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Belo Horizonte, 03 de abril de 2023.

NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N2 3955/2023

IAREAS RESPONSAVEIS: Coordenagio Estadual de Vigilancia das Arboviroses (CEVARB), Coordenagéo Estadual do Programa de Imunizagdes (CEPI).

IASSUNTO: Boletim epidemiolégico da febre amarela em Minas Gerais - SE 13/2023 (26/03/2023 - 01/04/2023).

FEBRE AMARELA SILVESTRE EM MINAS GERAIS

Periodo de monitoramento: Julho/2022 a Junho/2023

A febre amarela é uma doenga viral aguda, imunoprevenivel, de notificagdo compulséria imediata (até 24h), transmitida ao homem e a primatas ndo
humanos (PNH), por meio da picada de mosquitos infectados. O agravo tem como Periodo de Monitoramento o adotado pelo Ministério da Saude no qual considera
padrdo sazonal de ocorréncia de casos humanos a partir da anélise de uma série histérica. A avaliagdo é anual no qual se inicia em julho e encerra em junho do ano
seguinte.

1. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

O estado de Minas Gerais registrou dois surtos importantes de febre amarela silvestre nos anos 2000. O primeiro surto aconteceu em 12 municipios da
Unidade Regional de Saude de Divindpolis, Centro-Oeste mineiro, e resultou na confirmagdo de 32 casos com 16 ébitos. O segundo surto ocorreu no Alto Jequitinhonha,
atingindo seis municipios da Unidade Regional de Saude de Diamantina, com 64 casos confirmados, sendo que destes, 23 evoluiram para ébito. Apds os dois surtos,
foram registrados dois casos isolados: um no ano de 2008 no Noroeste Mineiro e um no ano de 2009 na Zona da Mata. No periodo de 2010 a 2016 ndo foram
registrados casos de febre amarela no estado de Minas Gerais.

Apo6s um periodo de sete anos sem registro de casos humanos, Minas Gerais registrou duas epidemias consecutivas: nos periodos sazonais de 2016/2017
e 2017/2018, que ocorreram em areas distintas do estado. No periodo de 2016/2017 os casos se distribuiram principalmente nas macrorregides de saude Nordeste,
Leste, Vale do Ago e Leste do Sul. Ja no periodo de 2017/2018, as principais macrorregides com maior ocorréncia de casos foram a Centro Sul e Sudeste, bem como
parte da Centro, Leste do Sul, Oeste e Sul (Tabela 1/Figura 1).

Tabela 1 - Nimero de casos confirmados e ébitos por Febre Amarela Silvestre no estado de Minas Gerais nos anos de 2016 a 2023*

. Evolugdo
Periodo — Total
Cura | Obito
2016/2017* | 313 | 162 | 475
2017/2018* | 353 | 178 | 531
2018/2019 0 0 0
2019/2020 0 0 0
2020/2021 0 0 0
2021/2022 0 0 0
2022/2023 0 1 1
Total 666 | 341 |1.007

Fonte: CEVARB/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG
Nota 2: Dados de notificagdo de casos humanos extraidos do SINAN em 31/03/2023, de acordo com fluxo de consolidagdo padronizado. (*dados parciais, sujeitos a alteragdo)
*Periodo de monitoramento: Julho a Junho.

Figura 1 - Casos confirmados de Febre Amarela Silvestre, por Macrorregido de Saude de Minas Gerais, por periodo de monitoramento*, 2016-2018
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Periodo de
monitoramento

() 2016/2017

. 2017/2018

Fonte: CEVARB/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG
Nota 1: O municipio de Juiz de Fora-MG foi o Unico que apresentou confirmagdo de caso de Febre Amarela Silvestre nos dois periodos de monitoramento.
Nota 2: Dados de registro e epizootia atualizados em 03/04/2023 (*dados parciais, sujeitos a alteraco).
*Periodo de monitoramento: Julho a Junho.

SITUAGCAO EPIDEMIOLOGICA DO PERIODO DE MONITORAMENTO ATUAL - JULHO/2022 A JUNHO/2023

No periodo de monitoramento de 2022/2023, até 31 de margo de 2023, houve o registro de um caso humano confirmado laboratorialmente, conforme
Nota Técnica n2 1/SES/SUBVS-CIEVS/2023 (62156611). Em 10 de margo de 2023, a Secretdria de Estado de Salude de Minas Gerais foi notificada pela Fundacdo Ezequiel
Dias (FUNED) sobre a identificagdo de amostra de material humano com resultado reagente pelo método MAC-ELISA sorologia IgM e detectével pelo método RT-PCR em
tempo real para febre amarela.

Trata-se de um 6bito em pessoa do sexo masculino, 41 anos, residente no municipio de Monte Santo de Minas - MG, nao vacinado contra febre amarela,
trabalhador rural. O quadro clinico apresentado foi de febre, cefaleia, mialgia, vémito, nauseas, leucopenia, elevagdo de marcadores hepdéticos (TGO, GTP e bilirrubinas),
com intervalo de sete dias entre a data de inicio de sintomas (16/02/2023) e ébito (23/02/2023).

O municipio de Monte Santo de Minas teve registro de uma epizootia em primata ndo humano com resultado laboratorial indeterminado para febre
amarela ocorrida em 19/09/2022, no atual periodo de monitoramento (2022/2023). Vale salientar que houve deslocamento do usuario para o municipio de S3o
Sebastido da Grama - SP, na data de 12/02/2023 com retorno no mesmo dia para o municipio de residéncia. O municipio de Sdo Sebastido da Grama - SP fica localizado
ha aproximadamente 20km de distancia de Vargem Grande do Sul-SP, local em que houve confirmagdo de caso humano para febre amarela no presente ano, conforme
Alerta Epidemioldgico - Nimero 02/2023 publicado pela Secretaria de Estado de Satde de Sdo Paulo.

Considerando a confirmagdo de 6bito humano no municipio de Monte Santo de Minas/MG e o modelo de dreas afetadas e ampliadas para avaliagdo de
risco para febre amarela, de acordo com o Plano de Contingéncia para Resposta as Emergéncias em Saude Publica: Febre Amarela (BRASIL, 2021), temos o cenario de
importancia para o nosso estado, apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Distribui¢do das areas afetadas (com evidéncias de circulagdo do virus amarilico) e ampliadas das Unidades Regionais de Salude de Passos e Alfenas de Minas Gerais, por
municipio, Minas Gerais, no periodo de monitoramento de 2022/2023
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Fonte: CEVARB/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG
Nota 1: Dados de notificagdo de casos humanos extraidos do SINAN em 31/03/2023, de acordo com fluxo de consolidagdo padronizado. (*dados parciais, sujeitos a alteragdo)
Nota 2: As 4reas afetadas correspondem aos municipios com evidéncia recente (no periodo de monitoramento vigente) de transmissdo do virus da febre amarela. Area ampliada
corresponde aos municipios limitrofes aqueles afetados, onde as agdes de vigilancia e imunizagdo devem ser igualmente intensificadas (vide Plano de Contingéncia para Resposta as
Emergéncias em Satde Publica: Febre Amarela - 22 edig3o, disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-deconteudo/publicacoes/publicacoes-
svs/febreamarela/plano_contingencia_emergencias_febre_amarela_2_ed-1.pdf).
Nota 3: O municipio de Monte Santo de Minas teve confirmagdo de caso humano de febre amarela por critério laboratorial, conforme Nota Técnica n2 1/SES/SUBVS-CIEVS/2023.
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*Periodo de monitoramento: Julho a Junho.

No periodo de monitoramento atual, até 03 de abril de 2023, foram registradas epizootias em PNH em 109 municipios do estado de Minas Gerais. Houve
duas epizootias em PNH confirmadas para o virus amarilico, sendo uma no municipio de Uberaba em novembro de 2022 e uma no municipio de Brasilia de Minas em
dezembro de 2022. Soma-se a isto o registro de 7 municipios que estavam com epizootia em investigagdo e 82 municipios com epizootia indeterminada (Figura 3).

Figura 3 - Epizootias em primatas ndo humanos (PNH) de acordo com a classificagdo final, segundo municipio de ocorréncia por macrorregido de satide, Minas Gerais, 2022-2023.
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Fonte: CEVARB/DVAT/SVE/SUBVS/SES-MG
Nota 1: Os municipios de Belo Horizonte, Brasilia de Minas, Contagem, Uberaba e Ibirité também registraram epizootias com classificagdo indeterminada.
Nota 2: O municipio de Uberaba também registrou epizootia com classificagdo em investigagdo.
Nota 3: Dados atualizados em 03/04/2023 (Dados parciais, sujeitos a alteragdo).
Nota 5: PNH = primata ndo humano.
Nota 6: Indeterminada = epizootias sem coleta de amostra OU que ndo entraram em andlise ainda.
Nota 7: Em investigagdo = epizootias com amostra em andlise.

*Periodo de monitoramento: Julho a Junho.

Na Figura 4 encontra-se a distribuicdo por municipios no periodo de monitoramento atual das epizootias em PNH com classificagdo confirmada e em
investigacdo e dos casos humanos confirmados e em investigagdo.

Figura 4 - Distribui¢do de primatas ndo humanos (PNH) registrados e de casos humanos notificados de febre amarela por municipio e classificagdo em Minas Gerais, 2022/2023

1 - Macre Morte: Brasilia de Minas {1)

1 —-Macre Triangulo do Sul: Uberaba (1)

Total: 2

4 — Macrs Centro: Belo Horizonte {1), Contagem {2), Ibirité (1)
1-Macre Oeste: Nova Serrana (1)

Epizoatia em
PNH confirmada

Eﬁ,:-io:;-:a em 1—Macre Sudeste: Recreio (1)
N R 1 = Macro Sul: Caxambu {1)
investigagio

2 = Macro Triangulo do Sul: Uberaba (2)

Total: 9

2 = Macro Centro: Brumadinho (1), Moeda (1)

5 = Macro Jeguitinhanha: Carbenita {1), Conceicdo do Mato
Caso humano Dentro {2), Diamantina {1), Geuveia (1)}

em investigacdo | 1—Macre Norte: Montes Clares (1}

2 —Macro Sul: Itod de Minas (1), Monte Santo de Minas (1}

Total: 10
Case humang 1 —Macre Sul: Monte Santa de Minas (1)
confirmado Total: 1

Fonte: CEVARB/DVAT/SVE/SUBVS/SES - MG. Dados de notificagdo de casos humanos extraidos do SINAN em 31/03/2023, de acordo com fluxo de consolidagdo padronizado. Dados de
registro e epizootia atualizados em 03/04/2023 (*dados parciais, sujeitos a alteragdo).
Nota 1: Periodo de Monitoramento adotado pelo MS no qual considera padrdo sazonal de ocorréncia de casos humanos a partir da anélise de uma série histdrica. A avaliagdo é anual no
qual se inicia em julho e encerra em junho do ano seguinte.
Nota 2: Em investigagdo = n2 de epizootias com amostra em andlise.
Nota 3: O municipio de Monte Santo de Minas no mapa aparece com a cor referente a caso humano confirmado.
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Nota 4: O municipio de Uberaba no mapa aparece com a cor referente a epizootia em PNH confirmada.
Nota 5: Os municipios que aparecem em italico sdo aqueles cujos os casos ja foram descartados laboratorialmente, porém estdo aguardando atualizagdo do Sinan Net pelo municipio de
residéncia. Apenas 1 caso de Conceigdo do Mato Dentro encontra-se efetivamente em investigagdo.
Nota 6: PNH = Primata ndo humano.

3) IMUNIZAGAO

O Ministério da Saude por meio do Programa Nacional de Imunizag¢ées (PNI) recomenda a administragdo da vacina contra a febre amarela, 1 (uma) dose
(D1) aos 9 (nove) meses de idade e 1 (uma) dose de reforgo (REF) aos 4 (quatro) anos de idade. A meta de cobertura vacinal preconizada é de 95%. Vale ressaltar que o
Estado de Minas Gerais em sua totalidade é drea com recomendagdo para vacinagdo contra febre amarela desde o ano de 2008.

Atualmente, a cobertura vacinal acumulada da vacina contra a febre amarela em Minas Gerais, na faixa de < 1 ano a 59 anos de idade, no periodo de
1997 a 2022, estd em 100%, entretanto, a cobertura vacinal dos menores de 1 ano, em 2022, esta em torno de 74% . E ainda hd uma estimativa de 787.059 pessoas ndo
vacinadas, e dentre este quantitativo, o a maioria de ndo vacinados esta na faixa etaria de 15 a 59 anos de idade (536.621 ndo vacinados). E esta faixa etaria, 15 a 59
anos de idade, foi a mais acometida pela epidemia de febre amarela silvestre ocorrida em 2017 e 2018 no Estado. Avaliando a cobertura vacinal dos menores de 1 ano
de idade, em 2022, entre os 853 municipios do Estado, 37,63% (321) deles ndo alcangaram 80% de cobertura vacinal; outros 30,48% (260) dos municipios alcangaram
cobertura vacinal entre 80% e 94,99% de sua populagdo vacinada; e com mais de 95%, estdo 31,89% (272) das cidades mineiras, conforme apresentado na Figura 5.

A andlise de cobertura vacinal em menores de 1 (um) ano de idade no ano de 2022 identificou que o Estado apresenta em todas as 28 (vinte e oito)
Unidades Regionais de Satude (URS) a cobertura vacinal menor que 95% (Tabela 2). E esta analise sinaliza a importancia da continuidade das a¢bes de vacinagdo para
garantir a cobertura vacinal adequada e homogeneidade da cobertura vacinal em todos os municipios mineiros, de acordo com a meta preconizada pelo Programa
Nacional de Imunizag&es (PNI).

No ano de 2017, a Secretaria Estadual de Saude — SES/MG distribuiu o quantitativo de 9.899.866 doses da vacina contra a Febre Amarela. Em 2018 e
2019, respectivamente, foram entregues aos municipios 4.621.770 e 295.440 doses da referida vacina para atender as dreas selecionadas com estratégia de
intensificagdo vacinal e rotina de vacinagdo. No ano de 2022 foram distribuidas 2.521.520 doses da vacina.

Diante da ocorréncia de casos humanos suspeitos de febre amarela silvestre ou epizootias (morte de macacos), o municipio deverd
iniciar, imediatamente, as ag¢des de vacinagdo (Intensificagdo Vacinal e/ou Monitoramento Répido de Coberturas Vacinais - MRC) conforme a categorizagdo dos
municipios descritas na Nota Técnica n2 1/SES/SUBVS-SVE-DVAT-CEPI/2023 (59468149).

Considerando o presente cenario de circulagdo do virus da febre amarela silvestre em Minas Gerais, faz-se o alerta quanto a necessidade de investigagdo
de rumores de epizootias (morte de macacos) e da busca de ndo vacinados nos municipios para o aumento das coberturas vacinais.

Figura 5 — Cobertura vacinal da vacina contra a febre amarela segundo municipio de residéncia, nos menores de 1 ano de idade — Minas Gerais, 2023.
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Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes - SIPNI WEB e CEPI/DVE/SVEAST/Sub.VPS/SES-MG — Atualizado em 05/04/2023 (*)
*Dados preliminares de 2020 a 2022 e sujeito a alteragbes.

Tabela 2 - Cobertura vacinal da vacina contra a febre amarela segundo Geréncia/Superintendéncia Regional de Satide, nos menores de 1 ano de idade — Minas Gerais, 2022.

Cobertura Vacinal (%) da Numero de municipios com
Regional ivacina contra a Febre Amarela,| recomendacio de MRC ou
nos <1 ano de idade Intensificag¢do Vacinal

ALFENAS 79,32 9
BARBACENA 73,01 0
BELO HORIZONTE 70,64 15
CORONEL FABRICIANO 78,17 7
DIAMANTINA 80,70 1
DIVINOPOLIS 79,48 4
GOVERNADOR VALADARES 70,98 5
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Cobertura Vacinal (%) da Numero de municipios com
Regional ivacina contra a Febre Amarela,| recomendacio de MRC ou
nos <1 ano de idade Intensificag¢do Vacinal
ITABIRA 80,31 1
ITUIUTABA 75,24 1
JANUARIA 86,57 10
JUIZ DE FORA 49,82 2
LEOPOLDINA 73,09 3
MANHUMIRIM 80,26 1
MONTES CLAROS 78,32 24
PASSOS 76,24 8
PATOS DE MINAS 83,05 1
PEDRA AZUL 86,42 1
PIRAPORA 76,61 2
PONTE NOVA 83,25 2
POUSO ALEGRE 76,37 19
SAO JOAO DEL REI 76,00 1
SETE LAGOAS 77,41 6
TEOFILO OTONI 79,63 2
UBA 82,30 1
UBERABA 67,05 14
UBERLANDIA 72,93 5
UNAT 77,62
VARGINHA 78,22
MINAS GERAIS 74,74 157

Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes - SIPNI WEB e CEPI/DVE/SVEAST/Sub.VPS/SES-MG — Atualizado em 05/04/2023 (*)
*Dados preliminares e sujeito a alteragdes.

A forma mais eficaz de evitar a febre amarela é por meio da vacinagdo. A vacina é gratuita e esta disponivel nas unidades de saide durante todo o ano. A
vacina contra febre amarela elaborada com virus vivo atenuado cepa 17DD é segura e eficaz a partir dos 9 meses de idade. Entretanto, Eventos Supostamente
Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagdo - ESAVI tém sido notificados e estdo relacionados a disseminagdo do virus vacinal. A frequéncia de notificagbes de ESAVI
relacionados & vacina Febre Amarela (VFA) em campanhas de imunizacdo tem sido maior que na rotina. E reconhecido que essas estratégias de vacinacdo em massa
constituem situagdo potencialmente favoravel ao aumento da percepgdo de risco em relagdo as vacinas, podendo, também, existir aumento de erros programaticos.

Os Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagdo (ESAVI) a é qualquer ocorréncia médica indesejada apds a vacinagdo, ndo
necessariamente uma relagdo causal com uso da vacina ou outro material imunobiolégico (imunoglobulinas e soros heterélogos), podendo ser qualquer evento adverso
ou n3o intencional, ou seja, doenga ou testes laboratoriais de resultados anormais (BRASIL, 2022). Cabe ressaltar, Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou
Imunizagdo - ESAVI é a nova terminologia atribuida em Nota Técnica pelo Ministério da Saude, ao que antes se tratava de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo (EAPV).

Os ESAVI sdo aqueles casos em que os individuos apresentem qualquer ocorréncia médica indesejada nos 30 dias apds a administracdo da vacina febre
amarela, e sdo classificados de acordo com a gravidade. A saber: Eventos Graves (sendo qualquer evento que requer hospitalizagdo, ameagando o paciente, isso &,
causando risco de morte e intervengdo clinica imediata para evitar a morte, causando disfungdo significativa e/ou incapacidade, resultando em defeito congénito ou
fatal); Eventos Ndo Graves (todos aqueles que ndo atendem aos critérios dos Graves) e Erros de Imunizagdo (eventos adversos causados pelo manuseio, prescri¢do e/ou
administragdo incorreta de vacinas). Para determinar se um evento adverso é a causa da vacina ou apenas uma coincidéncia temporaria, é necessaria uma investigagdo
minuciosa, a fim de obter um diagndstico diferencial e possivel tratamento, afastando as causas coincidentes e indevidamente atribuidas as vacinas.

Foram notificados 1.252 casos de ESAVI-VFA nos periodos sazonais: 01 de julho de 2016 a 30 de junho 2017 e 01 de julho de 2017 a 30 de junho de 2018.
Neste mesmo periodo, foram administradas 7.176.096 doses de vacina febre amarela. O coeficiente de incidéncia dos eventos Graves foi de 3,67 casos por 100.000
doses aplicadas no periodo de 2016 a 2018. Em nenhum momento da histéria foi aplicado um nimero tdo grande de doses de vacina febre amarela em um curto
intervalo de tempo, o que predispde ao aumento de ESAVI. No que concerne a gravidade, a maioria dos ESAVI notificados foi ndo graves.

No primeiro periodo sazonal (2016/2017) foram notificados 866 casos de ESAVI-VFA em Minas Gerais. Desses, 138(15,92%) foram classificados como
eventos graves, 466(53,75%) como eventos ndo graves e 262(30,33%) como erros em imuniza¢do. No segundo periodo sazonal (2017/2018), foram notificados 386
casos. Desses, 126(32,64%) foram classificadas como graves, 179(46,37%) como ndo graves e 81 (20,98%) como erros em imunizagdo. (Figura 6)

Figura 6. Classificacdo dos ESAVI-VFA, Minas Gerais, 2016/2017 e 2017/2018
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Fonte: hitp://sipni_datasus.gov.br

OrientagGes para a vacinagdo de febre amarela
Os profissionais de salide devem fazer a avaliagdo das contraindica¢des de todos os individuos antes da vacinagdo contra a febre amarela, conforme Nota
Técnica n2 1/SES/SUBVS-SVE-DVAT-CEPI/2023 (59468149):

e Criangas entre 9 (nove) meses de vida a menores de 5 (cinco) anos de idade: Administrar 1 (uma) dose aos 9 (nove) meses de vida, e uma dose de reforgo aos 4
(quatro) anos de idade.
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Contraindicagdes:

Adquirida (AIDS), outros tipos de imunossupressdo e situagdes especiais, consultar a Nota Técnica n2 1/SES/SUBVS-SVE-DVAT-CEPI/2023, disponivel no Portal da

Pessoas a partir de 5 (cinco) anos de idade, que receberam uma dose da vacina antes de completarem 5 anos de idade: Administrar uma dose de reforgo,
independentemente da idade em que a pessoa procure o servigo de vacinagdo. Respeitar intervalo minimo de 30 dias entre a dose e o reforgo.

Pessoas de 5 (cinco) a 59 anos de idade, que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinagdo: Administrar 1 (uma) dose vacina.

Pessoas com mais de 5 (cinco) anos de idade que receberam 1 dose da vacina a partir dos 5 (cinco) anos de idade: Considerar vacinado. Ndo administrar
nenhuma dose.

Pessoas com 60 anos e mais, que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinag¢do: O servico de saide devera avaliar a pertinéncia da vacinagdo,
levando em conta o risco da doenca e o risco de eventos adversos nessa faixa etaria e/ou decorrentes de comorbidades.

Gestantes, que nunca foram vacinadas ou sem comprovante de vacinagdo: A vacinagdo esta contraindicada para as gestantes, no entanto, na impossibilidade de
adiar a vacinagdo, como em situagbes de emergéncia epidemioldgica, vigéncia de surtos ou epidemias, o servico de salde devera avaliar a pertinéncia da
vacinagdo.

Mulheres nunca vacinadas ou sem comprovante de vacinacdo, que estejam amamentando criangas com até 6 (seis) meses de vida: A vacinagdo ndo esta
indicada, devendo ser adiada até a crianga completar 6 (seis) meses de vida. Na impossibilidade de adiar a vacinagdo, como em situa¢des de emergéncia
epidemioldgica, vigéncia de surtos ou epidemias, o servico de salide devera avaliar a pertinéncia da vacina¢do. Importante ressaltar que apds a vacinagdo, o
aleitamento materno deve ser suspenso por 10 dias, com acompanhamento do servigo de Banco de Leite de referéncia. Em caso de mulheres que estejam
amamentando e receberam a vacina de forma inadvertida, o aleitamento materno deve ser suspenso por 10 dias apds a vacinagao.

Viajantes Internacionais: Para efeito de emissdo do Certificado Internacional de Vacinagdo ou Profilaxia (CIVP) seguir o Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI)
que recomenda uma Unica dose da vacina na vida. O viajante devera se vacinar pelo menos, 10 dias antes da viagem.

Pacientes suspeitos/confirmados de febre amarela pés alta hospitalar: Deverd ser verificado o cartdo de vacina¢do do paciente e proceder a vacina¢io:
o Caso confirmado de febre amarela (diagndstico encerrado e confirmado): Ndo é necessario vacinar o paciente pds alta.

o Caso ndo confirmado de febre amarela (outro diagndstico ou diagndstico duvidoso): E necessario avaliar o cartdo de vacina e vacinar se necessario o
paciente pds alta.

Doadores de Sangue: Os doadores de sangue e/ou 6rgdos, vacinados contra febre amarela devem aguardar um periodo de 4 (quatro) semanas apds a vacinagdo
para realizar a doagdo. E importante que os doadores doem sangue antes de receber a vacina.

Criangas menores de 6 (seis) meses de idade.

Pacientes em tratamento com imunobioldgicos (Infliximabe, Etarnecepte, Golimumabe, Certolizumabe, Abatacept, Belimumabe, Ustequinumabe,
Canaquinumabe, Tocilizumabe, Rituximabe, inibidores de CCR5 como Maraviroc), em pacientes que interromperam o uso dessa medicagdo é necessaria avaliagdo
médica para se definir o intervalo para vacinagdo, conforme manual dos CRIE.

Pacientes submetidos a transplante de 6rgdos sélidos.

Pacientes com imunodeficiéncias primarias graves.

Pacientes com histéria pregressa de doengas do timo (miastenia gravis, timoma, casos de auséncia de timo ou remog3o cirurgica).
Pacientes portadores de doenga falciforme em uso de hidroxiureia e contagem de neutréfilos menor de 1500 cels/mm3.

Pacientes recebendo corticosteroides em doses imunossupressoras (prednisona 2mg/kg por dia nas criangas até 10 kg por mais de 14 dias ou 20 mg por dia por
mais de 14 dias em adultos).

Todas as informagbes sobre a Febre Amarela, como vacinagdo simultanea, precaugbes, pessoas vivendo com HIV/Sindrome da Imunodeficiéncia

Vigildncia em Saude e no Portal da Saude MG.

BELO HORIZONTE-MG, 03/04/2023

Cosme Rezende Laurindo
Ponto focal da vigilancia epidemioldgica da febre amarela
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http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/16074/?wpdmdl=16074
https://www.saude.mg.gov.br/febreamarela
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SUBSECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE

.
Sel! @ Documento assinado eletronicamente por Josianne Dias Gusmao, Coordenador(a), em 13/04/2023, as 14:22, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
art. 62, § 12, do Decreto n2 47.222, de 26 de julho de 2017.

assinatura
eletrénica

.
Sel! @ Documento assinado eletronicamente por Roberta Barros da Silva, Servidor (a) Publico (a), em 13/04/2023, as 14:27, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 47.222, de 26 de julho de 2017.

assinatura
eletrénica

.
Sel! @ Documento assinado eletronicamente por Aline Mendes Vimieiro, Servidor (a) Publico (a), em 13/04/2023, as 14:50, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 47.222, de 26 de julho de 2017.

assinatura
eletrénica

.
Sel! @ Documento assinado eletronicamente por Cosme Rezende Laurindo, Servidor (a) Publico (a), em 13/04/2023, as 15:04, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 47.222, de 26 de julho de 2017.

assinatura
eletrénica

.
Sel! @ Documento assinado eletronicamente por Danielle Costa Capistrano Chaves, Coordenador(a), em 13/04/2023, as 16:00, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 47.222, de 26 de julho de 2017.

assinatura
eletrénica

.
Sel! @ Documento assinado eletronicamente por Marcela Lencine Ferraz, Diretor (a), em 13/04/2023, as 16:15, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art.
69, § 12, do Decreto n?47.222, de 26 de julho de 2017.

assinatura
eletrénica

= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0,
i1, informando o codigo verificador 63625390 e o codigo CRC 0CBD18E3.
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