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l. Introdugao

A febre amarela silvestre (FAS) é uma doenca infecciosa, viral e aguda, transmitida
por vetores silvestres que pode levar a morte. A Unica forma de prevengao da doenca é a
vacinagao.

A FAS apresenta cardter sazonal, com maior incidéncia entre os meses de dezembro e
maio, periodo com maior indice de chuvas, o que aumenta a proliferacdo do mosquito vetor
da doenga.

Considerando a vulnerabilidade dos individuos ndo vacinados, sobretudo daqueles
qgue frenquentam areas turisticas com registros de circulacdo do virus da febre amarela, bem
como daqueles que se expdem ao risco de infeccdo em atividades laborais (tais como
trabalhadores rurais).

Considerando que o Departamento do Programa Nacional de Imuniza¢des (DPNI)
apresentou um indicador composto, contemplando: (i) as doses aplicadas nos anos de 2024 e
2025 até o més de junho; (ii) a cobertura vacinal da coorte de vacinados, abrangendo a
populacdo com menos de 60 anos e as doses administradas entre 2008 e 2025; e (iii) a
classificacdo epidemiolégica. Para cada um desses itens foi atribuida uma pontuacgao, a fim de
estabelecer a prioridade de execugdo das a¢des em cada municipio. Nesse contexto, o
Municipio de S3ao Paulo foi enquadrado na categoria de “Municipio ampliado”, devendo,
portanto, adotar a estratégia de vacinagao seletiva para a populagao a partir dos 9 meses de
idade.

Considrando a Nota Técnica N2 6/2026-CGICI/DPNI/SVSA/MS que traz orientagdes
sobre a necessidade de administracdo da dose padrdo da vacina contra a febre amarela em
individuos que receberam dose fracionada da vacina contra a febre amarela durante

estratégias excepcionais de vacina¢do no ano de 2018.

Assim, o Programa Municipal de Imunizac¢des (PMI), da Coordenadoria de Vigilancia em
Saude (COVISA), visando intensificar as acBes de enfrentamento da doenca, orienta a
continuidade das estratégias de vacinacdo e a ampliacdo da cobertura vacinal, incluindo a
administracdo da dose padrao (0,5 mL) em todos os individuos que receberam dose

fracionada no ano de 2018.
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II. Intensificacdo das agOes de vacinagdo

A vacina é a principal ferramenta de prevengdo e controle da febre amarela,
reduzindo também a morbimortalidade. Atualmente, a vacina contra febre Amarela deve ser
administrada, na rotina, conforme descrito a seguir:

Quadro 1 - Populagdo-alvo: pessoas a partir de 9 meses de idade, de acordo com o esquema
vacinal:

Crian¢as com 9 meses 1 Dose (0,5ml) Estratégia: Rotina
Dose: Primeira Dose
Estratégia: Rotina
rian m 4 an 1D ,5ml
Criangas co anos ose (0,5ml) Dose: Segunda Dose
Estratégia: Rotin
Com 5 anos ou mais 1 Dose (0,5ml) strategia ,Ot_' a
Dose: Dose Unica
Pessoas que receberam a Estratégia: Rotina
1 Dose (0,5ml
Dose Fracionada em 2018 ( ) Dose: Reforgo

Fonte: Norma Técnica do Programa Estadual de Imuniza¢do e Nota Técnica 6/2026 CGPNI

*Nota 1: Na vacinacdo de criancas menores de 2 anos de idade, primovacinadas, deve-se
priorizar a vacina triplice viral (SCR) e agendar a FA com intervalo de 4 semanas.

*Nota 2: Em situacOes especiais - por exemplo: viagens, epidemias, vacinacdo de bloqueio
contra o sarampo ou rubéola, minimizacdo de oportunidades perdidas - a vacinag¢ao
simultanea pode ser realizada excepcionalmente para criangas menores de 2 anos de idade.
*Nota 3: As vacinas dengue e febre amarela podem ser aplicadas concomitantemente. Caso
ndo sejam administradas no mesmo dia, deve-se respeitar intervalo de 4 semanas.

*Nota 4: A dose padrdo para quem recebeu a fracionada pode ser aplicada a qualquer
tempo, desde que respeitados os critérios de elegibilidade.

Ill. Situagdes especiais:

A. Caso a pessoa tenha recebido apenas uma dose da VFA antes de completar 5 anos de idade:
deverd receber uma dose adicional, independentemente da idade que procurar o servico
de vacinacao.

B. Pessoa com 60 anos ou mais de idade: podera ser vacinada, em especial para os residentes
ou viajantes para as localidades com evidéncia de circulacdo dovirus da febre amarela (casos
de febre amarela em humanos ou epizootias), sempre associada a avaliacdo do risco
relacionado as comorbidades nessa faixa etaria.

C. Viajantes para areas com evidéncia de circulagdo do virus febre amarela (em humanos ou
epizootias), ndo vacinados: a vacinagdo para viajantes deve ser realizada pelo menos com

10 dias de antecedéncia.
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. Viajantes internacionais: a vacinagao é recomendada segundo a situacdo epidemioldgica de
risco do pais de destino e/ou pela exigéncia de comprovacdo da vacinacdo contra a febre
amarela (Certificado Internacional de Vacinacdo - CIVP) para entrada em alguns paises,
devendo ser administrada com pelo menos 10 dias de antecedéncia. A dose fracionada nao
é aceita para fins de emissao do CIVP.

. Administrar a dose zero nas criangas de 6 a 8 meses que se desloquem para area onde ha
circulagao confirmada do virus: Essa dose nao sera valida para a rotina, sendo necessaria a
vacinacdo na idade recomendada, respeitando intervalo de 4 semanas entre as doses.

. Gestantes: A vacina febre amarela deve ter seu uso evitado durante a gravidez, a nao ser
gue os riscos de aquisicdo da doencga sejam muito superiores ao eventual dano produzido
pela imunizagao.

. Mulheres que estejam amamentando criangas com até 6 meses de idade: caso a vacina¢ao
seja imprescindivel, a amamentagdo devera ser suspensa no minimo por 10 dias apds a
vacinacdo. A made deverd ser orientada sobre os procedimentos para extracdo e
armazenamento do leite materno antes da vacinagdo para propiciar o aleitamento neste
periodo.

. Contraindicagbes gerais: Criancas menores de 6 meses de idade; Pacientes com
imunossupressao de qualquer natureza; Criangcas menores de 13 anos vivendo com HIV
com alteragcdo imunoldgica grave; Adultos vivendo com HIV com CD4<200 céls/mm;
Pacientes em tratamento com drogas imunossupressoras (corticosteroides, quimioterapia,
radioterapia); Pacientes em tratamento com medicamentos modificadores da resposta
imune (infliximabe, etarnecepte, golimumabe, certolizumabe, abatacept, belimumabe,
ustequinumabe, canaquinumabe, tocilizumabe, rituximabe e inibidores de CCR5, como
maraviroque); Pacientes submetidos a transplante de drgdos sdlidos; Pacientes com
imunodeficiéncia primaria; Pacientes com neoplasia maligna; Individuos com histéria de
reacdo anafildtica comprovada e relacionada como reacdo a qualquer um dos
componentes da vacina; Pacientes com histéria pregressa de doencas do timo (miastenia
gravis, timoma, casos de auséncia de timo ou remocao cirurgica); Pacientes portadores de
doenca falciforme em uso de hidroxiureia e contagem de neutrdfilos menor de 1.500

céls/mma3.
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IV. Situa¢Oes em que se recomenda o adiamento da vacinagao

A. Até trés meses apds o tratamento com imunodepressores ou com corticoides em dose
elevada.

B. Vigéncia de doencas febris graves, sobretudo para que seus sinais e sintomas ndo sejam
atribuidos ou mesmo confundidos com os possiveis eventos da vacina.

C. A administragao da vacina FA em individuos com lUpus eritematoso sistémico ou com
outras doengas de etiologia potencialmente autoimune deve ser avaliada caso a caso,
pois ha indicagdes de maior risco de ESAVI nesse grupo.

D. Pacientes com histérico pessoal de doenga neuroldgica de natureza desmielinizante
(Sindrome de Guillan-Barré, Adem e esclerose multipla): avaliar caso a caso
anteriormente a vacinagao.

E. Pacientes transplantados de células-tronco hematopoiéticas (medula éssea) devem ser
avaliados caso a caso, considerando o risco epidemioldgico. Caso se decida pela
vacinacao, deve ser respeitado o prazo minimo de 24 meses apds o transplante.

F. Histéria de evento adverso grave apds a vacina de febre amarela em familiares préximos
(pais, irmaos, filhos): avaliar caso a caso anteriormente a vacinac¢ao, pois hd indicacdes de
maior risco de eventos adversos nesse grupo.

G. Individuos com histéria de reacao anafilatica grave relacionada as substancias presentes
na vacina (ovo de galinha e seus derivados, gelatina bovina ou outras): a vacina febre
amarela estd contraindicada para as pessoas nesta condi¢cdao, salvo em situagdes de
elevado risco epidemiolégico e quando a avaliacgdo médica especializada estiver
disponivel.

H. Pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA): sua indicacdo devera ser realizada conforme
avaliacdo clinica e imunoldgica. Os niveis de linfocitos T CD4+ no sangue serdo utilizados
como parametro imunoldgico nesta situagdo. Caso nao haja alteragao na contagem dos
LT CD4+ proceder a vacinagdo. Para as alteracdes moderadas, considerar o risco e o
beneficio da vacinacdo. A vacina estda contraindicada para pessoas com alteragao
imunoldgica grave (considerar a contagem de LT CD4 + em células por mm3, a saber: A)
menor de 12 meses de idade: < 750 LT CD4+; B) de 1 a 5 anos: <500 LT CD4+; C) a partir
de 6 anos: <200 LT CD4+).
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V. Estratégias

e Todos os usuarios que comparecerem nas Unidades para quaisquer atividades,
deverdao ser encaminhados para a sala de vacinagdo, onde poderdao receber vacinas do
calendario vacinal disponiveis;

e Realizar busca ativa de faltosos para a vacina febre amarela, por meio dos relatérios
disponiveis do SIGA e painel de faltosos;

e A intensificacdo da vacinacdo deve incluir estratégias de busca ativa e vacinacdo de
individuos ndo vacinados nas regides de ocorréncia, tendo como ponto de partida os locais
provaveis de infeccdo (LPI) dos eventos confirmados. E recomendada a livre demanda no
acesso a vacina, sem a necessidade de agendamento prévio para que seja executada a
vacinagao. Especial atengdo deve ser dada a:

v Populac¢des residentes em localidades com evidéncia de circulag3o viral;

Populagdes residentes em zona rural;
Populagdes ribeirinhas e no entorno de parques e unidades de conservagao;
Trabalhadores rurais, agropecudrios, extrativistas, do meio ambiente, entre outros;

Individuos com exposicdo esporadica em areas de risco (rurais, silvestres);

AN N N RN

Viajantes para areas afetadas (trabalhadores, turistas/ecoturistas).

e Realizacdo de agdes de vacinagdao extramuros em locais de grande circulacao,
buscando-se individuos ndo vacinados conforme as indica¢des do Calendario.

e Intensificacdo de vacinacdo nos Distritos Administrativos que possuem areas de mata
e zona rural, bem como aqueles que fazem divisa com municipios que tém circula¢do do virus.

VI. Registro das doses aplicadas

Nas a¢des de vacinagao extramuros, os registros deverao ocorrer em tempo real no
sistema Siga Saude, indicando no campo “Local de Atendimento” a opg¢do que melho se
adequar, como escola, domicilio, etc. Na inviabilidade, registrar em planilha nominal para
posterior inser¢dao no sistema.

Saiba mais: vacina de Febre Amarela, clique: Norma Técnica do Programa de Imunizacéio - S3o Paulo
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https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/imunizacao/2025/norma_imunizacao_280725.pdf
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