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SUVISA - DIVEP

Secretaria da Satude
do Estado da Bahia

SUS

FEBRE AMARELA

EVENTOS DE NOTIFICAGAO IMEDIATA
PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DO BRASIL
CASO SUSPEITO

Individuo com quadro febril agudo (até 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
ocorréncia de epizootia confirmada em PNH
ou isolamento de virus em mosquitos veto-
res, nos Ultimos 15 dias, ndo vacinado contra
febre amarela ou com estado vacinal ignora-

do.
EPIZOOTIAS

Morte de macaco suspeita de FA

Primata ndo humano, de qualquer espécie,
encontrado morto (incluindo ossadas) SEM
CAUSA ESCLARECIDA ou doente, em

qualquer local do territério nacional.

Epizootia confirmada de FA

Morte de primata nio humano, de qualquer
espécie, com confirmagao 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 apos o 6bito.

Conservagao/Transporte: gelo seco ou con-
gelado a - 70°C

Sorologia

1* amostra (IgM/IgG): apés 5 - 7 dias do
inicio dos sintomas.

2* amostra (IgG): 14* - 30 dias do inicio dos
sintomas.

A FA classica é caracterizada pelo peri-
odo de infecgdo, seguido de periodo de
remissio, podendo evoluir para a cura
ou para a forma grave (periodo de into-
xicagdo), quando o paciente apresenta
deterioragdao do quadro clinico. Assim,
recomenda-se que TODOS os pacien-
tes de FA sejam acompanhados por
pelo menos 3 dias ap6s o periodo de
melhora, a fim de descartar degenera-

¢do por quadro toxémico.
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A Febre Amarela (FA) é uma doenga febril aguda de grande importancia epidemiologi-
ca por sua gravidade clinica e potencial de disseminagao. O agente etiologico € um arbovi-
rus da familia flaviridae. Os principais vetores reservatérios da Febre Amarela Silvestre
no Brasil sio os mosquitos dos géneros Haemagogus e Sabethes, de habitos estritamente
silvestres. Os primatas nao humanos (PNH) sido hospedeiros naturais e o homem niao
imunizado entra no ciclo de transmissao acidentalmente. Na Febre Amarela Urbana o
Aedes aegypti é o principal vetor e o homem é o unico hospedeiro de importancia epide-
miologica.

Até 04 de maio de 2017, foram notificados ao Ministério da Satide 3.140 casos suspeitos
de febre amarela silvestre. Destes, 729 (23,2%) foram confirmados, 663 (21,1%) casos
permanecem em investigagdo e 1.748 (55,7%) foram descartados. Do total de casos notifi-
cados, 410 evoluiram para 6bito, sendo que 249 (60,7%) foram confirmados, 45 (11,0%)
permanecem em investigagdo e |16 (28,3%) foram descartados. A taxa de letalidade entre
os casos confirmados foi de 34,2%. Os estados com maior nimero de casos notificados de
FA, com inicio dos sintomas em 0l de dezembro de 2016, por local provavel de infeccao
foram: Minas Gerais, Espirito Santo, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Goias, Para e Distrito Fede-

ral (Informe COES Febre Amarela n° 39/2017).

Na Bahia, até 08/05/17, foram notificados |5
casos suspeitos de FA em oito municipios
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ses, 14 foram descartados para FA (por exa-
mes para FA negativos e sinais e sintomas
incompativeis ou por confirmagao laboratorial
para chikungunya) e Ol caso permanece em
investigagao, dependendo de resultados labo-
ratoriais. Os residentes de Coribe, llhéus e
Itilba sdo da zona rural. A faixa etaria mais

acometida foi de 35 a 39 anos (20%).
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B Municipios com notificagio de casos
suspeitos de FA

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

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

Sobre a vigilancia das epizootias, até 04 de maio
de 2017, foram notificadas ao Ministério da
Saide, 3.660 epizootias em PNH, das quais
1.491 permanecem em investigagdo, 96 foram
descartadas e 474 foram confirmadas para FA
por critério laboratorial ou vinculo epidemiolo-
gico com epizootias em PNH ou casos huma-
nos confirmados em dreas afetadas (municipios
com evidéncia de circulagdo viral) e ampliadas
(municipios limitrofes aqueles afetados), envol-

vendo 5.352 animais.

St

No estado da Bahia, até 08 de maio de 2017, B Municipios com epizootias confirmadss para FA éi-/
ha registro de 255 epizootias notificadas distri- S s
buidas em 78 municipios. Dessas, 54 tiveram i

PCR detectavel para FA (positivo) em 28 muni-
cipios: Alagoinhas, Barrocas, Biritinga, Camaca-
ri, Candeias, Catu, Cordeiros, Esplanada, Feira
de Santana, Ichd, Irara, Itaparica, ltubera, Lauro
de Freitas, Mata de S3o Jodao, Nova Vigosa,
Ourigangas, Paulo Afonso, Pedrao, Riachao do
Jacuipe, Salvador, Santa Rita de Cassia, Sao
Felipe, Sao Francisco do Conde, Sao Gongalo
dos Campos, Sdio Miguel das Matas, Salde e

Figura 2. Distribuicdo das epizootias confirma-
das para FA, por municipio de ocorréncia.

Bahia, 2017.
Fonte: Planilha de Monitoramento COES FA/MS
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IMUNIZACAO

Em abril de 2017, o Ministério da Saude, seguindo recomendagao da Organizagao Mundial da Salude, reconheceu uma dose da
vacina contra febre amarela como sendo suficiente para garantir protegiao 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 Coordenagdo de Imunizagées e Vigilancia Epidemiolégica de Doengas Imunopreveniveis (CIVEDI) 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, ndo sendo mais necessaria administragao de dose de reforgo.

Desta forma, a populagio alvo a ser vacinada nas areas com recomendagdo de vacinagdo do Estado sdo 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 criangas menores de 06 meses residentes nessas areas também poderiao receber a vacina, desde que passem pre-
viamente por uma avaliagado médica do risco-beneficio. Individuos com comorbidades que contraindiquem a vacinagao nao deve-

rao ser vacinados.

Atualmente, a area considerada com recomendag¢io da vacina contra febre ama-
rela (ACRV) no Estado da Bahia envolve 95 municipios, sendo 45 municipios ja
faziam parte desta area, 35 passaram a ter recomendagdo temporaria de vacina-
¢do para FA e |5 que ndo tinham essa recomendagio vacinal, mas passaram a «
fazer parte dessa area, porque registraram ocorréncia de epizootia em PNH con-

firmada laboratorialmente para essa doenga.

A Divep, em consonancia com o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), orien-
ta que a vacinagdo contra FA ocorra de forma seletiva na rotina dos servigos,
observando-se a caderneta de vacinagao do individuo no sentido de garantir as
indicagdes e os esquemas adequados para conferir a protegiao desejada. Observa-
se que o individuo que ja recebeu uma Unica dose da vacina deve ser considerado

Legenda:

vacinado, sendo desnecessarias quaisquer doses extras da vacina. B ol
e
E fundamental que os municipios registrem as doses aplicadas no SIPNI a fim de
comprovar o uso do imunobioldgico e assim, garantir o recebimento de novas
doses da vacina. Figura 3 - Municipios da Bahia, segundo recomenda-

¢do para vacinagao contra FA, 2017.

Fonte: Ministério da Saude

ATENGAO

A ocorréncia dos eventos ACOES DESENVOLVIDAS
sentinela para Febre Ama-

rela: Sindrome febril ictero A Diretoria Epidemioldgica de Saide da Bahia (DIVEP), através da Coordenagio de Doencas de
-hemorragica aguda

(SFIHA) efou epizootias de Transmissiao Vetorial (CODTYV), tem realizado as seguintes agoes :

primatas  ndo-humanos) e Apoio e orientagcao aos NRS, BRS e municipios para a realizagdo de busca ativa de possiveis
sdo de notificacdo imediata ) . . ) .

pelas secretarias munici- casos de FA e individuos susceptiveis (através da cobertura vacinal) e para a vigilancia das
pais de satde ao CIEVS epizootias;

Bahia.

e Capacitagdo em servigo para coleta de amostras em PNH e identificagdo de infecgdo pelo virus
amarilico;

e Elaboragio e divulgagdo de boletins e notas técnicas e do Plano de Agao Municipal para a
GT arboviroses

E-mail: Prevencio de Febre Amarela ;

gtarbovirosesba@gmail.com

Tel.: (71) 3116-0029 / 3116-0047 e Realizagdo de Web palestra sobre Febre Amarela;

copTv e Participagdo de Web conferéncia com o COES FA Nacional e outros Estados para discussiao
E-mail:

divep.codtv@gmail.com dos casos humanos suspeitos de FA;

Tel.: (71) 3353-7521
e Realizagdo da sala de situagdo sobre febre amarela e epizootias, com a SMS Salvador, SMS

CIEVS Bahia

E-mail: Camacgari, SMS Lauro de Freitas, Anvisa, Divisa, Lacen, dentre outros atores, com
notifica.cievsbahia@gmail.com

Tel.: (71) 999941088 (24 hs)/ (71) periodicidade quinzenal;

3116-0037/3116-0018/0800-

2842177. e Envio de amostras de mosquitos Haemagogus, coletados para identificagdo de infec¢ao pelo

virus amarilico para o LACEN;
e Realizagdo de pesquisa entomoldgica nas matas da area delimitada para agdo imediata (minimo

de trés dias por local de epizootias), ou outras, se necessario.



