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PERGUNTAS SOBRE A FEBRE AMARELA

1) O Rio de Janeiro é considerada área de risco para se adquirir a Febre Amarela? Existe alguma recomendação para vacinação em massa da população carioca?

Resposta: o Rio de Janeiro não é considerada região de risco. Não existe recomendação para vacinar em massa a população carioca. Somente devem ser vacinadas as pessoas que se dirigem a áreas de risco para febre amarela. 

2) Quais as regiões brasileiras que o viajante deve receber profilaxia para Febre Amarela?

Resposta: Recomenda-se a vacinação, no mínimo dez dias antes da viagem, para os que se deslocarem para todos os estados e municípios das regiões Norte e Centro-Oeste, para todos os municípios do Maranhão e Minas Gerais, para os municípios localizados ao sul do Piauí, oeste e sul da Bahia, norte do Espírito Santo, noroeste de São Paulo e oeste dos estados do Paraná, de Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Veja os anexos Boletim  e Nota Técnica sobre febre amarela do Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde. 

3) Quais são as contra-indicações para uso da vacina?

CONTRA-INDICAÇÕES

Resposta: v. abaixo as contra-indicações e Advertências e Precauções. 

A Vacina Contra Febre Amarela não deve ser administrada em:

1. Pessoas com doença febril aguda, com comprometimento do estado geral de saúde.

2. Pessoas com histórico de reações anafiláticas a ovos de galinha e seus derivados, gelatina, eritromicina e canamicina.

3. Mulheres gestantes, a não ser em situação epidemiológica com alto risco de exposição, seguindo recomendações expressas das autoridades de saúde.

4. Pessoas com imunodeficiência congênita ou secundária por doença (por exemplo: câncer, leucemia, AIDS etc) ou por medicamentos.

5. Pessoas com história de doença do timo, como miastenia gravis, timoma ou timectomia.

Nota: Existe um risco aumentado de encefalite pós-vacinal em crianças nos primeiros meses de vida. Assim, a vacina contra febre amarela deve ser aplicada a partir dos 9 (nove) meses de idade; em situações epidêmicas, pode ser aplicada a partir dos 6 (seis) meses de idade. 

ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES

A vacinação de um indivíduo com histórico de hipersensibilidade aos componentes da vacina deve ser realizada sob supervisão médica em ambiente hospitalar, após avaliação de risco e benefício.

A Vacina Contra Febre Amarela pode ser administrada em pacientes infectados com HIV, porém somente nos assintomáticos, ou a critério médico.

A Vacina Contra Febre Amarela somente deve ser utilizada em mulheres grávidas com orientação médica, avaliando possível risco e benefício. No entanto, não há evidências conclusivas de que a vacinação de uma grávida esteja associada a efeitos anormais no feto.

A administração da Vacina Contra Febre Amarela deverá ser feita com intervalo mínimo de 02 (duas) semanas para aplicação de outras vacinas virais vivas.

4) A idade confere maior risco de adquirir a febre amarela ou sua forma mais grave?

No Brasil, a febre amarela ocorre predominantemente em pessoas de 15 a 40 anos,  do sexo masculino, pela sua exposição ocupacional, ao entrarem em áreas de floresta. Há indicações de que a doença é mais grave em idosos. 

5) Existe maior risco de reação adversa vacinal neste grupo etário?

A vacina produzida no Brasil por Bio-Manguinhos/Fiocruz é chamada 17DD. A produzida por laboratórios estrangeiros é denominada 17D.  Com a vacina 17D verificou-se um maior risco de eventos adversos graves em idosos, especialmente acima de  70 anos. V. tabela abaixo:

Eventos adversos graves após a vacina 17D

	Idade (anos)
	Eventos adversos graves/100.000 doses

	1-18
	0,8

	19-29
	0,7

	30-39
	0,4

	40-49
	1,6

	50-59
	1,9

	60-69
	4,2

	≥70
	10,4


Fonte: Khromava AY et al. Vaccine, 23 (25):3256-63.

No Brasil, com a vacina 17DD, calculou-se que o risco de eventos adversos fatais de tipo visceralização, um quadro similar ao da febre amarela selvagem, causado pela vacina, é de 0,043 a 2,131 por milhão de doses aplicadas (Struchiner CJ et al, Epidemiol. Infect., 132:939-46, 2004).  Ainda não foi feito cálculo de risco  por idade, mas dentre oito eventos adversos graves ou fatais de tipo visceralização, somente dois, um confirmado e outro  suspeito,   ocorreram em pessoas com  60 anos ou mais.  

Considerando-se  a similaridade entre as vacinas 17D e 17DD, admite-se que também para esta exista um maior risco de eventos adversos graves nos idosos. 

6) Na sua opinião, pesando-se os riscos e benefícios da vacina existe a necessidade de se criar recomendações diferenciadas para a vacinação em idosos?

Na minha opinião, deve-se alertar os idosos, especialmente acima de 70 anos, para o maior risco de eventos adversos graves com a vacina contra febre amarela. 

Deve-se analisar a situação epidemiológica e individual, avaliando o risco x benefício da vacinação. Por exemplo, o risco de eventos adversos graves de tipo visceralização ou encefalite  limita-se à primeira dose. Nas áreas de risco ou para aqueles que a elas se dirijam a vacinação ou revacinação a cada 10 anos precisa ser feita em todas as faixas etárias acima de 9 (nove) meses de idade, respeitadas as contra-indicações  e precauções (V. nota, nas contra-indicações). 

7) Quem já recebeu o diagnóstico de Febre Amarela, necessita ser novamente vacinado, caso viaje para área endêmica? Existe teste sorológico para detecção de anticorpos? 

Resposta: A doença induz imunidade por toda a vida. O teste sorológico mais comum é o de  MAC-ELISA, disponível no Departamento de Virologia da Fundação Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro,   e no Instituto Evandro Chagas, em Belém. O  MAC-ELISA detecta anticorpos de classe IgM, que são encontrados durante alguns meses após a doença ou vacinação. A sorologia ELISA IgG não é feita de rotina. Deve-se fazer ao mesmo tempo a sorologia para febre amarela e dengue, pois pode haver resultados falso-positivos para febre amarela em pacientes com dengue. O teste sorológico de neutralização, mais confiável, pode detectar anticorpos que persistem possivelmente por toda a vida, mas é uma técnica trabalhosa, somente utilizada em situações de pesquisa. 

Anexos:

1- Boletim de Febre amarela, de 22/2/2008

2- Nota Técnica do Ministério da Saúde, SVS.

3- Nota sobre perguntas freqüentes, do Ministério da Saúde, SVS. 

Para atualização de informações, acessem o sítio http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm2?id_area=962. 
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