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FEBRE AMARELA

O VIRUS E OS CICLOS DE TRANSMISSAO

A febre amarela é uma doenca hemorragica viral aguda, transmitida por mosquitos infectados. O termo “amarela” é

relacionado a tonalidade da pele, resultante da ictericia que afeta alguns doentes.®

O virus da febre amarela é um arbovirus do género Flavivirus, familia Flaviviridae. Pode ser transmitido por mosquitos

tanto da espécie Aedes quanto Haemogogus e Sabethes."®

Figura 1. Ciclos de transmissao da febre amarela
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A movimentacao de pessoas infectadas propaga a febre amarela a diferentes lugares
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FEBRE AMARELA SILVESTRE (OU SELVATICA)

Macacos sao picados por mosquitos selvagens
que passam 0 virus para outros macacos.

Humanos que trabalham em florestas ou que viajam
para essas areas sao picados por mosquitos infectados e
desenvolvem a febre amarela.

A transmissao da febre amarela silvestre acontece
durante todo o ano.

FEBRE AMARELA INTERMEDIARIA

Mosquitos (espécies que se proliferam tanto nas matas quanto em
areas urbanas) infectam tanto macacos quanto pessoas.

0 aumento do contato entre as pessoas e 0os mosquitos infectados
leva a um aumento da transmissao do virus.

Tipo mais comum de surtos na Africa.
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Ha trés tipos de ciclo de transmissao'"(Figura 1):

o Febre amarela silvestre (ou selvatica): nas flo-
restas tropicais, os macacos, que sao o principal reservato-
rio da febre amarela, sdao picados por mosquitos selvagens"
(no Brasil, sao dos géneros Haemagogus e Sabethes)® que
passam o virus para outros macacos." Acredita-se que o nu-
mero de animais infectados aumenta em intervalos ciclicos,
dependendo do crescimento da populacao suscetivel de ma-
cacos em determinadas regides e da densidade dos vetores
nas matas.® Ocasionalmente, os humanos que trabalham ou
viajam pela floresta sao picados por mosquitos e contraem a
febre amarela.® Segundo o Ministério da Saude brasileiro,
por ser a febre amarela uma zoonose, sua transmissao nao €
passivel de eliminacdo, necessitando de vigilancia e manu-
tencao das acdes de controle.®

o Febre amarela intermediaria: é o tipo mais co-
mum de surtos na Africa. Os mosquitos semi-domésticos
(que se proliferam tanto nas matas quanto junto das casas)
infectam tanto macacos quanto pessoas. O maior contato
entre as pessoas e 0os mosquitos infectados gera uma maior
transmissao, sendo que muitas aldeias separadas podem de-
senvolver surtos simultaneos. "

» Febre amarela urbana: as grandes epidemias
ocorrem quando pessoas infectadas levam o virus para areas
densamente povoadas, com uma densidade elevada de mos-
quitos e onde a maioria das pessoas tem pouca ou nenhuma
imunidade, por nao estarem vacinadas. Nestas condicoes,
os mosquitos infectados transmitem o virus de pessoa para
pessoa.” Uma pessoa com febre amarela silvestre pode ser
fonte para um surto de febre amarela urbana, transmitida
pelo Aedes aegypti, mosquito que vive nas cidades.?

HISTORICO

A febre amarela foi responsavel por grande nimero
de mortes entre o século XVII e o inicio do século XX, com
repetidas epidemias nas regides tropicais da América do Sul
e na Africa, seguidas por surtos em locais mais distantes,
como América do Norte, Caribe e Europa.®

A identificacao do Aedes aegypti como transmissor
do virus, em 1900, foi seguida por acoes de controle do ve-
tor que resultaram em um declinio significativo da doenca
fora das areas tropicais endémicas.®

Em 1937, a vacina contra a febre amarela foi in-
troduzida no Brasil. Na década seguinte, o intenso combate
ao vetor e a imunizacdo em massa levaram a eliminacao da
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doenca nas areas urbanas. O registro dos Ultimos casos de
febre amarela urbana no pais ocorreu na cidade de Sena Ma-
dureira (AC), em 1942. A partir dessa data, a febre amarela
urbana (transmitida por Aedes aegypti) nao foi mais regis-
trada e o ciclo de transmissao silvestre passou a predominar
com registros de epidemias.®

Segundo o Ministério da Saude brasileiro, a febre
amarela silvestre é uma doenca endémica na regiao amazo-
nica. Na regidao extra-amazonica, sao registrados periodos
epidémicos ocasionalmente, caracterizando a reemergéncia
do virus no pais. O padrao temporal de ocorréncia é sazo-
nal, com a maior parte dos casos incidindo entre dezembro
e maio. Sao surtos que ocorrem com periodicidade irregu-
lar, quando o virus encontra condicbes favoraveis para a
transmissao (como temperaturas elevadas, altos indices de
chuvas, alta densidade de vetores e hospedeiros primarios,
presenca de individuos suscetiveis, baixas coberturas vaci-
nais; eventualmente novas linhagens do virus), podendo se
dispersar para além dos limites da area endémica e atingir
estados de outras regioes do pais.®

Entre janeiro de 2016 e dezembro de 2017, sete pa-
ises e territorios das Américas relataram casos confirmados
de febre amarela: Bolivia, Brasil, Coldombia, Equador, Guia-
na Francesa, Peru e Suriname. O niUmero de casos em huma-
nos e em animais coletivamente relatados nesse periodo na
regiao é o mais alto observado em décadas. O aumento em
questao é bastante relacionado a um ecossistema favoravel
a disseminacao do virus e a populacdo nao imunizada.®

No Brasil, entre 1° de julho de 2017 a 14 de janei-
ro de 2018, foram relatados 35 casos de febre amarela em
humanos, incluindo 20 mortes e 145 casos suspeitos que ain-
da estavam sob investigacao. Nas semanas mais recentes, o
numero de casos de febre amarela confirmados em humanos
triplicou no Brasil, principalmente nos estados de Sao Paulo
e Minas Gerais. Os casos confirmados foram notificados nos
estados de Sao Paulo (20 casos, incluindo 11 mortes), Rio de
Janeiro (trés casos, incluindo uma morte), Minas Gerais (11
casos, incluindo sete mortes) e Distrito Federal (um caso
fatal).@

Todos os casos confirmados em humanos provavel-
mente adquiriram suas infeccdes em locais nos quais ha ca-
s0s em animais (primatas nao humanos) documentados. Em
Minas Gerais, os casos foram relatados em cidades nas quais
nao foi detectado nenhum caso em humanos durante o sur-
to de febre amarela em 2016/2017. Em Sao Paulo, a maior
proporcao dos casos é de Mairipord, uma area localizada a
15 km ao norte da capital do estado. Os novos casos no Rio
de Janeiro foram relatados em Valenca e Teresdpolis, sendo
esta Ultima localizada a 96 km da capital do estado.®



Ainda que casos em animais tenham sido relatados
ao longo de 2017, houve um aumento significativo a partir
de setembro daquele ano. O alto nUmero de casos em ani-
mais indica um nivel alto da circulacao do virus em ecossis-
temas favoraveis a transmissao. Entre 1° de julho de 2017
e 14 janeiro de 2018, houve relatos de 2442 casos em pri-
matas nao humanos em 21 estados, incluindo areas que ndo
eram consideradas de risco para febre amarela. Desses, 411
casos foram confirmados laboratorialmente, 747 estao sob
investigacao, 817 foram classificados como indeterminados
e 467 foram descartados. Os casos confirmados em animais
ocorreram nos estados de Mato Grosso, Minas Gerais, Rio de
Janeiro e principalmente em Sao Paulo (88%).“

SINAIS E SINTOMAS

Uma vez contraido, o virus da febre amarela man-
tém-se em incubacao no corpo durante trés a seis dias em
média", podendo chegar a 10-15 dias.®

Muitas pessoas nao apresentam sintomas!, sendo
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estimado que os quadros assintomaticos ocorram em aproxi-
madamente metade dos casos infectados.?

Os sintomas mais classicos sao febre alta de inicio
subito, geralmente continua, cefaleia intensa e duradoura,
perda de apetite, nauseas e mialgia. Nas formas leves a mo-
deradas, esses sintomas duram cerca de dois a quatro dias,
ocorrendo em 20% a 30% dos casos."®

Ha doentes que entram numa segunda fase mais
toxica, apds a recuperacao dos sintomas iniciais.” O periodo
de remissao dos sintomas é de seis a 48 horas entre o tercei-
ro e o quinto dia da doenca.® Voltam as febres altas e sao
afetados varios orgaos, normalmente figado e rins. Nesta
fase, é provavel que as pessoas desenvolvam ictericia (por
isso 0 nome “febre amarela”), urina escura e dores abdo-
minais com vomitos. Podem ocorrer sangramento na boca,
nariz, olhos ou estdmago.® Ocorrem com maior intensidade
cefaleia e mialgia. Essas formas graves e malignas acome-
tem entre 15% e 60% das pessoas com sintomas de febre
amarela, com evolucao para ébito em 20% a 50% dos casos®?.
A morte ocorre entre sete e 10 dias.

Quadro 1. Manifestacdes clinicas e laboratoriais comuns da febre amarela®

Forma Sinais e Sintomas

Alteragdes Laboratoriais

Leve / moderada

Febre, cefaleia, mialgia, nauseas,
ictericia ausente ou leve

Plaquetopenia
Elevacao moderada de transaminases

Bilirrubinas normais ou discretamente
elevadas (predominio de direta)

Todos os anteriores
Ictericia intensa
Grave Manifestacoes hemorragicas
Oliglria
Diminuicao da consciéncia

Plaquetopenia intensa
Aumento de creatinina
Elevacao importante de transaminases

Maligna

Todos os sintomas classicos da
forma grave intensificados

Todos os anteriores
Coagulacao intravascular disseminada

EDICAO N° 01 - ANO XV - JANEIRO | 2018 « 3



ORIENTAGOES SOBRE A FEBRE AMARELA

DIAGNOSTICO

De acordo com o Ministério da Salude brasileiro,
deve ser considerado caso suspeito de febre amarela o in-
dividuo com até sete dias de febre aguda acompanhada de
dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas: cefaleia (prin-
cipalmente na area acima dos olhos), mialgia, lombalgia,
mal-estar, calafrios, nauseas, ictericia e/ou manifestacoes
hemorragicas, sendo residente ou procedente de area de
risco para febre amarela nos 15 dias anteriores, que nao
tenha comprovante de vacinacao de febre amarela ou que
tenha recebido a primeira dose ha menos de 30 dias.®

O diagnostico especifico de febre amarela pode
ser feito através de exames laboratoriais, pela deteccao do
virus em sangue ou tecidos ou ainda pela deteccdo de an-
ticorpos. Também podem ser necessarios alguns exames la-
boratoriais inespecificos, que podem apresentar alteracées,
para auxiliar na identificacao de formas mais graves, como
hemograma, transaminases, bilirrubinas, ureia e creatinina,
provas de coagulacao e proteina urinaria.®

Nas formas leves, a febre amarela deve ser dife-
renciada de qualquer doenca que apresente quadro febril
agudo indiferenciado, como dengue, malaria, influenza e
mononucleose infecciosa. As formas graves e malignas da
doenca devem ser diferenciadas de malaria, dengue grave,
chikungunya, hepatites agudas, leptospirose, riquetsiose,
sepse e febre tifoide.®

TRATAMENTO

Todos os casos suspeitos de febre amarela devem
ser encaminhados para um servico de salde, para avaliacao
da melhor conduta a ser tomada.® A automedicacao nao é
recomendada.

Nao existe, até o momento, tratamento especifi-
co para febre amarela™®, mas ha cuidados especificos para
tratar a desidratacao, a insuficiéncia hepatica e renal e a
febre, que melhoram os resultados.” Casos graves podem
necessitar de hospitalizacao.?®

Se o caso for considerado leve a moderado, com
o paciente em regular estado geral, hidratado ou com de-
sidratacao leve, sem vomitos, sem historia ou sinal de he-
morragias, com nivel de consciéncia normal e exames labo-
ratoriais normais ou com alteracoes discretas, devem ser
prescritos medicamentos sintomaticos para febre e dor e
hidratacao oral.®

O Ministério da Saude brasileiro recomenda o uso
de dipirona ou paracetamol, mas destaca que este deve ser
evitado ao maximo devido a possibilidade de hepatotoxici-
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dade com doses acima de 4 g diarios. Sao contraindicados
acido acetilsalicilico, anti-inflamatorios nado esteroides e
corticosteroides para qualquer caso suspeito de febre ama-
rela.®

A hidratacao oral recomendada é de 60 mL/kg/
dia, podendo ser apenas com solucao de reidratacao ou 1/3
inicial com solucao de reidratacao e os 2/3 restantes com
liquidos caseiros (agua, sucos, cha, etc.).®

O paciente deve ser orientado a retornar ao ser-
vico de salde imediatamente se houver piora dos sintomas
existentes, persisténcia de febre alta (acima de 39°C) por
mais de quatro dias e/ou qualquer dos seguintes sinais: apa-
recimento de ictericia, hemorragias, vomitos, diminuicao da
diurese.®

Também deve ser recomendado manter-se protegi-
do de mosquitos, protegendo a maior extensao possivel de
pele por meio de roupas e calcados fechados e utilizando
repelente de insetos nas areas de pele expostas.®

N&o ha necessidade de vacinacao no futuro para as
pessoas que ja contrairam febre amarela uma vez.®
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FEBRE AMARELA

A
LAY

VACINA

As vacinas contra febre amarela (FA) disponiveis
atualmente sao de virus vivos atenuados da linhagem 17D,
desenvolvidas ha mais de 80 anos por passagem empirica em
cultura de tecidos, principalmente embriao de galinha. Sao
liofilizadas.™ No Brasil, a vacina utilizada pela rede pUblica
é produzida pelo Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos
Bio-Manguinhos /Fiocruz.®

As condicoes gerais de armazenamento e manuseio
recomendadas sao:"

« a vacina liofilizada deve ser armazenada e manti-
daa2-8°C;

« deve ser reconstituida imediatamente antes do
uso com o diluente estéril provido pelo fabricante;

« apos a reconstituicao as vacinas devem permane-
cer refrigeradas e protegidas da luz solar;

« quantidades remanescentes devem ser descarta-
das em 1-6 horas ap6s a reconstituicao (esse tempo varia de
acordo com o fabricante).

Avacinacao contra FA é realizada por trés razoes: "

« para proteger populacdes que vivem em areas su-
jeitas a epidemia da doenca;

 para proteger viajantes que visitam essas areas;

e para prevenir contaminacao internacional atra-
vés da minimizacdo do risco de importacdo do virus pelos
viajantes.

Portanto, residentes ou viajantes para as areas
com recomendacao de vacinacao (disponibilizadas no site:
http://go0.gl/D2bS3J) devem ser vacinados, assim como
pessoas que se deslocam para paises endémicos, confor-
me recomendacdes do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI).®

Em viagens internacionais, alguns paises podem
exigir a comprovacao da vacinacgao contra FA, a qual é feita
por meio do Certificado Internacional de Vacinacao e Profila-
xia (CIVP). Neste caso, em qualquer lugar do Brasil, deve-se
procurar um posto de vacinacao e apresentar o comprovante
de viagem para tomar a vacina e dar inicio a emissao do
certificado. A lista dos paises que exigem a vacinacao esta
disponivel no site: https://goo.gl/ZBiwto .

A via de administracao da vacina contra FA é sub-
cutanea.® O local de aplicacao geralmente é na face exter-
na da parte superior do braco, ou na face anterolateral da
coxa em criancas."

Os anticorpos protetores aparecem entre o sétimo
e o décimo dia apo6s a aplicacdo da vacina, razao pela qual
a imunizacao deve ocorrer 10 dias antes de se ingressar em
area de risco da doenca.®

A protecao vacinal parece durar pelo menos 20-35
anos e provavelmente por toda vida. Uma revisao sistema-
tica identificou seis estudos indicando que uma alta propor-
cao de pessoas que receberam a vacina (>90%) tinham niveis
detectaveis de anticorpos séricos neutralizantes até 20 anos
apos a vacinacdo. Em um estudo dos niveis de anticorpos
em veteranos da Segunda Guerra Mundial, foi encontrado
que >80% tinham anticorpos neutralizantes 30-35 anos apds
tomar a dose Unica da vacina contra FA.("

Dados da Organizacdo Mundial da Saude de 2013
dizem que desde a introducao da vacinagao contra FA na dé-
cada de 30, e desde a administracao de mais de 540 milhoes
de doses, somente 12 casos suspeitos da doenca pos-vacina-
cao foram identificados. Destes 12 casos, trés nao tinham
confirmacao laboratorial, sete apresentavam descobertas
laboratoriais questionaveis ou inadequadas e dois haviam
sido vacinados dentro de duas semanas - ou seja, talvez nao
tenham tido tempo para desenvolver anticorpos neutrali-
zantes. Por isso, ha a recomendacédo de que uma dose Unica
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da vacina seja suficiente para conferir imunidade protetora
por toda a vida contra a doenca, nao sendo necessario o
reforco da dose.®

Fatores que tém sido associados com falhas da res-
posta imunoldgica a vacina incluem infeccao por HIV, gravi-
dez e desnutricao.®

Poucos estudos foram realizados em mulheres gra-
vidas que receberam a vacina contra FA (foram mulheres
que receberam inadvertidamente a vacina, ou receberam
a vacina durante surtos), por isso os dados sobre o uso da
vacina em gestantes sao limitados. Entretanto, em areas
endémicas, ou na ocorréncia de surtos, os beneficios da va-
cinacdo superam o risco de potencial transmissdo do virus
vacinal para o feto. Quando viagens realizadas por gestantes
ou nutrizes a areas endémicas nao podem ser evitadas ou
adiadas, a vacinacao é recomendada.

A forma de protecao mais eficaz contra febre ama-
rela é a vacinacdo, porém, recomenda-se também a prote-
cao individual com o uso de repelentes e telas anti-mosqui-
tos, entre outros cuidados, fundamentais para a prevencao
também de outras arboviroses no Brasil (dengue, chikun-
gunya e zika).®

Os repelentes mais recomendados sao os que con-
tém DEET (N,N-Dietil-Meta-Toluamida), na concentracao en-
tre 25 e 50% e os que contém Icaridina na concentracao de
20 a 25%, por terem maior duracao de acao, necessitando
reaplicacdo menos frequente e consequentemente favore-
cendo uma melhor adesao. Os repelentes a base de IR3535
também podem ser usados. Repelentes naturais nao tém efi-
cacia comprovada e nao sao recomendados.®

Para criancas menores de seis meses de idade, que
nao podem receber a vacina e nem usar repelentes de apli-
cacao direta na pele, a recomendacao é de que devem ser
mantidas sob mosquiteiros e/ou em ambiente protegido (re-
frigerado, com portas e janelas fechadas ou protegidas por
tela, com repelentes ambientais).®

CONTRAINDICAGOES

De modo geral, nao podem tomar a vacina:®

« Criancas menores de seis meses de idade (a va-
cina é aprovada para pacientes pediatricos acima de nove
meses de idade mas pode ser antecipada para os seis meses
em certos casos, como durante epidemias, quando o risco
de infeccao pelo virus da FA pode ser muito alto);

» Mulheres amamentando criancas menores de seis
meses de idade*;
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« Pessoas com histdria de eventos adversos graves
a componentes da formulacao (ovo de galinha, gelatina bo-
vina e outras) ou a doses anteriores da vacina;

« Pacientes com imunossupressao grave de qual-
quer natureza;

« Pacientes submetidos a transplante de 6rgaos;

« Pacientes com historia pregressa de doencas do
timo (miastenia gravis, timoma, casos de auséncia de timo
ou remocao cirdrgica);

« Pacientes portadores de lUpus eritematoso sisté-
mico;

« Gestantes®.

*IMPORTANTE: Os casos devem ser analisados indivi-
dualmente em situacoes de surto ou circulacao viral
confirmada.

Alguns estudos indicam que ha risco aumen-
tado de eventos adversos apds administracdo da vaci-
na contra FA em pessoas idosas, por isso 0s riscos e os
beneficios da vacinagao neste grupo etario devem ser

avaliados.®

Pessoas diabéticas devem ser alertadas de
que a vacina contra FA contém sacarose em sua com-
posicao.®

Doadores de sangue e/ou orgaos vacinados
contra FA devem aguardar um periodo de quatro se-
manas apos a vacinacao para realizar a doacdo.®

VACINACAO SIMULTANEA

Em criancas menores de dois anos de idade nunca
vacinadas com vacina de febre amarela, nao se deve admi-
nistrar essa vacina simultaneamente com a vacina triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola) nem com a tetra viral
(sarampo, caxumba, rubéola e varicela). O intervalo minimo
deve ser de 30 dias entre as vacinas, salvo em situacoes
especiais que impossibilitem manter o intervalo indicado.®

EVENTOS ADVERSOS

Avacina da febre amarela é, em geral, bem tolera-
da e raramente associada a eventos adversos graves.®®

0 quadro a seguir descreve os eventos adversos
pos-vacinacao:
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Quadro 1. Eventos adversos apoés a vacinacao contra febre amarela.®

Evento adverso Descricdo Tempo entre a Frequéncia
(EA) vacinacao e o EA
Dor, eritema e endureci- . 9
Manifestacoes locais mento do local, por 1 a 1-2 dias 2-4%
2 dias.
Febre, mialgi falei . )
Manifestacées epre, mialgia € cefalela A partir do 3° dia 4%

leves, com duracao de

sistémicas gerais 1 a 3 dias.

Hipotensao, choque, ma-
nifestacoes respiratorias
e cutaneas.

Anafilaxia

0,2 por 100.000 doses
administradas

Nos primeiros 30 minu-
tos até 2 horas

Febre, alteracoes do nivel
de consciéncia, rigidez de
nuca, convulsoes, torpor.

Doenca neuroldgica

0,4 a 0,8 por 100.000
doses administradas

7-21 dias

Doenca viscerotropica
aguda(disseminacao
do virus vacinal pelos
6rgaos)

Hepatite, insuficiéncia
renal, hemorragias.
Sintomas semelhantes aos
da febre amarela.

0,4 por 100.000 doses

Primeiros 10 dias L.
administradas

USO DAS DOSES PADRAO E FRACIONADA

A diferenca entre dose padrao e dose fracionada
estd na dosagem e no tempo de protecao. Na dose padrao,
é aplicado 0,5 mL da vacina contra FA, e o tempo de prote-
cao é para toda a vida, enquanto que na dose fracionada, é
aplicado 0,1 mL, e o tempo de duracao é de pelo menos 8
anos®. O fracionamento permite a otimizacao do frasco de
vacina (um frasco pode ser aplicado em cinco vezes mais
pessoas)?.

No dia 09 de janeiro de 2018, o Ministério da Saude
brasileiro anunciou a adocao do fracionamento da dose da
vacina em 76 municipios dos estados de Sao Paulo, Rio de
Janeiro e Bahia. A opcao pelo fracionamento da dose se fez
imperativa frente a possibilidade de expansao da FA silvestre
para areas urbanas de cidades populosas, que exigem um
quantitativo da vacina acima da capacidade de disponibili-
zacao em curto prazo.® A adocao do fracionamento da dose

é adequada para controle da situacao epidemiologica, porém
pode nao ser definitiva e sera revista pelo Programa Nacional
de Imunizacoes.®

Devem receber a dose fracionada da vacina contra FA
todas as pessoas a partir de dois anos de idade sem comprova-
¢ao de vacinacao, inclusive idosos e indigenas, que residem em
municipios com recomendacao para vacinacao contra FA, exce-
to pessoas com alguma contraindicacao a vacina ou que tenham
que receber a dose padrao.®

Estudo realizado por Bio-Manguinhos/Fiocruz aponta a
presenca de anticorpos neutralizantes contra FA apds oito anos,
semelhante ao observado com a dose padrao neste mesmo peri-
odo. Segundo Sociedade Brasileira de Imunizacoes, estudos em
andamento continuardo a avaliar a persisténcia desta resposta
imune.® Criancas, pacientes imunodeficientes e gestantes fo-
ram excluidos dessas avaliagdes, razao pela qual o Brasil man-
teve na campanha a dose padrao de 0,5 mL para esses grupos.
Para uma maior seguranca, em pacientes imunodeficientes e
em gestantes, a vacina so € aplicada apos criteriosa avaliacao
individual.®
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ORIENTAGOES SOBRE A FEBRE AMARELA

A dosagem fracionada nao da direito a um certifi-
cado de febre amarela valido para viagens internacionais,
por isso pessoas que quiserem fazer viagens internacionais
necessitam de uma dose completa da vacina®, além de néao
ser proposta para a imunizacao de rotina, uma vez que nao
ha dados suficientes disponiveis para mostrar que doses mais
baixas conferem protecao ao longo da vida. Atualmente, ha
estudos em andamento para determinar a protecao em longo
prazo fornecida por doses fracionadas. Por isso, as praticas
habituais de vacinacdo no pais ndo serao substituidas, ou
seja, continuarao acontecendo com a dose padrao.®

A Organizacdo Mundial da Salde recomenda que
os paises que decidam usar doses fracionadas mantenham
registros adequados de vacinacao das pessoas que recebam
essa dose. E importante que elas sejam acompanhadas e,
mais tarde, avaliadas quanto ao tempo de protecao que a
vacina ofereceu e, se necessario, sejam revacinadas. Essas
pessoas precisarao ser informadas de que receberam a dose
fracionada e necessitarao de uma dose completa da vacina
se desejarem viajar.?”

ORIENTAGCOES FARMACEUTICAS

Caso o paciente chegue a farmacia com sintomas
como febre alta, cefaleia intensa, nauseas, mialgia ou icte-
ricia, oriente a procura por assisténcia médica. A automedi-
cacao nao deve ser recomendada.

A principal forma de prevencao da febre amarela é
a vacinacao. Devem ser vacinadas pessoas que residem em
regides com recomendacao de vacinacao ou pessoas que irao
viajar para essas areas. Nesses casos, a vacinacao deve ser
realizada pelo menos 10 dias antes da viagem.

Pessoas que ja contrairam a febre amarela nao ne-
cessitam tomar a vacina. Da mesma forma, pessoas que ja
tomaram uma dose padrao da vacina, mesmo que ha muito
tempo, nao precisam ser vacinadas novamente.

De acordo com o Ministério da Saude brasileiro,
0 esquema vacinal consiste em uma dose Unica, de 0,5 mL
(dose padrao). O uso do esquema vacinal da dose fracionada
(0,1 mL) em alguns municipios dos estados de Sao Paulo,
Bahia e Rio de Janeiro foi uma estratégia adotada em caso
de emergéncia, com o objetivo vacinar um numero elevado
de pessoas em curto prazo de tempo.

Como forma de prevencdo também podem ser in-
dicados o uso de repelentes, telas anti-mosquitos e roupas
apropriadas. E importante ressaltar as medidas de combate
ao mosquito, como evitar agua parada e manter os entornos
das residéncias limpos.
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