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SUVISA - DIVEP

FEBRE AMARELA

EVENTOS DEANOTIFICACAO IMEDIATA
PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DO BRASIL
CASO SUSPEITO

Individuo com quadro febril agudo (ate 7
dias), de inicio subito, acompanhado de
ictericia e/ou manifestagbes hemorragicas,
residente em (ou procedente de) area de
risco para febre amarela ou de locais com
ocorreéncia de epizootia confirmada em PNH
ou isolamento de virus em mosquitos veto-
res, nos ultimos 15 dias, nao vacinado contra
febre amarela ou com estado vacinal ignora-

do.
EPIZOOTIAS

Morte de macaco suspeita de FA

Primata ndo humano (PNH), de qualquer
espécie, encontrado morto (incluindo ossa-
das) SEM CAUSA ESCLARECIDA ou doente,

em qualquer local do territorio nacional.

Epizootia confirmada de FA

Morte de primata ndo humano de qualquer
espécie, com confirmagiao de FA, por isola-
mento de virus ou outra evidéncia laborato-

rial.
COLETA DE AMOSTRAS PARA EXAME
LABORATORIAL
Virologia
Sangue (Soro): 0-5 dias apds o inicio dos
sintomas.
Tecidos (6bito): 8-24 horas apés o obito.
Conservagiao/ 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 sinto-
mas.

A FA classica é caracterizada pelo peri-
odo de infecgdo, seguido de periodo de
remissao, rompido pelo periodo de
intoxicagdo ou toxémico, quando o
paciente apresenta deterioragio do
quadro clinico. Assim, recomenda-se
que TODOS os pacientes de FA sejam
acompanhados por pelo menos 3 dias
apos o periodo de melhora, a fim de
descartar degeneragao por quadro to-

xémico.

06/04/2017

A Febre Amarela (FA) é uma doenga febril aguda de grande importancia epidemiolo-
gica por sua gravidade clinica e potencial de disseminagdo. O agente etioldgico é um
arbovirus da familia flaviridae. Os principais vetores reservatorios da Febre Amarela
Silvestre no Brasil sio os mosquitos dos géneros Haemagogus e Sabethes, de habitos
estritamente silvestres. Os primatas ndo humanos (PNH) sio hospedeiros naturais e o
homem nao imunizado entra no ciclo de transmissao acidentalmente. Na Febre Ama-
rela Urbana, o Aedes aegypti é o principal vetor e o homem ¢é o Unico hospedeiro de

importancia epidemioldgica.

Até 29 de margo de 2017, foram notificados ao Ministério da Satide 1.987 casos suspei-
tos de febre amarela silvestre. Destes, 487 (24,5%) casos permanecem em investigagao,
574 (28,9%) foram confirmados e 926 (46,6%) foram descartados. Do total de casos, 282
evoluiram para 6bito, sendo que 187 (66,3%) foram confirmados, 71 (25,2%) permane-
cem em investigacao e 24 (8,5%) foram descartados. A taxa de letalidade entre os casos
confirmados foi de 32,5%. Os estados mais atingidos foram Minas Gerais, Espirito Santo,

Sao Paulo, Rio de Janeiro, Goias, Para e Bahia.

Na Bahia, até 05/04/17, foram notificados
16 casos suspeitos de FA em oito municipios
(Itidba— 1, Coribe- 4, Itamaraju— 2, Mucuri-I,
Nova Vigosa- 1, Teixeira de Freitas- 3, llhéus-
I, Feira de Santana - |, LPl em investigagao -
2), conforme demonstrado na Figura |. Des-
ses, 07 foram descartados para FA (por
exames para FA negativos e sinais e sinto-
mas incompativeis ou por confirmagio labo-
ratorial para chikungunya). Nove (60%) ca-
sos permanecem em investigagao, depen-
dendo de resultados laboratoriais. Os resi-
dentes de Coribe, lIhéus e Itiuba sio da zona
rural. As faixas etarias mais acometidas fo-
ram de 15 a 19 anos (18,7%) e 35 a 39 anos

(18,7%).
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Municipios com notificagio de casos
suspeitos de FA

Figura |. Distribui¢do dos casos humanos suspeitos* de FA, por local provavel de infeccio. Bahia, 2017.

Fonte: Planilha de Monitoramento COES FA/MS *Com excegio dos casos descartados.

Sobre a vigilancia das epizootias, até 29 de
marco de 2017, foram notificadas 1.228
epizootias em PNH no Brasil. Dessas, 382
permanecem em investigagdo, || foram
descartadas e 449 foram epizootias consi-
deradas indeterminadas. Foram confirma-
das 386 epizootias para febre amarela por
critério epidemiolégico ou vinculo epide-
mioldgico com epizootias em PNH ou
casos humanos confirmados em areas
afetadas e ampliadas. Em nosso Estado,
até 05 de abril de 2017, ha registro de 133
epizootias distribuidas em 57 municipios.
Desses, 18 municipios tiveram confirma-
¢do de epizootias para FA: Alagoinhas,
Biritinga, Camacari, Catu, Cordeiros, Es-
planada, Feira de Santana, Itaparica, Itube-
ra, Nova Vigosa, Ouricangas, Pedrio,
Salvador, Santa Rita de Cassia, Sdo Felipe,
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Sao Miguel das Matas, Salide e Vera Cruz. FA, por municipio de ocorréncia. Bahia, 2017.

Fonte: Planilha de Monitoramento COES FA/MS

Figura 2. Distribuicdo das epizootias confirmadas para



IMUNIZACAO

A Divep, em consonancia com o Programa Nacional de Imunizagées do Ministério da Salde, orienta que a vacinagdao contra
Febre Amarela nas areas com recomendagio permanente de vacina (ACRV) ocorra de forma seletiva na rotina dos servigos.
E imprescindivel que a caderneta de vacinacio do individuo seja avaliada no sentido de garantir as indicacdes e os esquemas
adequados para conferir a protegio desejada. Observa-se que o individuo que ja recebeu duas doses da vacina deve ser consi-

derado como vacinado, sendo desnecessarias quaisquer outras doses extras.

Dos 417 municipios da Bahia, 45 estdo localizados em ACRY, por
ser considerada como de risco endémico para febre amarela; 21
localizam-se em area com recomendagio temporaria de vacina-
¢ao (ACRTYV), por fazerem divisa com areas de risco, sobretudo
Minas Gerais, onde esta ocorrendo um surto da doenga. Além
desses, a Secretaria de Satde da Bahia ampliou a oferta de vacina
para mais 14 municipios da regido extremo-sul e o municipio de
Vitoéria da Conquista, devido ao elevado fluxo de pessoas oriundas
de Minas Gerais. Até 05/04/17, nos municipios com recomenda-
¢do permanente de vacinagao contra FA, foram aplicadas 460.670
doses com uma cobertura vacinal (CV) de 69,6%. Ja nos 21 muni-

cipios com municipios com recomendagiao temporaria de vacina-
LEGENDA:

~ . . T As endagio de vaci
¢do contra FA, foram aplicadas 54.600 doses. O que equivale a IR s comesomendsrdo pemaneape de vainegio

; ; B Area com recomendagio temporiria de vacinagio
uma CV de 75,8%. Nos municipios da area ampliada pelo Estado
com recomendagdo temporaria de vacinagdo contra FA, foram
aplicadas 210.249 doses da vacina. Nesses Ultimos, foi atingida uma  Figura 3. Municipios da Bahia, segundo recomendagio para vacina-

¢do contra febre amarela, 2017.
CV de 75,8% (Figura 3). Fonte: Ministério da Saude

ATENGAO ‘ AGCOES DESENVOLVIDAS

A ocorréncia dos eventos
sentinela para Febre
Amarela: Sindrome febril
ictero-hemorragica aguda Transmissdo Vetorial (CODTYV), tem realizado as seguintes a¢es:
(SFIHA) e/ou epizootias de
primatas ndo-humanos)
sdo de notificacdo imediata Apoio e orientagido aos NRS, BRS e municipios na realizagio de busca ativa de possiveis
pelas secretarias
municipais _de saide ao casos de FA e susceptiveis (através da cobertura vacinal);

A Diretoria Epidemiolégica de Satide da Bahia (DIVEP), através da Coordenagiao de Doengas de

. CIEVS Bahia. ) Apoio e orientagio aos NRS, BRS e municipios na vigilincia das epizootias;
N

Capacitagdo em servico para coleta de amostras em PNH para identificagdo de infecgao

GT arboviroses i -
E-mail: pelo virus amarilico;

gtarbovirosesba@gmail.com . . - R , .
Tel.: (71) 3116-0029 / 3116-0047 Elaboragao e divulgacao de boletins e notas técnicas;

CODTV Elaboracio e divulgacdo do Plano de Agdo Municipal para a Prevencao de Febre Amarela ;
E-mail:
divep.codtv@gmail.com Realizagdo de pesquisa entomoldgica nas matas da drea delimitada para agiao imediata

Tel.: (71) 3353-7521 L . o ,
(minimo de trés dias por local de epizootias), ou outras, se necessario.
CIEVS Bahia . - . v . ~ .
E-mail: Envio de amostras de Culicideos (vetores) coletados para identificagdo de infecgao pelo virus

notifica.cievsbahia@gmail.com " )
Tel.: (71) 999941088 (24 hs)/ (71) amarilico no Instituto Evandro Chagas (IEC).

3116-0037/3116-0018/0800-
2842177.




