Vigilancia de Reacdes Adversas a

Vacina de Febre Amarela

. De
aaaaaaaaa
SUS N DE‘"S A Depuetonan
. em Saude



Reacoes locais

A VFA é administrada pela via subcutanea e a manifestacao mais
frequentemente referida é a dor no local de aplicacao (4% em
adultos, e um pouco menos em criancas pequenas), de curta
duracao (primeiro e segundo dias depois da aplicacao),
autolimitada e de intensidade leve ou moderada.

* Notificagao e investigacao

— Estes eventos sistémicos nao graves devem ser notificados
— Inicialmente ha necessidade de preenchimento apenas da
identificacao do paciente (“carinha”) e digitacdo no SI-PNI
 Conduta
— Tratamento sintomatico ou especifico segundo indicacao do caso.
— N3ao ha contraindicacao para doses subsequentes.
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Manifestacoes sistémicas

ManifestacOes gerais

— Febre, cefaleia e mialgia tém sido os eventos mais frequentemente
relatados apds a VFA.

A combinacao dos trés sintomas foi atribuivel a VFA em
aproximadamente 4% dos primovacinados e em menos de 2% dos
individuos revacinados, nos trés primeiros dias ap0s a vacinacao.

Notificacao e investigacao
— Estes eventos sistémicos nao graves devem ser notificados

— Inicialmente ha necessidade de preenchimento apenas da
identificacao do paciente (“carinha”) e digitacdo no SI-PNI

Conduta
— Medicamentos sintomaticos e observacao.
— N3ao ha contraindicacao para doses subsequentes.
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Eventos adversos graves

* Eventos adversos graves e VFA (EAG-VFA)

— reacoes de hipersensibilidade

— doenca neurologica aguda (encefalite, meningite,
doencas autoimunes com envolvimento do sistema

nervoso central e periférico)

— doenca viscerotropica aguda (infeccao
multissistémica generalizada, semelhante as formas

graves da doenca).

* No Brasil, no periodo de 2007 a 2012, a
incidéncia de EAGs relacionados a vacina febre
amarela foi de 0,42 casos por 100 mil doses

administradas.
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Reacoes de hipersensibilidade

Anafilaxia e manifestacoes alérgicas sao eventos raros e
podem ocorrer como reacao a qualquer um dos
componentes da vacina.

Incidéncia: 0,2/100.000 doses
Notificacao e investigacao

— Notificar e investigar todos os casos.
Conduta

— Tratamento sintomatico.

— Ha contraindicacdo para doses subsequentes.

— OBS: Em situacoes de risco elevado para febre amarela, os
individuos com historia de hipersensibilidade leve ou
moderada ao ovo de galinha devem receber a VFA em servicos
capacitados para o atendimento de reacdes de
hipersensibilidade.
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Doenca neurologica aguda associada a

vacina febre amarela (DNA-VFA)

A doenca neuroldgica aguda (DNA) associada a VFA surge de uma a
guatro semanas apos a aplicacao e, em geral, tem bom
prognostico.

— Lesdo direta (encefalite e/ou meningite)

— Imunomediada [encefalomielite aguda disseminada (ADEM) ou a
sindrome de Guillain-Barré (SGB)]

* Notificagcao e investigacao
— Notificar e investigar todos os casos

— Notificacbes como meningites, investigar relacao temporal com
vacinacao

e Conduta

— O tratamento direcionado para cada situacao clinica.

— Ainvestigacao clinica e laboratorial igual aos pacientes que
apresentem estas condicoes clinicas sem relacao com VFA.

— Ha contraindicag¢ao para doses subsequentes.
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Doenca viscerotropica aguda associada a

vacina febre amarela (DVA-VFA

* Notificacao e investigacao

— Notificar imediatamente ao setor de vigilancia
epidemiologica do municipio.

* Definicao:
— Individuos com pelo menos dois dos seguintes eventos
clinicos, nos 30 dias apo6s a administracao da VFA:

» febre persistente
* hemorragia e/ou ictericia
* hipotensao ou choque

* Conduta
— Deve ser tratada em unidades de terapia intensiva.
— Investigacao clinica e laboratorial cuidadosa.
— Ha contraindicacao para doses subsequentes.
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Doenca viscerotropica aguda associada a

vacina febre amarela (DVA-VFA

* Achados que reforcam da suspeita de doenca
viscerotropica:

— Ictericia (bilirrubinas totais>1,5x normal).

— Disfuncao hepatica (AST e ALT > 3x normal).

— Insuficiéncia renal.

— Taquicardia ou bradicardia (FC >100 bpm ou <50 bpm).

— Rabdomidlise (CPK elevado >5 vezes acima do valor normal).
— Dificuldade respiratoria

— Trombocitopenia (plagq <100.000/pl).

— Hipotensao ou hipotensao postural (queda na PAD 215 mmHg
comparando deitada e sentada).

— Miocardite
— Alteracdes no coagulograma
— Hemorragia.
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