GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

NOTA INFORMATIVA 02/2017 - SESA/SSAROAS/GEVS/IMUNI

VACINACAO CONTRA FEBRE AMARELA

1) Orientagdes quanto a vacinagao contra a febre amarela

A vacinagdo contra a febre amarela é recomendada para uma grande area do Brasil onde a
transmissdo é considerada possivel, principalmente para individuos ndo vacinados e que se
expbem em areas de mata, onde o virus ocorre naturalmente. A vacina estd recomendada nas
acoes de rotina dos programas de imuniza¢des (Calendario Nacional de Vacinagéo), e deve ser
aplicada em residentes da Area Com Recomendacéo de Vacina (ACRV) e em viajantes que se

deslocam para essa area, conforme o0 mapa abaixo.
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Mapa. Areas Com e Sem Recomendagéo de Vacina Febre Amarela (ACRV / ASRV),Brasil, 2015
Fonte: CGDT/DEVIT/SVS/IMS


http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/19/Lista-de-Municipios-ACRV-Febre-Amarela-Set-2015.pdf

Acesse no portal do Ministério da Saude na internet a lista de municipios com recomendacao da
vacina contra febre amarela:

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/19/Lista-de-Municipios-ACRV-Febre-
Amarela-Set-2015.pdf

Considerando a ocorréncia de casos suspeitos de febre amarela em humanos, bem como a
evidéncia de epizootia em primatas ndo humanos, o estado do Espirito Santo esta adotando a
vacinacdo em &reas com recomendacdo temporaria de vacinacdo contra febre amarela em
municipios que fazem fronteira com o estado de Minas Gerais. Além dos municipios que fazem
fronteira, estdo inclusos também para fins de vacinacdo os municipios com histérico de epizootias.
Serdo 60 municipios realizando a a¢do de vacinagdo, sendo que a agdo esta vigente nos seguintes
municipios: Afonso Claudio, Agua Doce do Norte, Aguia Branca, Alto Rio Novo, Baixo Guandu,
Barra de S&o Francisco, Brejetuba, Castelo, Colatina, Conceicdo do Castelo, Divino de Séao
Lourenco, Domingos Martins, Dores do Rio Preto, Ecoporanga, Governador Lindemberg, Guacui,
Ibatiba, Ibitirama, Iconha, Irupi, Itaguacu, Itarana, lina, Laranja de Terra, Mantenépolis, Marilandia,
Montanha, Mucurici, Muniz Freire, Pancas, Santa Leopoldina, Santa Maria de Jetib4, Santa Teresa,
Sé&o Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha, Sdo Roque do Canad, Venda Nova do Imigrante,
Alfredo Chaves, Vargem Alta, Jodo Neiva, Viana e Marechal Floriano.

Nos municipios Alegre, Atilio Vivaqua, Cachoeiro de Itapemirim, Fund&o, Ibiragu, Jer6nimo
Monteiro, Muqui, Nova Venécia, Ponto Belo, Rio Bananal, Rio Novo do Sul, Sooretama, Vila Pavéo,
Vila Valério, Sao José do Calcado, Bom Jesus do Norte, Apiaca e Mimoso do Sul a vacinacgdo
comecara entre os dias 01 e 02 de fevereiro de 2017.

Vacinacdao em area com recomendacgao
temporaria para vacinacdo contra febre amarela

I:l Municipios com vacinacdao em andamento (n=42)

--------
.......

I:l Municipios a serem vacinados (n= 18)
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http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/19/Lista-de-Municipios-ACRV-Febre-Amarela-Set-2015.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/novembro/19/Lista-de-Municipios-ACRV-Febre-Amarela-Set-2015.pdf

2) Indicacdo paravacinacao

Para os 60 municipios com recomendac¢do temporaria de vacinacdo sera adotada a
vacinacédo dos individuos residentes a partir dos 6 meses de idade, segundo calendario nacional de
vacinacao, priorizando o inicio da vacinacdo nas localidades com evidéncia de epizootia (morte de
macacos), estendendo-se posteriormente para o restante do municipio.

Para individuos residentes nos demais municipios do estado, serd adotada a vacinacéo
daqueles que irdo viajar para ACRYV, a fim de prevenir a ocorréncia de casos humanos e surtos e
orientar viajantes com destino a ACRV sobre a importancia da vacinacdo preventiva (pelo menos
10 dias antes da viagem para primovacinados), sobretudo aqueles que pretendem realizar
atividades em &reas silvestres, rurais ou de mata. Deve ser priorizada a vacinacdo das pessoas
com maior risco, isto €, pessoas na zona rural com atividades préxima ou dentro de florestas e
nunca vacinadas, ou sem registro de vacina.

Em situacdo de viagem para os municipios do ES com recomendacdo de vacinagao
cautelar, sera indicada a vacinacao conforme calendario nacional.

3) Vacina Febre Amarela (VFA)

A vacina contra a febre amarela € ofertada no Calendario Nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS) e é enviada, mensalmente, para todo o pais.

Apesar da Organizacdo Mundial da Saude considerar que apenas uma dose da vacina ja é
suficiente para a protecdo por toda a vida, como medida adicional de protecdo, o Ministério da
Saude definiu a manutencdo do esquema de duas doses da vacina Febre Amarela no Calendario
Nacional, sendo uma dose aos noves meses de idade e um reforco aos quatro anos, conforme
esquema do calendario nacional de vacinagao.

A vacina contra febre amarela é altamente imunogénica (confere imunidade em 95% a 99%
dos vacinados) e tem sido utilizada para a prevencdo da doenca desde 1937. Em humanos, a
melhor evidéncia da eficacia vacinal estd baseada no acompanhamento da situacéo
epidemioldgica, que demonstra a reducéo na incidéncia de casos apés a introducao da vacina.

E reconhecidamente uma das vacinas mais eficazes e seguras, entretanto, eventos
adversos graves e até fatais tém sido notificados e estdo relacionados a disseminagdo do virus
vacinal.

3.1) Apresentagao

A vacina febre amarela € apresentada sob a forma liofilizada em frascos multidose
(contendo 5 ou 10 doses), além de uma ampola de diluente.

3.2) Composicao
E composta de virus vivos atenuados da febre amarela, derivados da linhagem 17 DD. Tem
como excipientes a sacarose, o glutamato de sédio, o sorbital, a eritromicina, canamicina e gelatina

bovina hidrolizada.

3.3) Dose e Via



A vacina deve ser administrada por via subcutanea, na dose 0,5mL.
A administracao é realizada, de preferéncia, na regido do deltoide, na face externa superior
do braco.

3.4) Armazenamento e Conservagéo

- A vacina liofilizada deve ser armazenada em geladeira entre +2 e +8°C.

- O prazo de validade é de 36 meses a partir da fabricacao.

- Apdés a reconstituicdo, a vacina deve ser armazenada ao abrigo da luz direta e em temperaturas
comprovadamente entre +2 e +8°C.

- ApOs a reconstituicdo, recomenda-se agitar suavemente e periodicamente o frasco da vacina para
evitar o aumento da formacéo de pequenos grumos e filamentos.

- O diluente deve ser armazenado no refrigerador ou cAmara refrigerada juntamente com seu liéfilo.
- O PRAZO DE VALIDADE DA VACINA RECONSTITUIDA E DE ATE 6 HORAS. DEPOIS DE
ABERTO, ESTE MEDICAMENTO DEVE SER USADO EM ATE 6 HORAS.

- Qualquer quantidade néo utilizada da vacina neste periodo deve ser descartada com seguranca
de acordo com os procedimentos estabelecidos localmente. O descarte de vacinas com presenca
de micro-organismos vivos ou atenuados deve seguir o que esta definido na Resolucao ANVISA,

RDC n. 306/2004, sendo o residuo submetido a tratamento prévio a disposicao final.

3.5) Esquema vacinal

Indicagédo

Esquema

Criangas de 6 meses a 9 meses de
idade incompletos

A vacina estd indicada somente em situacdes de emergéncia
epidemioldgica, vigéncia de surtos, epidemias ou viagem
inadidvel para area de risco de contrair a doenca.

*Nesta situacdo, a dose administrada ndo sera considerada
para rotina.

Criancas 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
a0s 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

IAdministrar uma Unica dose de refor¢co, com intervalo minimo de
30 dias entre as doses.

Pessoas a partir de 5 anos de
idade, que nunca foram vacinadas
ouU sem comprovante de vacinacao

IAdministrar a primeira dose da vacina e, 10 anos depois, 1 dose
de reforgo.

Pessoas a partir dos 5 anos de
idade que receberam 2 doses da
vacina

Considerar vacinado. Nao administrar nenhuma dose.




Pessoas com 60 anos e mais, que
nunca foram vacinadas ou sem
comprovante de vacinacao

O médico devera avaliar o beneficio e o risco da vacinacao,
levando em conta o risco da doenca e o risco de eventos
adversos nessa faixa etéria ou decorrentes de comorbidades.

Gestantes, independentemente do
estado vacinal

A vacinagdo ndo esta indicada. Na impossibilidade de adiar &
\vacinacdo, como em situacdes de emergéncia epidemioldgica,
vigéncia de surtos, epidemias ou viagem para area de risco de
contrair a doenca, o médico devera avaliar o beneficio e o risco
da vacinagéo.

Mulheres que estejam
amamentando criangas com até 6
meses de idade,
independentemente do estado
\vacinal

A vacinacdo nao esta indicada, devendo ser adiada até a crianc¢a|
completar 6 meses de idade. Na impossibilidade de adiar a
\vacinacdo, como em situacdes de emergéncia epidemioldgica,
vigéncia de surtos, epidemias ou viagem para area de risco de
contrair a doenca, o médico devera avaliar o beneficio e o risco
da vacinacdo. Em caso de mulheres que estejam amamentando
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 do|

Regulamento Sanitario Internacional (RSI).

recomendacdes

\Viagens para areas com recomendacdo de vacina no Brasil:
\vacinar, pelo menos 10 dias antes da viagem, no caso de
primeira vacinacgdo. O prazo de 10 dias nédo se aplica no caso de
revacinacao.

Até 4 anos de idade:

O esquema vacinal de rotina para criancas de até 5 anos incompletos consiste em 1 (uma)
dose aos 9 (nove) meses de idade e uma dose de reforco aos 4 anos de idade. No entanto,
considerando os critérios para conduta diante de suspeita de surto nos municipios, estad sendo
administrada 1 (uma) dose da vacina aos 6 (seis) meses de idade, NAO sendo considerada vélida
para rotina, devendo ser mantido o esquema vacinal aos 9 (nhove) meses e aos 4 (quatro) anos de
idade, respeitando o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

Em criancas menores de 2 (dois) anos de idade ndo vacinadas contra febre amarela, NAO
administrar as vacinas TRIPLICE VIRAL ou TETRA VIRAL simultaneamente com a vacina
febre amarela. O intervalo entre as vacinas é de 30 dias.

A partir de 5 anos de idade:

o Pessoas a partir de 5 anos de idade que receberam uma dose da vacina antes de completar 5
(cinco) anos de idade: administrar uma dose de refor¢o, com intervalo minimo de 30 dias entre

as doses.


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/svs/viajante

e Para quem nunca foi vacinado ou para o caso de ndo haver comprovante de vacinacgao:
administrar a primeira dose da vacina e 1 (um) refor¢o apés 10 (dez) anos.
o Pessoas que receberam 2 (duas) doses da vacina devem ser consideradas vacinadas.

3.6) Precaucdes gerais

* Pessoas com 60 anos e mais e que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinagéao,
devem ser avaliadas pelo servico de saude para receber uma dose da vacina, devendo ser
observadas a presenca de comorbidades que contraindiguem a vacinagéo.

* Gestantes:

v' Deverdo ser vacinadas aquelas que residem em locais préximos onde ocorreu a
confirmacdo de circulagdo do virus (epizootias, casos humanos e vetores) apds serem
avaliadas pelo servigo de saude, considerando-se o risco/beneficio da vacinacao.

* Nutrizes ou lactantes amamentando criangas abaixo dos 6 meses de idade:

v Deverao ser vacinadas aquelas que residem em locais préximos onde ocorreu a
confirmacdo de circulagdo do virus (epizootias, casos humanos e vetores). Deve-se
apresentar & mée opgdes para evitar o risco de transmissdo do virus vacinal pelo
aleitamento materno, tais como: previamente a vacinacdo praticar a ordenha do leite e
manter congelado por 28 dias, em freezer ou congelador, para planejamento de uso durante
0 periodo da viremia, ou seja, por 28 dias OU, PELO MENOS POR 15 DIAS apés a
vacinacao.

v" Nas demais a vacinacao deve ser evitada, ou postergada até a criangca completar 6 meses
de idade;

e Nos casos de doengas agudas febris moderadas ou graves recomenda-se adiar a

vacinacdo até a resolucdo do quadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as
manifestacdes da doenca.

* Individuos infectados pelo HIV, assintomaticos e com imunossupressao moderada, de acordo
com a contagem de células CD4, recomenda-se avaliagdo médica;

* Individuos com Lupus Eritematoso Sistémico ou com outras doengas de etiologia potencialmente
autoimune devem ser avaliados caso a caso tendo em vista a possibilidade de maior risco de
eventos adversos;

* Pacientes que tenham desencadeado doenga neurolégica de natureza desmielinizante (SGB,
ADEM e esclerose multipla) no periodo de seis semanas ap0s a aplicacdo de dose anterior da
VFA, devem ser avaliados caso a caso;

+ Pacientes transplantados de células tronco hematopoiéticas (medula 6ssea) devem ser avaliados
caso a caso, considerando o risco epidemiologico. Caso se decida pela vacinagdo, deve ser
respeitado o prazo minimo de 24 meses apds o transplante;

* As pessoas com imunodepressédo deverdo ser avaliadas e vacinadas segundo orientagdes do
Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), disponivel em:



http://saude.es.gov.br/Media/sesa/Vacinacdo/Manual%20dos%20Centros%20de%20Referéncia%?2
Opara%20Imunobioldgicos%20Especiais%20-%202014.pdf

Quadro 1) Uso de drogas imunossupressoras e intervalo de descontinuidade de tratamento para aplicacéo
de vacinas atenuadas

DROGAS INTERVALO

Corticoides 4 semanas
Metotrexato Nenhum
Leflunomida Nenhum
Sulfassalazina Nenhum
Antimalaricos Nenhum
Antiproliferativos (azatioprina e ciclofosfamida) 3 meses
Inibidores de calcineurinas (ciclosporinas, sirolimus, tacrolimus) 3 meses para doses altas

Fonte: Informativo para profissionais de saude/SBIM/19-01-17

Quadro 2) Uso de medicamentos modificadores do curso da doenca e intervalo de descontinuidade de
tratamento para aplicagcéo de vacinas atenuadas.

DROGAS INTERVALO
Infliximabe 45 dias
Etanercepte 25 dias
Golimumabe 70 dias
Certolizumabe 70 dias
Abatacept 70 dias
Belimumabe 105 dias
Ustequinumabe 105 dias
Canaguinumabe 105 dias
Tocilizumabe 65 dias
Ritoximabe 6 meses

Fonte: Informativo para profissionais de saide/SBIM/19-01-17

. Individuos que tenham recebido a Vacina Febre Amarela tornam-se inaptos a doacao de sangue
por 04 semanas apdés recebimento da vacina, conforme recomendacao da Portaria n® 158, de 04
de fevereiro de 2016, que redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.

3.7) Contraindicacdes

* Criangas menores de 6 meses de idade;

» Pacientes com imunodepressao de qualquer natureza;

» Pacientes com neoplasia;

» Pacientes infectados pelo HIV com imunossupressao grave, com a contagem de células CD4 <
200 células /mm3 ou menor de 15% do total de linfcitos para criancas menores de 6 anos;

+ Pacientes em tratamento com drogas imunossupressoras (corticosterdides, quimioterapia,
radioterapia, imunomoduladores);

* Pacientes submetidos a transplante de 6rgéaos;

Individuos com histdria de reacéo anafilatica relacionada a substancias presentes na vacina (ovo
de galinha e seus derivados, gelatina bovina ou outras);

. Pacientes com histéria pregressa de doencas do timo (miastenia gravis, timoma, casos de
auséncia de timo ou remocao cirirgica)



4) Eventos Adversos Pds-vacinacao

A Vacina Febre Amarela (atenuada) € uma das vacinas mais eficazes e seguras,
entretanto, raramente eventos adversos graves e até fatais tém sido notificados e estdo associados
a disseminacao do virus vacinal.

A maioria dos EAPV é local. A manifestacdo mais frequentemente referida é a dor no local
de aplicacdo (4% em adultos, e um pouco menos em criangcas pequenas), de curta duracao
(primeiro e segundo dias depois da aplicagao), autolimitada e de intensidade leve ou moderada.

Manifestacdes sistémicas podem se apresentar como febre, cefaléia e mialgia.

Eventos adversos graves sdo raros e incluem as reacdes de hipersensibilidade (anafilaxia e
manifestacdes alérgicas), doenca neurologica aguda (encefalite, meningite, doencas autoimunes
com envolvimento do sistema nervoso central e periférico) e doenca viscerotrépica aguda (infeccéo
multisistémica generalizada, semelhante as formas graves da doenca). No Brasil, no periodo de
2007 a 2012, a incidéncia de EAG associados a vacina febre amarela foi de 0.42 casos por
100.000 doses administradas.

Ressalta-se a importancia da avaliacdo pelo servico de saude da vacinagdo nas pessoas
com critérios de precaucdo ou contraindicagdo, pois a frequéncia de notificacbes de eventos
adversos associadas a vacina febre amarela tem sido maior nas campanhas do que na rotina,
particularmente em areas onde a vacina ndo era realizada anteriormente.

Destaca-se a importancia de ser observado o protocolo de investigacdo, diante de uma
suspeita de um evento adverso grave. Portanto, os EVENTOS ADVERSOS GRAVES
OBSERVADOS APOS A VACINACAO DEVEM SER INFORMADOS E NOTIFICADOS
IMEDIATAMENTE (EM ATE 24 HORAS). O formulario de notificagdo encontra-se em:
http://saude.es.gov.br/Media/sesa/PEI/Ficha_de_notificacao_investigacao_de_eventos_adver
sos_pos_vacinacao_(EAPV).pdf e deve ser preenchido com o maximo de informacdes. Para
encaminhamento o0 mesmo deve ser escaneado e enviado para o0 e-mail:
pei@saude.es.gov.br ou pelo fax: (27) 3636-8424.

Em anexo, encontram-se informag¢des complementares.

5) Registro de Informacgdes

O registro de doses aplicadas se constitui em uma etapa fundamental para monitorar o
éxito da acdo de vacinagdo. As doses aplicadas devem ser registradas nos Sistemas de
Informacao que esta sendo utilizado em cada municipio, conforme as orientacdes seguintes.

Indicagédo Registro

Criangas de 6 meses a 9 meses de [*Nesta situagdo, a dose administrada néo seré considerada para|
idade incompletos (8 meses 29 rotina.

dias ,
) Registrar como : Dose (D)

Criancas de 9 meses até 4 anos 11 |Registrar como : Dose Inicial (DI) ou Revacinagao (REV)

meses e 29 dias de idade . ~ .
/A depender da situag&o vacinal encontrada

Pessoas a partir de 5 anos de Registrar como : Revacinagéo (REV)
idade, que receberam uma dose da



http://saude.es.gov.br/Media/sesa/PEI/Ficha_de_notificacao_investigacao_de_eventos_adversos_pos_vacinacao_(EAPV).pdf
http://saude.es.gov.br/Media/sesa/PEI/Ficha_de_notificacao_investigacao_de_eventos_adversos_pos_vacinacao_(EAPV).pdf
mailto:pei@saude.es.gov.br

\vacina antes de completar 5 anos
de idade

Pessoas a partir de 5 anos de
idade, que nunca foram vacinadas
ouU sem comprovante de vacinagéo

Registrar como : Dose Inicial (DI)

Aprazar revacinacao para 10 anos

Pessoas a partir dos 5 anos de
idade que receberam 2 doses da
\vacina

Considerar vacinado. Nao vacinar.

Pessoas com 60 anos e mais, que
nunca foram vacinadas ou sem
comprovante de vacinacao

Apés avaliagdo médica, se indicado vacinagéo,
Registrar como: Dose Inicial (DI)

Aprazar reforco para 10 anos colocando no cartdo e no campo
de observacao do SIPNI “Avaliar”, para que no retorno do idoso
a0 servigo na data aprazada, analisar se mantera indicagéo de
revacinacao.

Gestantes

A vacinagdo ndo esta indicada. Na impossibilidade de adiar a
\vacinacdo, apos avaliacdo médica, se indicado vacinagao:

Registrar como Dose Inicial (DI) ou Revacinagéo (REV)

A depender da situag&o vacinal encontrada

Mulheres que estejam
amamentando criangas com até 6
meses de idade

A vacinagdo nao esta indicada, devendo ser adiada até a crianga
completar 6 meses de idade. Na impossibilidade de adiar a
\vacinacdo, apos avaliacao, se indicado vacinagao:

Registrar como Dose Inicial (DI) ou Revacinagéo (REV)

A depender da situagéo vacinal encontrada

Viajantes internacionais

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

Registrar como: Dose Inicial (DI) Caso ndo tenha histérico de
\vacinacao anterior.

5.1) Estabelecimentos que utilizam o APIWEB

O registro das doses aplicadas de Febre amarela deve ser realizado em boletim diario e
consolidado em boletim mensal sendo digitado no APIWEB, por sala de vacina, no campo
correspondente a dose administrada e a faixa etaria, conforme ilustrado na figura abaixo.


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/svs/viajante
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Campos sombreados para alerta do esquema vacinal e falxa etaria; permitem a Inclus3o porém alertam para o regestro incorreto.

5.2) Sistema nominal SIPNI (Desktop ou Web - piloto)

Deve-se inicialmente fazer a pesquisa no SIPNI, no mddulo “Registro do Vacinado”
verificando se usudrio possui cadastro no Sistema. Se ainda nao foi cadastrado devera incluir o
vacinado no sistema seguindo as mesmas rotinas para a incluséo do vacinado.

A dose aplicada deve ser incluida no Grupo de atendimento ->“Populagao Geral ” ->
Estratégia: “Bloqueio” -> Imunobioldgico: “Febre amarela — FA”, e a dose correspondente.

Obs: Populagao indigena deve ser incluida em: Grupo de Atendimento “Indigena”

SIPNI Desktop:
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SIPNI Web (piloto):
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ATENCAOQ: Os estabelecimentos de satde que utilizam o SIPNI Desktop devem fazer a

transmissdo dos arquivos de exportacdo toda sexta-feira, assim como 0s estabelecimentos que

ainda utilizam APIWEB devem inserir as doses no sistema também as sextas feiras, a fim de

informar e avaliar a acao desenvolvida.

Vitéria, 27 de janeiro de 2017.

Danielle Grillo Pacheco Lyra

Coordenadora do Programa Estadual de Imunizagdes e Imunopreveniveis
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Manifestagoes locais

g

1 a2 dias apds a
aplicacao da vacina

4

Dor, eritema e
enduracao por 1 a 2 dias

g

Conduta

d

Notificar abcessos,
lesdes extensas ou com
limitagcOes de
movimentos

ANEXOS

Monitoramento de Eventos Adversos Pds-Vacinagao (EAPV)

ManifestagOes gerais

g

A partir do 3° dia apds a
aplicagao da vacina

4

Febre, mialgia e cafaleia.

Sintomas leves por 1 a 2 dias

g

Conduta

J

Notificar e investigar
aglomerados de casos
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Monitoramento de Eventos Adversos Pds-Vacinagao (EAPV)

Anafilaxia

!

Doenca neuroldgica
associada a VFA

Nos primeiros 30
minutos até 2 horas apds
a aplicacdo da vacina

!

Doenga viscerotropica
associada a VFA

{

7 a 21 dias apods a
aplicacao da vacina

Primeiros 10 dias apds
a aplicacao da vacina

J

{

Hipotensao, choque,
manifestacoes
respiratorias e cutaneas.

{

Febre, cefaleia, confusao
mental, letargia, convulsoes,
ataxia, afasia e paresia e
sinais meningeos

Conduta

4

g

Conduta

Notificar e investigar

4

g

Sindrome ictero-
hemorragica

J

Conduta

{

Notificar e investigar
também outras sindromes
neuroldgicas graves;
diagnéstico diferencial

Notificagdo imediata
e coleta urgente de
espécimes
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Algoritmo para deteccao precoce de EAPV apds VFA

Suspeita de EAPV

Salas de vacina, CRIE, UPAs, PS, hospitais

Individuo vacinado com VFA
nos tltimos 30 dias

[En

Individuo nae vacinado com
VFA nos tltimos 30 dias

|

Sinais/sintomas clinicos: Avaliagdo clinica de rotina
+ febre e sintomas neurolégicos; com conduta adeguada
+ cefaleia;
* mialgia;

* nauseas, vomitos e dor abdominal;

* ictericia e hemorragias. *

l * Diagnostico diferencial de outras

o doencas adequado.
Individuo gravemente doente,

. . e * Orientacdo para paciente retornar
incapaz de exercer atividades dirias G40 parap
de rotina em caso de agravamento das

\ l Wy condicoes de satide.

Notificar suspeita de EAPV
Avaliacao clinica imediata pela equipe
médica local, verificar a necessidade

de hospitalizacio imediata* Estado de satide NAO requer huspitalizagéoj

| :

[Estado de satide requer hospitalizagéoj

*Em caso de demora no atendimento,
colher material para realizagao de exames
laboratoriais e amostra da vacina usada.

+ Colher material para exames laboratoriais.

l * Orientacao para paciente retornar
em caso de agravamento das
Suspeita de evento adverso condicdes de satide.
grave (EAG)

l

Hospitalizacdo do paciente:
Colher material para exames
laboratoriais (se ainda nao colhido)
e notificar dentro de 24 horas

Fonte: Manual de EAPV, 2014.
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