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PLANO DE VACINACAO CONTRA A FEBRE AMARELA

Considerando o cenario epidemioldgico da febre amarela no pais, a partir de 2018, o Ministério
da Saude (MS) ampliou a &rea de recomendagdo vacinal para todo o estado do Parana, diante disso,
visando a qualificacéo das estratégias e acbes voltadas a vacinagdo na esfera estadual e municipais a
Secretaria de Estado da Saude elaborou o plano de vacinac@o contra a febre amarela, a fim de reforgar
as orientagdes sobre a vacina e direcionar as Regionais e municipios para alcance da meta de 95% de
cobertura vacinal na populacéo elegivel.

A populagéo alvo a ser vacinada contra febre amarela séo as pessoas a partir dos nove meses
a 59 anos 11m e 29 dias de idade. No estado, a cobertura vacinal acumulada no periodo de 2008 a
2017, estava em torno de 66,7%. A estimativa de ndo vacinados é de 4.420.451 pessoas distribuidas
em todo o estado, predominantemente na faixa etéria de 15 a 59 anos, sendo a meta alcangar 100%
dos ndo vacinados. Considerando as areas sem recomendacdo vacinal até junho de 2018, o
quantitativo de ndo vacinados residentes nos municipios da 12 e 22 Regional Saude, perfaz 50% do
total, destes 1.463.103 pessoas sao residentes do municipio de Curitiba.

Para qualificar a vigilancia e atencdo primaria a saude visando o alcance da cobertura vacinal
preconizada, as estratégias a seguir foram elencadas para implementacéo:

e Integrar as equipes de atengdo e vigilancia em salde nos niveis estadual e municipal para
definicdo das estratégias de vacinagao;

o Definir um profissional como referéncia técnica, no municipio, na regional de saude e nivel
central do estado, que sera o ponto focal de comunicag&o;

o Estabelecer fluxo de comunicagdo entre as Unidades Basicas de Salde e a Secretaria
Municipal de Saude, mantendo comunicagdo diaria entre a equipe de Atencdo Primaria a
Salde (APS) e da Vigilancia em Salde, a fim de alinhar as aces no territdrio;

e Mapear o territério para identificar os ndo vacinados e iniciar estratégia de vacinagdo
extramuros (casa a casa) priorizando populacdes residentes nas &reas rurais, comunidades
quilombolas, populacéo indigena, trabalhadores rurais, assentamentos, imigrantes entre outras
gque adentre as matas garantindo o acesso destas populagdes a vacinagao;

e Mapear o territorio para identificar as gestantes, mulheres amamentando criangas menores de

seis meses de idade, idosos (60 anos e mais), e iniciar a vacinagéo deste grupo, considerando
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0 cendrio epidemiolégico da doenca, ou seja, municipios e ou areas com casos de febre amarela

em humanos ou em primatas (epizootias) confirmados, bem como os municipios limitrofes a estes,
conforme preconiza a Nota Informativa n® 94 de 2017 da CGPNI/DEVIT/SVSIMS;

e Avaliar a capacidade instalada do municipio e seu territério para definicdo de realizagdo de
vacinagdo extramuro em escolas, universidades, empresas, a fim de facilitar o acesso da
populagéo a vacinagao;

e Prever e prover insumos necessarios para realiza¢do da vacinagao;

o Definir logistica e recursos para executar as acdes de vacinagao extramuro, COMo: recursos
humanos (vacinador, motorista, agente comunitario de salde), transporte, vacinas, seringas e
agulhas, caixas térmicas, bobinas de gelo reciclavel, coletor de perfuro cortante, saco de lixo,
algoddo, &lcool 70%, impressos para registro das informagoes;

e Monitorar a distribuicdo e aplicacdo das vacinas contra febre amarela para que todos os
municipios mantenham um quantitativo de doses de vacina suficientes para o desenvolvimento
das acoes;

e Acompanhar a cobertura vacinal e avaliar o alcance da meta de vacinagéo para a adogéo de
medidas de corre¢do e revisdo, caso necessario;

e Capacitar/atualizar os profissionais envolvidos com o Sistema de Informagdes do Programa
Nacional de Imunizages (SIPNI), para otimizar a digitagdo nominal de todas as doses
aplicadas, o resgate da informac&o da populacéo ja vacinada, bem como a movimentagdo de
estoque da vacina;

o Capacitar/atualizar os profissionais que atuardo nas estratégias de vacinacdo nos temas:
técnica de aplicacdo, conservagao das vacinas, eventos adversos pés-vacinagao (EAPV), entre
outros;

¢ Notificar e investigar oportunamente os eventos adversos supostamente atribuidos a vacinagdo
contra febre amarela, seguindo definigdes do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos
Adversos Pos-Vacinacdo (MS, 2014);

o Definir estratégias para ampliar o horério de funcionamento das salas de vacina, (horrio

estendido e atendimento aos sabados);

Secretaria da Saude do Parana
Superintendéncia de Vigilancia em Saude — SVS | Centro de Epidemiologia - CEPI
Rua Piquiri, 170- Curitiba — Parana — CEP 80230-140
Fone: 3330-4560/4579



GOVERNO U

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

e Designar uma equipe técnica responsavel para executar as agdes de enfrentamento a febre
amarela no municipio;

o Disponibilizar aos profissionais de saude materiais instrutivos (notas técnicas, fluxos de
atendimentos) com o objetivo de disseminar as informac6es aos profissionais envolvidos nas
acdes de vacinagéo;

o Realizar o Monitoramento Réapido de Cobertura (MRC) Vacinal para a vacina da febre amarela,
ap6s o término da intensificagdo vacinal casa a casa;

o Divulgar orientagbes para a vacinagdo dos viajantes que se deslocam para os municipios de
risco, ou seja, com a presenca de epizootias e ou casos de febre amarela em humanos
confirmados, enfatizando que a vacina deve ser administrada 10 dias antes da viagem;

o Realizar avaliacdo dos resultados alcangados com as agdes implementadas e revé-las, caso

Necessario.

Profissionais para Equipe volante/ Equipe minina:
Todos os procedimentos relacionados as atividades de aplicacdo da vacina devem ser realizados por
profissionais devidamente habilitados pelos seus respectivos conselhos de classe.
o Profissional de enfermagem: Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de enfermagem, devidamente
inscrito no Conselho de Classe (Coren/PR);
e Agente Comunitério de Sadde (ACS);

e Motorista.

VACINA FEBRE AMARELA

Apresentacdo:

A vacina febre amarela é apresentada sob a forma liofilizada em frasco multidoses (5 ou 10 doses) e
uma ampola de diluente.

Composigéo:

E composta de virus vivos atenuados da febre amarela derivados da linhagem 17 DD.

Tem como excipientes a sacarose, o glutamato de sddio, o sorbitol, a eritromicina e a canamicina.
Esquema, dose e volume:

O esquema vacinal corresponde a administragdo de uma dose a partir dos 9 (nove) meses de idade.

O volume a ser administrado é de 0,5 mL.

Secretaria da Saude do Parana
Superintendéncia de Vigilancia em Saude — SVS | Centro de Epidemiologia - CEPI
Rua Piquiri, 170- Curitiba — Parana — CEP 80230-140
Fone: 3330-4560/4579



GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Via de administragéo:

A vacina é administrada por via subcutanea (SC), de preferéncia, na regido do delt6ide, na face externa
superior do brago.

Indicagéo:

Seguir orientagOes da Nota Informativa n® 94, de 2017 da CGPNI/DEVIT/SVSIMS.

Eventos Adversos:

Toda ocorréncia de eventos adversos relacionados a vacinagao deve ser imediatamente notificada,
investigada e esclarecida conforme fluxo padronizado pelo Programa Nacional de Imunizagdes e
Divis&o de Vigilancia do Programa de Imunizag@es, para andlise e parecer quanto a associagdo evento

—vacina.

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS TECNICOS PARA VACINACAO EXTRAMUROS
Material necessério para equipe volante:

o Caixas térmicas para transporte das vacinas;

e TermOmetro para monitoramento da temperatura das caixas térmicas;

e Bobinas de gelo para caixa térmica;

e Vacinas;

e Algodéo;

e Alcool 70% para antissepsia das maos;

o Caixa para coleta de material pérfuro cortante;

e Sacos de lixo;

e Lapis;
e Borracha;
e Caneta;

o Cartdo de vacinas ou comprovante de vacinagao;

e Planilha de controle para registro nominal dos vacinados (esta planilha deve conter as
informagBes minimas para o registro no SIPNI posteriormente: nome completo, raga, data de
nascimento, cartdo SUS ou CPF, nome da mae, sexo, estado e municipio de nascimento,

endereco completo, telefone, data da aplicacéo, lote e validade da vacina).
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Ambientacdo das bobinas de gelo reutilizaveis e montagem das caixas térmicas para vacinagéo

extramuros:

A ambientac&o precede o acondicionamento de imunobioldgicos em caixas térmicas, cuja temperatura

de conservacao esta fixada na faixa entre +2°C e +8°C, para o transporte ou uso nas atividades de

vacinagdo. Deve-se seguir 0s passos abaixo:

Retirar as bobinas reutilizaveis do freezer;

Coloca-las sobre uma mesa, pia ou bancada, e colocar o sensor de um termémetro de cabo
extensor sob uma das bobinas para indica¢do da temperatura minima de 0°C;

Quando a temperatura das hobinas atingirem 0°C, secé-las e coloca-las nas caixas em formato
de ilha, preenchendo todas as paredes interna e fundo das caixas;

Mensurar a temperatura interna da caixa por meio de termdmetro de cabo extensor, quando a
temperatura da caixa atingir no minimo +1°C, colocar as vacinas em quantidade suficiente para
a acao;

Manter um termdmetro de cabo extensor com marcacdo de temperaturas méxima, minima e
momento em cada caixa com vacinas, a fim de monitorar a temperatura interna da caixa;
Utilizar minimamente duas caixas térmicas sendo: uma para o0 estoque de vacinas e outra para
as vacinas em uso. Nos casos de dificil acesso ou maior tempo de permanéncia em campo,
levar uma caixa térmica a mais, somente com bobinas de gelo, para manutencdo da

temperatura das caixas com vacinas.

TRANSPORTE

Organizagdo das caixas térmicas para transporte:

Ambientar as bobinas reutilizdveis em quantidade suficiente;

Dispor as bobinas no fundo e nas paredes internas, formando uma barreira para reduzir a
velocidade de troca de calor com o meio externo;

Posicionar 0 sensor do termémetro no centro da caixa térmica, monitorando a temperatura até
atingir o minimo de +1°C para se certificar da adequada climatizac&o no interior da caixa;
Organizar os imunobiolégicos no interior da caixa de maneira segura para que nao fiquem
soltos e, eventualmente, se desloquem sofrendo impactos mecéanicos durante o transporte;
Posicionar o registrador de temperatura no centro da carga organizada, garantindo a medigao
de temperatura precisa dos imunobiol6gicos, para monitoramento da temperatura ao longo do

transporte;
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Dispor as bobinas reutilizaveis cobrindo os imunobioldgicos;
Lacrar as caixas com fita adesiva e identifica-las externamente como “Produto Termolabil”,
indicando temperatura adequada de conservagao;

Monitorar a temperatura durante o transporte.

ORIENTACOES PARA A VACINACAO DE FEBRE AMARELA
Para a intensificacdo vacinal seletiva, os profissionais de salde devem avaliar as contraindicacoes
da vacina para todos os individuos conforme a Nota Informativa n® 94, de 2017/CGPNI/DEVIT/SVS/MS,

conforme resumo abaixo:

Lactentes a partir dos 9 MESES NAO VACINADOS: Administrar uma dose;

GESTANTES NAO VACINADAS: Devera ser vacinada com uma dose da vacina (em qualquer
periodo gestacional) se residirem ou forem se deslocar para &rea com transmisséo ativa da
doenca (municipios com casos humanos ou epizootias confirmadas). Neste caso, DEVERA ser
avaliada pelo médico e acompanhada no pré-natal;

MULHERES, NAO VACINADAS, AMAMENTANDO CRIANCAS MENORES DE 6 MESES:
Deverdo ser vacinadas somente se residirem ou forem se deslocar para area com transmisséo
ativa da doenca. Suspender o aleitamento materno por 10 dias apds a vacinagdo. A nutriz
deverd ser encaminhada ao servico de saude para orientacdo e acompanhamento, a fim de
manter a produgao e garantir o retorno a lactacéo;

PESSOAS ACIMA DE 60 ANOS NAO VACINADAS: Nos municipios com casos confirmados
de febre amarela em humanos ou primatas, como também, nos municipios limitrofes devem
ser vacinados. Neste caso, é necessario que os profissionais de salde facam avaliagdo antes
da aplicag&o da vacina, a fim de averiguar se a pessoa nédo se enquadra nas contraindicagdes;

VIAJANTES NAO VACINADOS: que se deslocarem para &reas com vigéncia de surto ou para
paises que exigem o Certificado Internacional de Vacinag&o, administrar uma dose pelo menos

10 dias antes da viagem, respeitando as precaugdes e contraindicagdes da vacina;

DOADORES DE SANGUE: Orientar os doadores para que doem sangue antes de receber a
vacina. Se receberam a vacina antes da doag&o, devem aguardar um periodo de 4 (quatro)

semanas apos a vacinacdo para realizarem a doagao.
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PRECAUCOES GERAIS PARA A VACINACAO:

Nos casos de doengas agudas febris moderadas ou graves recomenda-se adiar a vacinagao
até a resolugdo do quadro com o intuito de ndo se atribuir & vacina as manifestacfes da
doenca;

Individuos infectados pelo HIV, assintométicos e com imunossupressdo moderada, serdo
vacinados de acordo com a contagem de células CD4;

Pessoas com Lupus Eritematoso Sistémico ou com outras doencas de etiologia potencialmente
autoimune deve ser avaliada individualmente, considerando a possibilidade de

imunossupressao.

CONTRAINDICAGOES A VACINACAO (avaliar risco/beneficio de vacinagio nestes grupos, em

situacdo de casos humanos ou epizootias confirmadas para febre amarela)

Pessoas infectadas pelo HIV com imunossupressdo grave, com a contagem de células CD4 <
200 células /mm3;

Em tratamento atual com drogas imunossupressoras (corticosteroides, quimioterapia,
radioterapia, imunomoduladores) corticoides com dose de 2mg/Kg/dia de prednisona ou
equivalente para criangas e acima de 20mg/dia para adultos por tempo superior a 14 dias.
Apés a interrupgdo do corticoide nas doses relatadas acima, aguardar quatro semanas para
realizar a vacinagao;

Submetidos a transplante de 6rgaos;

Com imunodeficiéncia priméria;

Com neoplasia ou doenca oncoldgica;

Em uso de medicagOes antimetabdlicas ou medicamentos modificadores do curso da doenca
(Infliximabe,  Etanercepte, Golimumabe, Certolizumabe, Abatacept, Belimumabe,
Ustequinumabe, Canaquinumabe, Tocilizumabe, Ritoximabe);

Com histéria de reacéo anafildtica relacionada a substancias presentes na vacina (ovo de
galinha e seus derivados, gelatina bovina ou a outras);

Histdria pregressa de doencas do timo (miastenia gravis, timoma, casos de auséncia de timo
ou remocao cirurgica);

Pessoa acima de 60 anos de idade que apresente comorbidades descompensadas.
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ATENCAO: Em casos de duvidas para indicagdo da vacina para pessoas com comorbidades,

gestante, pessoas acima de 60 anos, os profissionais de saude devem obrigatoriamente
consultar a Nota Informativa n° 94, de 2017/CGPNI/DEVIT/SVS/MS.

REGISTRO NOMINAL DAS DOSES APLICADAS:

Para monitorar as a¢fes de vacinagdo se faz necessario o registro nominal das doses aplicadas no
Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdo (SIPNI). Pessoas vacinadas que
receberam a vacina dentro da faixa etéria preconizada (09 meses a 59 anos 11 meses 29 dias) nos
anos de 2017, 2018 e 2019 devem ser registradas como: DOSE UNICA (DU) — ESTRATEGIA:
ROTINA.

Deverdo ser registradas de forma nominal todas as informages coletadas durante a busca ativa das
pessoas ja vacinadas anteriormente. Quando estas informag8es/registros forem anteriores ao ano de
2017, deverdo ser registradas (resgatar este registro) como: DOSE UNICA (DU) — ESTRATEGIA:
ROTINA - REGISTRO ANTERIOR.

Nestes casos de registro anterior, ndo ha a obrigatoriedade de registrar 0s campos lote e laboratdrio no
SIPNI.

Registro diario de doses aplicadas:

Registrar as doses aplicadas diariamente, em instrumentos padronizados, com todas as informag6es
solicitadas na tabela abaixo, encaminhar diariamente para a Regional de Salde e cadastra-las no
SIPNIL.

Nome: Raga:

Data Nascimento: Cartdo SUS ou CPF:

MNome MEe:

Sexo: Estado de Mascimento: Municipio de Nascimento:

Endereco Completo: Telefone:

Data Aplicagdo: Lote: Validade:

9311 meses 1ano 2 anos 3 anos 4 anos Sa%anos 10a14 15258 >80 anos

200 200
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REGISTRO DE INFORMACAO NA CADERNETA DE VACINACAO

Entende-se que, a caderneta de vacinacdo é um documento de comprovacdo de imunidade que
possibilita 0 monitoramento das vacinas necessarias em todo o ciclo de vida, bem como, é um
documento indispensével para viajantes em transito nacional e internacional, devendo ser guardado
junto aos demais documentos pessoais. E proibido 0 uso de corretivo ou rasuras nas informagdes
referentes as vacinas aplicadas, sendo de responsabilidade das Unidades de Sadde emiti-la e ou
atualiza-la por ocasido da administragéo de qualquer vacina. Para tanto, se faz necessario o registro de

informagdes de forma clara e concisa, contendo:

Na identificacdo do cartdo de vacinas:

a) Nome do portador;
b) Data de nascimento;
c¢) Endereco completo (Rua/ Av./ N Municipio);

d) Nome da unidade vacinadora.

Do registro da aplicacdo das vacinas:

a) Nome da vacina;
b) Data da aplicacéo;

c) Lote da vacina aplicada;
d) Nome do vacinador.

MONITORAMENTO RAPIDO DE COBERTURA (MRC) VACINAL CONTRA FA:

O Monitoramento Répido de Cobertura (MRC) permite a identificacdo da situacédo vacinal das pessoas
residentes em uma determinada localidade, sendo realizado pela Ateng&o Primaria & salide com apoio
da equipe de Vigilancia em Salde municipal, indicado para os municipios com casos confirmados de
febre amarela em humanos e ou primatas, como também em municipios limitrofes a estes, ap6s o
término da intensificacdo vacinal casa a casa, seguindo as normas do Programa Nacional de

Imunizagdes do Ministério da Salde.
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MONITORAMENTO DOS EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO COM A VACINA FEBRE
AMARELA

A vacina febre amarela (VFA) atenuada é uma das vacinas mais eficazes e seguras, entretanto,
raramente eventos adversos graves (EAG) e até fatais tém sido notificados e estdo associados a

disseminacéo do virus vacinal.

EVENTO ADVERSO POS-VACINACAO (EAPV): “é qualquer ocorréncia médica indesejada apés a
vacinagdo e que, ndo necessariamente, possui uma relagdo causal com o uso de uma vacina ou outro
imunobioldgico (imunoglobulinas e soros heterdlogos). Um EAPV pode ser qualquer evento indesejavel
ou ndo intencional, isto é, sintoma, doenca ou um achado laboratorial anormal (CIOMS; WHO, 2012).”
Séo casos suspeitos de EAPV associados & VFA individuos que apresentem qualquer ocorréncia
médica indesejada nos 30 dias apds a administracdo da vacina febre amarela. Os EAPVs podem ser
inesperados ou esperados considerando a natureza e caracteristicas da vacina:

EVENTOS ESPERADOS: s&o eventos relativamente triviais, como: febre, dor, edema local, ou eventos
mais graves, como: convulsdes febris, episddio hipotdnico-hiporresponsivo, anafilaxia entre outros.
EVENTOS INESPERADOS: sdo aqueles ndo identificados anteriormente, as vezes com vacinas de
uso recente. Ex. Faléncia mdltipla de 6rgéos - EAPV raro, apés administracdo da vacina contra febre

amarela.

CLASSIFICACAO DOS EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO:
De acordo com o tipo de manifestacéo: Podem ser locais ou sistémicos.

De acordo com a gravidade:

Evento adverso grave (EAG): incidente que resulta em dano ao cliente/usuério.
« Hospitalizagdo por pelo menos 24 horas ou prolongamento de hospitalizagao ja existente;
« Disfunc&o significativa e/ou incapacidade persistente (sequela);
e Anomalia congénita;
« Risco de morte (ou seja, induz & necessidade de uma intervencao clinica imediata para evitar o
obito);
« Obito.

Os EAG-VFA séo raros e incluem as reagdes de hipersensibilidade (anafilaxia e manifestagdes
alérgicas), doenca neuroldgica aguda (encefalite, meningite, doengas autoimunes com envolvimento do
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sistema nervoso central e periférico) e doenca viscerotropica aguda (infeccdo multissistémica

generalizada semelhante as formas graves da doenca). Os profissionais devem consultar/utilizar o
Manual de Vigilancia Epidemiol6gica de Eventos Adversos Pés-Vacinagdo do MS, 2014 p. 75 a
78.

Evento adverso néo grave (EANG):
Evento atingiu o cliente/usuério, mas ndo causou dano discernivel.

Qualquer outro evento que ndo esteja incluido nos critérios de evento adverso grave (EAG).

PRINCIPAIS EAPV ASSOCIADOS A VACINA CONTA FEBRE AMARELA:

Te d i
Evento adverso Descricao em!) ° 'ecorren < Frequéncia Conduta
Aplicagao/evento

Casos nao graves
néo contraindica
revacinagao.

Manifestacoes Dor, eritema e enduracao
locais por 1 a 2 dias

Notificar abscessos, leses extensas ou

1 a 2 dias 2% a 4% S z
com limitagao de movimentos.

= 5 Buscar casos em
Febre, mialgia e cefaleia.

Manifestacoes 2 5 & <4% (menor em Notificar e investigar aglomerados de néo vacinados.
. Sintomas leves por 1 a A partir do 3° dia : P g
gerais 2 dias revacinados) casos Nao contraindica
revacinagao.
Hipotensao, choque,
manifestacées = S
Anafilaxia respiratorias e cutaneas. Nc_)s primeiros B 0,2:100.000 doses Notificar e investigar. Cont(alnd.!cada
Definigio de caso no minutos até 2 horas revacinagao.
Capitulo 23
Febre, cefaleia, confusao
Doenca mental, letargia, Notificar e investigar também outras
neurolégica convulsoes, ataxia, 7 a 21 dias 0,2:100.000 doses sindromes neurolégicas graves; Idem.
associada & VFA afasia e paresia e sinais diagnéstico diferencial.
meningeos
Dpenga 5 Sindrome ictero- Do - Notificagao imediata e coleta urgente
viscerotropica Primeiros 10 dias 0,04:100.000 doses Idem.

-hemorragica de espécimes (ver anexos H e I).

associada a VFA

Fonte: Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pos-Vacinagdo do Ministério da Sadde, 2014.

7

Para a notificacdo e a investigacdo do EAG é necessario preencher a FICHA DE
NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO, disponivel em todas

as salas de vacina dos municipios. Apds o preenchimento da ficha, esta devera ser inserida no Sistema

de Informag&o de Eventos Adversos Pds Vacinagéo do SIPNI.
Relevante ressaltar que, 0os eventos adversos graves observados ap6s a vacinagdo devem ser
notificados imediatamente (em até 24 horas) para as Regionais de Salde, via telefone e por e-mail,

bem como investigados em até 48 horas apds a notificagdo.

Secretaria da Saude do Parana
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INVESTIGAGAO LABORATORIAL DE SUSPEITA DE REAGCAO VACINAL:

Devem ser seguidas as orientagfes do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pos-

Vacinacdo (MS, 2014), para todos 0s casos suspeitos, sendo as amostras bioldgicas devidamente

enviadas ao LACEN.

e As amostras deverdo ser acompanhadas da Ficha de Investigagdo de Febre Amarela (SINAN)

e da Ficha de Notificagdo/Investigagdo de Eventos Adversos Pos-Vacinacdo devidamente

preenchidas;

e Devem ser informados sinais/sintomas apresentados e resultados de exames especificos ou

complementares realizados;

¢ O historico vacinal do paciente deve ser relatado: data de administracdo da vacina, data de

inicio dos sinais/sintomas e informagdes sobre vacinagdes anteriores;

e A suspeita de reacdo vacinal grave deve estar descrita na ficha de investigagéo e relatada no

campo de observagdes no GAL.

COLETA, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS SUSPEITAS DE EVENTO
ADVERSO POS-VACINAL - FEBRE AMARELA

Exame Tipo de Volume / Periodo de | Acondicionamento | Transporte
Amostra Quantidade | Coleta
Plasma Volume total Até 0 10° dia | Conservar no mesmo | Caixa de
(coletado em obtido no tubo | apés o inicio | tubo de coleta. isopor com
tubo preparador | preparador de | dos Refrigerar por até 24 gelo reciclavel
de plasma plasma apés a | sintomas horas. Apés este
fornecido pelo centrifugacéo tempo congelar a -
Lacen/PR) 20°C até o momento
da remessa ao Lacen
RT-PCR Liquor Minimo de 1 Até o0 10° dia | Conservar no mesmo | Caixa de
E (sempre ml apos o inicio | tubo de coleta. isopor com
ISOLAMENTO coletado de dos Refrigerar por até 24 | gelo reciclavel
VIRAL forma pareada sintomas horas. Apéds este
com plasma) tempo congelar a -
20°C até o momento
da remessa ao Lacen.
Em casos de 3 fragmentos Coletar até Em criotubo ou frasco | Caixa de
6bito: visceras de 0,5cm de 24 horas estéril com tampa de isopor com
in natura espessura X apos o 6bito | rosca. gelo reciclavel
(figado, baco, 2,0 cm de (ideal até 8 NAO ARMAZENAR
pulmao, comprimento horas) EM FORMALINA
cérebro)

Histopatolégico e
Imunohistoquimico

Em casos de
6bito: visceras
in natura
(figado, baco,
pulméo,
cérebro)

3 Fragmentos
de 0,3a0,6
cm de
espessura

Em Formalina a 10%
tamponada em tubo
ou frasco com tampa
de rosca

Transportar em
caixa de isopor
a temperatura
ambiente.

Fonte: Laboratério Central do Estado do Parana (LACEN)
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ALGORITMO PARA DETECGAO PRECOCE DE EAPV APOS VFA:

Suspeita de EAPV

Salas de vacina, CRIE, UPAs, PS, hospitais

Individuo vacinado com VFA Individuo nao vacinado com
nos altimos 30 dias VFA nos ultimos 30 dias

) [om |

-
Sinais/sintomas clinicos: Avaliagao clinica de rotina
* febre e sintomas neurologicos; com conduta adequada
* cefaleia;
* mialgia; -
* nauseas, vomitos e dor abdominal;
* ictericia € hemorragias. m

l * Diagnostico diferencial de outras
[ doengas adequado.
i

Individuo gravemente doente, s _ ent "
ncapaz de exercer atividades diarias m rientacao para paciente retornar
em caso de agravamento das

de rotina condigées de satde.

| [ow]

Notificar suspeita de EAPV
Avaliacao clinica imediata pela equipe
medica local, verificar a necessidade

*Em caso de demora no atendimento,
colher material para realizacao de exames
laboratoriais e amostra da vacina usada.

,/

de hospitalizacao imediata* [Estedo de satide NAO requer hospitalizagéoj
( . S = B
kEstado de salde requer hospl‘tallzagaoj * Colher material para exames laboratoriais.
l * Orientagao para paciente retornar
em caso de agravamento das
Suspeita de evento adverso condig6es de saude.
grave (EAG) .8 J

Hospitalizagcao do paciente:
Colher material para exames

laboratoriais (se ainda nao colhido)
e notificar dentro de 24 horas

Fonte: Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pés-Vacinagdo do Ministério da Saude, 2014
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