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NOTA TECNICA Conjunta DIVEP/LACEN N° 05/2017

Assunto: Orientagdes para a vigilancia e prevengdo da Febre Amarela no Estado da
Bahia

A febre amarela (FA) é uma doenca infecciosa febril aguda, imunoprevenivel, cujo agente
etiologico € transmitido por artrépodes, que possui dois ciclos epidemiolégicos de transmissdo
distintos: o silvestre (transmitido pelos mosquitos Haemagogus e Sabethes) e o urbano
(transmitido pelo Aedes aegypti). Todavia, do ponto de vista etiolégico, clinico, imunoldgico e
fisiopatoldgico, a doenga € a mesma.

No ciclo silvestre da febre amarela, os primatas ndo humanos (PNH) sdo os principais
hospedeiros e amplificadores do virus. O homem participa como um hospedeiro acidental ao
entrar no meio silvestre por lazer, trabalho, ou outras situagdes. No ciclo urbano, o homem € o
unico hospedeiro com importancia epidemiologica e a transmissdo ocorre a partir de vetores
urbanos (Aedes aegypti) infectados. No Brasil, os ultimos registros de casos de transmissao
urbana ocorreram em 1942 no Acre. Contudo, considerando que o ciclo silvestre nao é passivel
de eliminagéo e que permanece no pais um cenario com altos indices de infestagao predial pelo
Aedes aegypti, baixas coberturas vacinais para FA e intenso fluxo de pessoas entre as areas
urbanas e silvestres, amplia-se o risco de reurbanizacao da transmissao de FA.

O virus da febre amarela € um arbovirus protétipo do género Flavivirus, da familia
Flaviviridae e tem periodo de incubagédo de 3 a 6 dias. O quadro clinico inicia-se com febre
subita, calafrios, cefaleia, lombalgia, mialgias generalizadas, prostragdo, nauseas e vomitos.
Cerca de 15% dos casos apresentam, posteriormente, um breve periodo de horas a um dia sem
sintomas e, entdo, desenvolvem a forma mais grave da doenga, caracterizando o periodo
toxémico, com reaparecimento da febre e instalagdo de quadro de insuficiéncia hepatorrenal
com ictericia, oliguria, anuria e albuminuria, acompanhado de manifestagbes hemorragicas,
podendo evoluir com comprometimento do sensoério, obnubilagdo mental e torpor, dissociacao

pulso-temperatura (sinal de Faget). A letalidade pela forma grave da FA pode chegar a 50%.

Recomenda-se que TODOS os pacientes de FA sejam acompanhados por pelo menos trés

dias apds o periodo de melhora, a fim de descartar degeneragao por quadro toxémico.

Considerando o atual cenario epidemiologico da febre amarela nos estado de Minas Gerais,
Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Para e Goias, e a ocorréncia de epizootias de
primatas nao humanos (PNH) em 73 municipios baianos, emite-se a presente Nota Técnica com
0 objetivo de atualizar informacgdes epidemioldgicas, emitir orientacdes técnicas e definir fluxos

necessarios a implementacao da vigilancia, prevengao e controle da doenga no estado da Ba?@;
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1. Vigilancia Epidemioldgica de casos humanos

Recomendam-se aos Nucleos Regionais de Saude, as secretarias municipais de saude e
aos nucleos de vigilancia epidemiolégica hospitalar as seguintes acoes:
¢ Divulgar aos profissionais de saude informagdes atualizadas sobre definicdes de caso,
manejo clinico, situagao epidemioldgica e medidas de prevengao;
e Notificar imediatamente os casos suspeitos ao Cievs Bahia em até 24 horas atravées dos
telefones: (71) 3116-0018; 3116-0037 ou 99994-1088 ou e-mail:

notifica.cievsbahia@gmail.com

e Investigar todos os casos notificados, utilizando a Ficha de Investigacdo de Febre
Amarela (Anexo A), observando a compatibilidade com a definicdo de caso e inserir no
Sistema de Informagéo de Agravos e Notificacao (Sinan);

e Encaminhar amostras para exames especificos ao LACEN/BA, sempre acompanhada da
ficha de investigacdo. Tratando-se de caso grave, 6bito ou suspeita de evento adverso
pos-vacinal (EAPV), sinalizar na frente da ficha, visando auxiliar na triagem dos casos
prioritarios para analises;

e Intensificar as agdes de controle do Aedes aegypti, comunicacado e educagdo em saude,
envolvendo as equipes de atencao basica e de vigilancia epidemioldgica;

* Realizar busca ativa de individuos sintomaticos e investigar o local provavel de infeccao
(L,

e Atencado especial a orientacao de individuos que trabalham proximo a mata ou dentro
desta, quanto a utilizacdo de repelentes e cobertura do corpo com vestimentas
compridas;

e Sensibilizar produtores rurais (via sindicatos, associagdes, Secretaria da Agricultura e
outros 6rgéos de classe) sobre a importancia da verificacdo do histérico vacinal dos seus
colaboradores, sobretudo os contratados sazonalmente;

* Atender as recomendacdes do Ministério da Saude para a vacinagéo contra a FA.

Todos os casos notificados devem ser investigados pela vigilancia epidemiologica do

municipio e/ou nucleo hospitalar de epidemiologia, seguindo conceitos e orientacdes a seguir:

Definigdes de Caso

- Caso suspeito: Individuo com quadro febril agudo (até 7 dias), de inicio subito,
acompanhado de ictericia e/ou manifestagcdes hemorragicas, residente ou procedente nos
ultimos 15 dias de area de risco para febre amarela, ou de locais com ocorréncia de epizootia
confirmada em PNH, ou isolamento de virus em mosquitos vetores, ndo vacinado contra febre
amarela, ou com estado vacinal ignorado.

- Caso confirmado por critério clinico-laboratorial: Todo individuo que se enquadre na

definicdo de caso suspeito de febre amarela e apresente confirmacéo laboratorial especifica
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(isolamento viral, RT-PCR, detecgdo de IgM por MAC-ELISA em individuos ndo vacinados ou
com aumento de 4 vezes ou mais nos titulos de anticorpos pela técnica de inibicao da
hemaglutinacao (IH), em amostras pareadas);

- Caso confirmado por vinculo epidemiolégico: Todo individuo que se enquadre na
definicdo de caso suspeito de febre amarela que evoluiu para obito em menos de 10 dias, sem
confirmacgao laboratorial, em periodo e area compativeis com surto ou epidemia, em que outros
casos ja tenham sido confirmados laboratorialmente.

- Caso descartado: Caso suspeito de febre amarela com diagndstico laboratorial
negativo, desde que comprovado que as amostras foram coletadas em tempo oportuno para a

técnica laboratorial realizada; ou caso suspeito com diagnéstico confirmado de outra doenga.
2. VIGILANCIA DE EPIZOOTIAS EM PRIMATAS NAO HUMANOS (PNH)

O objetivo central & a prevencao da ocorréncia de casos humanos de Febre Amarela e
consiste na captagcao de informacbes oportunas sobre adoecimento ou morte de PNH e
investigacdo adequada desses eventos, para subsidiar a tomada de decisdes sobre as medidas
de prevencao e controle, reduzindo a morbimortalidade da doenga na populagdo humana, em
areas afetadas (com transmissdo ativa) e ampliadas (areas adjacentes). Tem como base a
Portaria 782, de 15 de margo de 2017 que define a relacdo de Epizootias de Notificagao
Compulsoria e suas diretrizes em todo o Territério Nacional.

O foco da referida vigilancia consiste em identificar, nas diferentes regides, grupos sociais
e profissionais, que, por advento das atividades que desenvolvem possam observar
adoecimento ou morte de PNH e informar as autoridades de saude locais para investigacao
oportuna e avaliacdo do risco potencial de ocorréncia de casos humanos de FA na regiao.

Devem ser consideradas as seguintes definicoes:

- Caso suspeito: PNH de qualquer espécie, encontrado morto (incluindo ossadas) ou doentes™,

em qualquer local do Territorio Nacional.

*Obs.: Considera-se PNH doente, o animal com comportamento anormal como: depressdo, movimentacdo lenta,
auséncia de instinto de fuga, segregacédo no grupo, imobilidade no solo, perda de apetite, desnutricdo, desidratacao,

presenca de lesdes cutaneas, secregcOes oculares e/ou nasais, diarreia, entre outros.

Com base nas caracteristicas levantadas na investigagao, a epizootia deve ser classificada em:
“» Morte de macaco — Rumor de adoecimento ou morte de macaco, com histoérico
consistente, sem colheita de amostras para diagnoéstico laboratorial. Essa situacdo deve
servir de alerta para a vigilancia epidemiolégica e precisa ser investigada;

< Epizootia de primata “em investigacdo” — Morte de macaco, constatada em investigacéo

local, com ou sem colheita de amostra do animal objeto da investigacdo ou de amostras
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secundarias na investigacdo (ex.. colheita de amostras de primatas remanescentes na
area, contactantes do animal doente ou morto).

< Epizootia confirmada para Febre Amarela — a) Por laboratério: resultado laboratorial
conclusivo para febre amarela em pelo menos um animal do LPI. b) Por vinculo
epidemiolégico: associada a deteccdo viral em vetores, outros primatas ou em humanos
no LPI, considerando vinculo espacial e temporal.

< Epizootia descartada para Febre Amarela — resultado laboratorial conclusivo e negativo

para Febre Amarela, considerando amostras em condigdes satisfatérias.

A ocorréncia de outras mortes ou adoecimento de PNH no mesmo local num determinado
periodo de tempo, ndo caracteriza outra epizootia. A notificacdo dos eventos suspeitos deve ser
feita em até 24 horas a Secretaria de Saude, utilizando a ficha de notificacao/investigacdo de
Epizootia (anexo B do Guia de Epizootias), devendo conter informagdes agregadas sobre os
animais afetados naquela localidade e ser langcada no SINAN, tratando-se de primeiro evento. As
informacdes individuais para cada animal amostrado devem ser registradas na ficha de
necropsia (anexo C do Guia de Epizootias).

Recomenda-se marcar a localizagdo geografica com aparelho GPS. Quando nao disponivel,
a localizagao deve ser determinada por pontos de referéncia ou distancia aproximada e diregao
a partir do ponto central do municipio.

Orientacdes detalhadas relacionadas a investigagao, biosseguranca em atividades de campo,
precaugdes para o manejo de animais silvestres, equipamentos de protecao individual e outros
aspectos importantes estao descritos no Guia de Vigilancia de Epizootias em Primatas Nao

Humanos e Entomologia Aplicada a Vigilancia de Febre Amarela.

IMPORTANTE: E necessario que os profissionais que atuam em investigacées

ecoepidemiologicas fagam o controle de suas vacinas, sendo imprescindiveis as vacinas contra
a febre amarela, o tétano e a hepatite B, além do esquema profilatico antirrabico de pré-

exposicao, para o qual se torna obrigatéria a avaliagao sorologica, anualmente.

3. VIGILANCIA LABORATORIAL

3.1 Diagnéstico da Febre Amarela em primata ndo humano (PNH)

Diante da situacado epidemiolégica do estado da Bahia, o Laboratério Central de Saude
Publica do Estado da Bahia (LACEN/BA) orienta as equipes de Vigilancia Epidemiologica quanto
ao envio dos PNH capturados para a investigacao laboratorial do virus causador da FA:

» Preferencialmente, os municipios que possuem Centro de Controle de Zoonoses (Cp;;

e/ou médico veterinario, deverdo encaminhar as visceras ja coletadas. \,

Vi
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e PNH ou amostras de soro/sangue/visceras de PNH deverdo vir acompanhados de Ficha
de Notificagdo/Investigacdo de Epizootia. Caso seja enviado mais de um PNH e/ou
amostra relacionados a mesma epizootia, identificar cada um deles separadamente.
Exemplo: primata 1, primata 2;

e Serao priorizados exames dos PNHs dos municipios que ainda nao tém resultado
laboratorial positivo/detectavel para FA. Sendo assim, as amostras ou animais oriundos
de municipios que ja tenham resultado laboratorial positivo/detectavel para FA manterao
temporariamente apenas o protocolo de investigagdo para raiva. A saber: Alagoinhas,
Biritinga, Catu, Camacari, Cordeiros, Esplanada, Feira de Santana, Itaparica,
ltubera, Nova Vigosa, Ourigangas, Pedrao, Salvador, Santa Rita de Cassia, Sao
Felipe, Sao Miguel das Matas, Satude e Vera Cruz;

e A restricao para investigagdo de FA nao inclui restricdo ao recebimento do
animal/amostra no LACEN/BA considerando que o protocolo de investigagao para raiva
permanece inalterado.

Devem ser seguidos os seguintes procedimentos para coleta, armazenamento e

encaminhamento de amostras:

¢ PNH capturado vivo — Coletar sangue, observando os volumes de 6 a 10 ml para os
animais de grande e meédio portes (animais dos géneros Alouatta, Ateles, Cebus,
Callicebus, Saimiri) e de 2 a 6 ml para os animais de pequeno porte (géneros Callithrix e
Saguinus). Utilizar seringa hipodérmica de 10 ml, com agulha 25x7, descartavel, realizar
a desinfeccdo do local de penetracao da agulha com alcool iodado, na proporcao de
cinco partes de alcool 70% para uma parte de tintura de iodo (5:1). Caso seja necessario,
fazer a tricotomia do local. Para o diagndstico utiliza-se sangue total para isolamento viral
e soro para deteccao de anticorpos. O material obtido durante o procedimento de coleta
de amostra deve ser encaminhado ao LACEN/BA em condicdes adequadas para analise,
com a maior brevidade. As amostras de soro devem ser armazenadas, congeladas e
sangue total refrigeradas até o envio para o laboratério. O LACEN/BA nao recebe animal
Vivo.

* PNH morto - o material de necropsia deve ser colhido com rapidez (preferencialmente
ate 24 horas apos a morte do animal (ideal até 8 horas). Apos esse periodo, recomenda-
se a coleta se houver condigdes para tal, isto € se o animal ndo estiver em estado
avancado de decomposicdo. As amostras a serem obtidas sdo sangue ou soro apos
pungdo cardiaca e tecidos (preferencialmente figado;, adicionalmente, recomenda-se
coletar baco, rins, coragao, pulméao e cérebro, sempre que possivel).

As amostras de sangue e/ou de soro para tentativa de isolamento viral devem ser
coletadas preferencialmente em duplicata, acondicionadas em criotubos, identificadas (tipo de
material € numeracdo de acordo com a ficha) e imediatamente armazenadas em nitrogénio

liquido ou gelo seco. Na impossibilidade de conservar as amostras de visceras e soro em

‘;'\ gl;\_/
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nitrogénio liquido ou gelo seco, armazenar em freezer a -70°C e, como Uultima alternativa,
acondicionar as amostras em isopor com baterias de gelo reciclavel (gelox) ou congelar a -20°C

(freezer comum) e enviar imediatamente ao LACEN/BA.

3.2. Exames especificos para diagnostico de FA em humanos

e Até o 5° dia de doenca: RT-PCR para FA no sangue (realizado no LACEN/BA)

e Ap0s o 5° dia de doenca (colher independente do resultado da RT-PCR): 12 amostra de
sorologia IgM/IgG para FA e 22 amostra de sorologia IgM/IgG para FA de 14 a 21 dias
apos a primeira amostra (exame realizado em laboratorio de referéncia nacional).

Os procedimentos para encaminhamento das amostras s&o detalhados no Anexo B.

4. ENTOMOLOGIA

Em situacdes de focos naturais de transmissao do virus, a captura de vetores deve levar

em consideracgao a notificagéo prévia de mortes de PNH e casos humanos suspeitos.

Captura dos vetores transmissores da febre amarela

O método deve fundamentar-se na exploracdo das caracteristicas relacionadas aos
habitos e atividades diarias das espécies vetoras. A utilizacdo de um método mecanico, como
aspiradores elétricos, visa apreender uma maior quantidade de mosquitos. Na captura do
mosquito, além do emprego da técnica correta, devem-se seguir os principios de
condicionamento apropriado para a preservagao da espécie, o que €& definido pelo objetivo da
investigacao. No caso especifico dos vetores da febre amarela silvestre, os procedimentos para
a execucao das capturas em campo sao:

e Construcado de plataformas (dependente do porte da mata): altura entre 8 a 12 metros
acima do solo, haja vista que idealmente as plataformas devem ser construidas nas
copas das arvores existentes no local da epizootia. Material para construgdo: pregos,
marreta, martelo, ripas, tabuas, serrote, corda de nailon e lona para protecdo de chuva.

e Captura de solo e copa - material: puga, aparelho de sucgao oral ou aspiradores elétricos
e tubos de 15 x 2,5 cm. O horario de 9 as 16 horas € ideal para a captura. Contudo, pode
ser equacionado conforme verificagdo do campo e critérios tais como um intervalo de
tempo para cada captura, temperatura, vento, sol, chuva ou dependéncia de transporte

para levar as amostras ao laboratério no menor tempo possivel.

Técnicas de captura e transporte do mosquito para isolamento de virus
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e Capturar o mosquito vivo.

e Usar um dos métodos de captura: manual ou mecanico.

e Colocar as amostras em tubos de vidro ou plastico.

¢ Rotular os tubos (data, cidade e localidade de captura).

e Envolver os tubos com fita adesiva transparente para fixar o rotulo e protegé-lo durante o
congelamento.

e Congelar o mosquito em nitrogénio liquido.

e Enviar material para o LACEN.
5. IMUNIZAGAO

Em abril de 2017, o Ministério da Saude, seguindo recomendagdo da Organizacao
Mundial da Saude, reconheceu uma dose da vacina contra febre amarela como sendo suficiente
para garantir protecdo por toda a vida, e passou a adotar no pais o esquema de dose Unica
(0,5ml) a partir dos 09 meses de idade (Nota Informativa 94/2017).

Nesse contexto, a Coordenacgéo de Imunizacgdes e Vigilancia Epidemioldgica de Doengas
Imunopreveniveis (CIVEDI/DIVEP) orienta a todos os municipios baianos que considerem
vacinados os individuos, a partir de 09 meses de idade, que comprovarem pelo menos

uma dose da vacina, nao sendo mais necessaria administragao de dose de reforgo.

Desta forma, a populagdo alvo a ser vacinada nas areas com recomendacdo de
vacinagao do Estado s&o as criangas de 9 meses de idade até as pessoas com 59 anos de
idade que nunca tenham tomado a vacina. Pessoas acima de 60 anos, gestantes e mulheres
amamentando criangcas menores de 06 meses residentes nessas areas também poderado
receber a vacina desde que passem previamente por uma avaliagdo médica do risco-beneficio.

Individuos com comorbidades que contraindiquem a vacinacdo ndo deverdo ser vacinados.

Atualmente a area considerada com recomendacdo da vacina contra febre amarela
(ACRV) no Estado da Bahia envolve 95 municipios, sendo 45 que ja faziam parte desta area, 35
que passaram a ter recomendacao temporaria de vacinacdo e 15 que nao tem fazem parte da
area, mas que registraram ocorréncia de epizootia de primata nao humano (PNH) confirmada

laboratorialmente para a doencga (Quadro 1).

A Divep, em consonancia com o Programa Nacional de Imunizagdes, orienta que a
vacinacéo contra febre amarela ocorra de forma seletiva na rotina dos servigcos, observando-se a
caderneta de vacinagéo do individuo no sentido de garantir as indicacdes e os esquemas

adequados para conferir a protecéo desejada. Observa-se que o individuo que ja recebeu uma

lr

Unica dose da vacina deve ser considerado como vacinado, sendo desnecessarias quaisqtﬁ

outras doses extras.

/
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E fundamental que os municipios registrem as doses aplicadas no Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizagées (SIPNI) a fim de comprovar o uso do

imunobioldgico e com isso garantir o recebimento de novas doses da vacina.

Quadro 1. Municipios da Bahia, segundo critério de recomendagao para vacinagao contra
febre amarela, 2017.

Area com recomendacdo permanente de vacina - ACRV

Angical Cotegipe Remanso
Baianopolis Cristopolis Riachao das Neves
Barra Feira da Mata Santa Maria da Vitoria
Barreiras Formosa do Rio Preto Santa Rita de Cassia
Bom Jesus da Lapa Ibotirama Santana

Brejolandia ltaguacu da Bahia Sao Desidério
Buritirama [uiu Sao Félix do Coribe
Campo Alegre de Lourdes | Jaborandi Sento Sé

Canapolis Luis Eduardo Magalhdes Serra do Ramalho
Carinhanha Malhada Serra Dourada

Casa Nova Mansid&o Sitio do Mato
Catolandia Morpara Sobradinho

Cocos Mugquém de S&o Francisco | Tabocas do Brejo Velho
Coribe Paratinga Wanderley
Correntina Pilao Arcado Xique-Xigue

Area com recomendagio temporaria de vacina - ACRTV

Candido Sales ltanhém Medeiros Neto
Condeuba Itarantim Mortugaba

Cordeiros Jacaraci Mucuri

Encruzilhada Jucurugu Piripa

Guaratinga Lajedédo Sebastido Laranjeiras
Ibirapua Macarani Tremedal

Itagimirim Maiquinique Urandi

Area ampliada com recomendacio temporaria de vacina - AACRTV
Alcobaca ltamaraju Santa Cruz Cabralia
Belmonte Itapebi Teixeira de Freitas
Caravelas Nova Vicosa Vereda

Eunapolis Porto Seguro Vitéria da Conquista
Itabela Prado

6. ACOES DE CONTROLE VETORIAL
As agbes de controle vetorial tém como objetivo minimizar o risco de reurbanizacdo da
transmissdo da FA e deverdo ser orientadas a partir da definicdo dos seguintes cenarios,

conforme orientagcdes do Ministério da Saude (NI n® 022):

6.1. Area Periurbana com casos humanos e/ou epizootias suspeitas e/ou confirmadas

para FA
As acbes de controle vetorial e comunicagdo em saude deverdo ser intensificadas nas areas
de borda (300 a 400m a partir da mata). \égu

As acdes de controle vetorial deverao ser realizadas da seguinte forma:
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e Tratamento focal com larvicida em todos os depoésitos que ndo puderem ser removidos,
protegidos e/ou eliminados, dos imoveis da area delimitada. Esta atividade devera ser
realizada no dia anterior a aplicacao de inseticida a Ultra Baixo Volume (UBV);

e« Tratamento perifocal com bombas aspersoras e inseticida de agao residual nas paredes
externas de tanques, toneéis, caixa d'agua e similares. Esta atividade devera ser realizada
antes da aplicacao de UBV, preferencialmente concomitante ao tratamento focal,

« Tratamento espacial com equipamento costal motorizado de adulticida malathion
(EW44%) a ultra baixo volume (UBV) no peridomicilio dos imdveis incluidos na area
delimitada (300 a 400m a partir da mata), pertencentes a area urbana limitrofe ao local do
caso/ epizootia. Deve ser realizada pelos ACE do municipio, em cinco (5) ciclos com
intervalo de trés (3) dias de um ciclo para o outro.

Atencao: o inseticida (Malathion EW44%) utilizado atualmente para atividades de UBV
NAO pode ser utilizado no intradomicilio, segundo orientagées do Ministério da Saude.

e A aplicagdo de inseticida a Ultra Baixo Volume (UBV) com equipamento acoplado a
veiculo € uma atividade de controle vetorial de competéncia do Estado (Portaria 1.378/
2013) e deve ser realizada quando a forgca de trabalho com maquina portatil ndo for
suficiente para cobertura da area com transmissao da doenca. Nesse caso, deverao ser
realizados cinco ciclos de trés a cinco dias que dependerdo do tamanho da localidade e
do numero de equipamentos disponiveis. Apds o quarto ciclo, a Vigilancia Epidemiologica
devera avaliar o impacto da agcao. Caso a transmissdo nao seja interrompida, a aplicagao
podera ser estendida por mais dois ciclos, no maximo.

e A solicitagdo de UBV pesado pelos municipios deve ser feita por meio de oficio para o
Nucleo Regional de Saude/Base Regional de Saude justificando a solicitacdo com as
seguintes informacdes. numero de casos humanos suspeitos e/ou confirmados, nimero
de casos suspeitos e/ou confirmados de PNH, Numero de imoveis existentes na area a
ser trabalhada. O NRS/BRS deve analisar a solicitagcdo e encaminhar parecer para o GT

Arboviroses/CODTV/DIVEP, atraves do e-mail controlevetorialba@gmail.com para que a

equipe técnica avalie o parecer e proceda com os encaminhamentos de autorizacédo e

liberacao.

6.2. Area Urbana com casos humanos elou epizootias suspeitas e/ou

confirmadas para FA
Nas situagbes de caso suspeito/confirmado de FA em area urbana, € necessaria
investigacdo minuciosa sobre o local provavel de infeccdo e deslocamentos do paciente, para
definir a(s) area(s) a serem incluidas nas agbes de controle vetorial. No caso de epizootia
suspeita/confirmada em area urbana, deve-se investigar se ha possiveis corredores ecoldgicos
dentro da area urbana a partir de matas ou parques de onde o animal pode ter contraido a FA
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As acdes de controle vetorial devem ser intensificadas, com visitas domiciliares, busca ativa,
comunicagéo e educagdo em saude e deverdo ser realizadas da seguinte forma:

o Tratamento focal e perifocal, conforme orientagées do item 6.1

e Tratamento espacial com equipamento costal motorizado de adulticida malathion
(EW44%) a ultra baixo volume (UBV) no peridomicilio dos iméveis da area urbana
incluidos em um raio de 300 a 400m, tendo como ponto de origem a residéncia/LP| do
caso ou local de ocorréncia da epizootia. Deve ser realizada pelos ACE do municipio,
em cinco (5) ciclos com intervalo de trés (3) dias de um ciclo para o outro.

e A aplicagdo de inseticida a Ultra Baixo Volume (UBV) com equipamento acoplado a
veiculo podera ser realizada quando a forga de trabalho com maquina portatil ndo for
suficiente para cobertura das areas com transmissdo da doenga, seguindo as mesmas
orientacbes descritas no item 6.1 para essa acao.

Nas areas sem registro de ocorréncia de epizootias ou casos humanos suspeitos de FA,
recomenda-se avaliagdo das areas de maior risco para intensificacdo das acdes de prevencao,

priorizando areas com indices de infestacao predial (IIP) elevados.

Esta Nota técnica substitui as orientagées emitidas anteriormente pela DIVEP/ LACEN através
da Nota técnica conjunta DIVEP/ LACEN N° 02/2017 e Nota técnica FA LACEN n° 01/2017.

Para esclarecimentos e outras informagdes contatar:

e CIEVS Bahia: notifica.cievsbahia@gmail.com Tel: (71) 99994-1088 (todos os dias das 8
as 18h) e (71) 3116-0037/3116-0018 (segunda a sexta das 8 as 18 horas)

e CODTV/ DIVEP: divep.codtv@gmail.com Tel: (71) 3353-7521.

e GT Arboviroses/ CODTV: gtarbovirosesba@gmail.com Tel: (71) 3116-0029 e 3116-0047.

e LACEN/BA: lacen.clavep@saude.ba.gov.br Tel: (71) 3116-5042 (segunda a sexta das 7
as 17h) e 3116-5012/ 5047 (sabados das 7 as 13h).

Salvador, 27 de abril de 2017.
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Maria Aparecida Araujo Figueiredo Zuin Pereira Gustmao Mai

Diretora DIVEP Diretora LACEN
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