FEBRE AMARELA

EVENTOS DE NOTIFICACAO
IMEDIATA PARA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DO BRASIL:

CASO SUSPEITO
1) Areas de morte de macacos e/
ou casos suspeitos: Individuo com
quadro febril agudo acompanhado de
ictericia e/ou sangramento—SFIHA,
independente do estado vacinal para
FA e sem comprovagio de outra

doenca.

2) Areas indenes: Individuo com
quadro febril agudo acompanhado de
ictericia e/ou sangramento, residente
ou procedente de drea de risco para
Febre Amarela Silvestre nos ultimos
15 dias, sem comprovagio de vacina-

¢ao contra FA nos Ultimos 10 anos .

EPIZOOTIAS
Morte de macaco suspeita de
Febre Amarela

Primata nao-humano, de qualquer
espécie, encontrado morto (incluindo
ossadas) SEM CAUSA ESCLARECIDA
ou doente, em qualquer local do

territorio nacional.

Epizootia confirmada de Febre
Amarela

Morte de primata ndo-humano de
qualquer espécie, com confirmagio de
FA, por isolamento de virus ou outra

evidéncia laboratorial.

COLETA DE AMOSTRAS PARA
EXAME LABORATORIAL
Virologia
Sangue (Soro): 0-5 dias ap6s o inicio

dos sintomas.

Tecidos (6bito): 8-24 horas apds o

Sbito.

Conservacdo/ Transporte: gelo

seco ou congelado a - 70°C
Sorologia

1* amostra (IgM/IgG): apds 5 - 7

dias do inicio dos sintomas.

2* amostra (IgG): 14°- 30° dias do

inicio dos sintomas.

Conservacio/Transporte: gelo

seco/ comum ou congelado a -20°C..
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Alerta Epidemiologico - FEBRE AMARELA

A Febre Amarela é uma doenga
febril aguda de grande importancia
epidemiolégica por sua gravidade
clinica e potencial de disseminagao.
O agente etioldgico é um arbovirus
da familia flaviridae. Os principais
vetores reservatorios da Febre
Amarela Silvestre(FAS) no Bra-
sil sio os mosquitos dos géneros
Haemagogus e Sabethes, de habitos
estritamente silvestres. Os primatas
nao humanos(macacos) sao hospe-
deiros naturais, e o homem nao
imunizado entra no ciclo de trans-
missdo acidentalmente. Na Febre
Amarela Urbana(FAU), o Aedes
aegypti € o principal vetor e o ho-
mem é o Unico hospedeiro de im-
portincia epidemiolégica. E impor-
tante lembrar que o Ultimo caso de
Febre Amarela Urbana registrado
no Brasil ocorreu em 1942.

A ocorréncia dos eventos sentinela para Febre Amarela: Sindrome febril ictero-hemorragica aguda
(SFIHA) elou epizootias de primatas ndo-humanos) siao de notificacdo imediata pelas secretarias

municipais de saide a DIVEP/SESAB.

Atualmente, a situagdo da Febre
Amarela no pais apresenta confirma-
¢do de 42 casos da Febre Amarela
Silvestre, distribuidos nos estados de
Goias, Distrito Federal, Mato Grosso
do Sul, Mato Grosso, Parana, Para e
Minas Gerais, bem como registro de
epizootias de primatas nao-humanos
por FA nos estados de Goias, Minas
Gerais, Tocantins, Distrito Federal,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul,
Paran3,Sao Paulo e Bahia. Em nosso
estado ha registro de morte de ma-
cacos em Alagoinhas, Vitéria da Con-
quista, Salvador, Simé&es Filho, Jabo-
randi, Coribe, Correntina, Barreiras,
Feira de Santana e Camacari, com
confirmagio laboratorial de FA em
um macaco do municipio de Salva-
dor.

A vigilancia epidemiolégica estadual
permanece em ALERTA MAXI-
MO para a ocorréncia de casos
suspeitos de FA e morte de ma-
cacos.

Ac¢oes desenvolvidas para prevencio de surtos de Febre Amarela no estado da Bahia

Considerando a ocorréncia de

mortes de primatas n&o-
humanos e a confirmagao de
uma epizootia por FA no estado
da Bahia, as seguintes agdes

estdo sendo desenvolvidas :

+ Investigagdo epidemiolo6-
gica nos locais de ocorréncia de
morte de macacos e epizootias
em parceria com as secretarias
municipais de saude, Ministério
da Saude e outros setores afins;
+ Implementagédo da vigilan-
cia entomoldgica com captura
de mosquitos para pesquisa
de virus amarilico, nas areas
de risco potencial de transmis-

sdo e nos locais com registro de

morte de primatas ndo-humanos e
outros eventos sentinelas;

+ Inquérito sorolégico dos
moradores das areas de ocorrén-
cia de mortes de primatas nao-
humanos;

4+ Busca ativa de casos huma-
nos suspeitos de Febre Amarela;
+ Intensificagdo da vigilancia
dos eventos sentinela para a
Febre Amarela (morte de primatas
ndo humanos e casos de sindro-

me febril ictero-hemorragica);

+ Divulgagcédo de alertas epi-
demiolégicos sobre FA para
DIRES, municipios e unidades

hospitalares;

+ Vacinagao de bloqueio seleti-
va contra a Febre Amarela, nas
areas de ocorréncia de morte de

primatas ndo-humanos

+ Vacinagao, independente da
idade, de todos os moradores dos
62 municipios que fazem parte da
area de transicao ou risco poten-
cial da Bahia, assegurando reforco
a cada 10 anos;

+ Intensificagdo das atividades
de campo para controle do Aedes
aegypti (vetor da Dengue e Febre
Amarela Urbana) conforme reco-
menda o PNCD - Programa Nacio-

nal de Controle da Dengue.



