
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A vacina contra a febre amarela foi a primeira vacina de vi-
rus vivo atenuado a ser empregada em humanos. Introduzida
em 1937, seu uso, principalmente no Brasil, em outros paises
da América do Sul e na Africa sub-saarica, contabiliza-se em
centenas de milh8es de doses aplicadas. Somente no Brasil, des-
de 1937 e principalmente nos Gltimos anos, ja foram aplicadas
mais de 100 milhdes de doses(D).

Apesar de ter sido desenvolvida ha quase 70 anos, é uma vaci-
na extremamente eficaz e bastante segura?(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 € disponibilizada em frascos de
cinco e 50 doses da vacina liofilizada, é empregada em doses de
0,5 ml, apos a reconstituicdo com solugdo salina. A aplicacéo é
subcuténea, nunca em menores de seis meses. Em dose Unica, a
validade do certificado internacional de vacinagéo é de 10 anos,
mas sabe-se que a protecdo de uma Unica dose é de mais de 20
anos*5(D).

A eficacia da vacina é muito boa, sendo superior a
95%5(B), nédo se conhecendo casos de falha vacinal com
vacinas aplicadas sob condicdes recomendadas. Reacdes
colaterais sdo comuns, principalmente dor local, mialgia,
febre e cefaléia. ReacBes adversas eram tidas, até recentemen-
te, como incomuns, havendo alguns raros casos de encefalite
registrados na literatura internacional, particularmente em
lactentes?(D). Ainda que ndo recomendada, a vacinacdo na
gravidez néo apresenta problemas para o feto ou para a
gestacdo’(C). A vacinacdo de pacientes infectados pelo HIV
pode levar a complicagdes, ndo sendo recomendada®(D). Néo
hé& contra-indicacdo ao uso simultaneo de outras vacinas,
mesmo de virus vivo®(B).
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Desde 1999, no entanto, diversos casos de
6bito secundario a vacinagdo foram notificados
e comprovados, parecendo ser uma resposta ndo
usual do vacinado, ocorrendo a visceralizacdo
do virus vacinal levando a um quadro de febre
amarela vacinal*2#(C)**(D).

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

na rotina para todas as criancgas a partir do
seis meses de idade nas areas consideradas
endémicas (ocorréncia usual) ou de transi-
cdo (ocorréncia eventual) para febre amarela
silvestre, assim como manter a populagéo
adulta vacinada. Nos demais locais, a vacina
deve ser aplicada apenas em pessoas que Se
dirigem a locais de risco de aquisicdo da fe-
bre amarela silvestre!$(D).
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