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NOTA INFORMATIVA SES-PE: FEBRE AMARELA SILVESTRE - CENARIO EPIDEMIOLOGICO E

DIRETRIZES DE PREVENGCAO, DETECCAO E RESPOSTA A CASOS SUSPEITOS

A Febre Amarela (FA) é uma doenca infecciosa febril aguda, ndo contagiosa, causada por um
arbovirus do género Flavivirus. A doenca ndo tem registro de ocorréncia de casos no Estado de
Pernambuco, mas, é endémica na maior parte do Brasil.

Além da febre de inicio subito, os sintomas incluem calafrios, dor de cabega, dores nas costas, dores
no corpo em geral, nduseas e vomitos, fadiga e fraqueza. Em casos graves, a pessoa pode desenvolver
febre alta, ictericia (coloragdo amarelada da pele e do branco dos olhos), hemorragia e, eventualmente,
choque e insuficiéncia de multiplos 6rgdos. Cerca de 20-50% das pessoas que desenvolvem doenga
grave podem morrer.

N3o ha transmissdo de pessoa a pessoa. E transmitida somente pela picada de mosquitos
infectados com o virus da febre amarela. O periodo em que o virus ird se manifestar no homem varia de

3 a 6 dias, apds a picada do mosquito infectado, podendo se estender até 15 dias.

A Unica forma de evitar a Febre Amarela é através da vacinacdo. A vacina esta disponivel
gratuitamente durante todo o ano nas unidades de referéncia estabelecidas pelos municipios e regides
do estado. Todos os individuos com possibilidade de circulagdo ou estadia nas Areas Com

Recomendacgdo Vacinal (ACRV — Figura 01) devem fazer vacinacdo, pelo menos 10 dias antes da viagem,

sobretudo aqueles que pretendem realizar atividades em areas rurais, ou silvestres, onde o virus ocorre

mais frequentemente. Maiores detalhes sobre imunizagdo estdo descritos em tdpico especifico neste

documento.

Figura 1: Mapas das Areas Com Recomendagado (temporaria ou permanente) de Vacina (ACRV) e Sem
Recomendacao de Vacina (ASRV) para febre amarela no Brasil.
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No mundo, sdo conhecidos dois ciclos de transmissdo do virus da FA: o urbano e o silvestre:

e No urbano — sem ocorréncia no pais desde 1942 — o Aedes aegypti é o principal vetor e a

transmissdo ocorre entre homem-mosquito-homem.

e O silvestre é o Unico com relevancia epidemiolégica no Brasil. As espécies de mosquitos
envolvidas na transmissdo sdo: Haemagogus spp. e Sabethes spp). Algumas espécies de
primatas ndo humanos (PNH), ou seja, macacos, participam como hospedeiros e favorecem
a transmissdo aos seres humanos.

A vigilancia de epizootias (adoecimento ou morte) em PNH é uma das estratégias da deteccdo
precoce do virus da FA no ambiente, pois os PNH doentes funcionam como sentinelas para a vigilancia
desta doenca em humanos. Essas epizootias servem como alerta para a provavel circulacdo do virus
amarilico em areas de risco, permitindo, assim, desencadear as medidas adequadas de prevencdo a

populagdo humana.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO BRASIL E EM PERNAMBUCO

Pernambuco ndo tem registro de transmissdo local de casos de febre amarela desde a década de
1930, época da campanha de erradica¢do da Febre Amarela Urbana, fato que ocorreu no Estado do Acre
em 1942.

Nos ultimos anos o Brasil vem registrando casos de febre amarela silvestre em pacientes moradores
ou visitantes das zonas rurais e silvestres dos estados de Minas Gerais, Goias, Mato Grosso do Sul, Para,
Tocantins, Distrito Federal, Amazonas e S3o Paulo.

Em 05 de janeiro de 2017, o Ministério da Saude foi notificado pela Secretaria de Saldde do Estado
de Minas Gerais da ocorréncia de casos suspeitos de febre amarela, que ocorreram naquela unidade da
federacdo desde dezembro de 2016.

Até 26 de Janeiro de 2017, ja foram registrados 550 notificacdes a partir de sete estados distribuidas
78 municipios de 3 regides (Tabela 01). Destes, 455 casos estdo em investiga¢do, 72 foram confirmados
e 23 descartados. Um total de 105 pacientes suspeitos evoluiram para débito em 32 municipios,

mantendo-se 65 em investigacdo e 40 confirmados (Tabela 02).
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Tabela 01. Distribui¢do dos casos de febre amarela notificados a SVS/MS com inicio dos sintomas de
01 dezembro de 2016 até 26 de janeiro de 2017, as 11h, por UF do local provavel de infecgao.

Municipios Classificagdo dos casos
UF com casos Total de casos Casos Casos Casos
notificados notificados em Investigacdo Confirmados Descartados
Regido Centro-Oeste
DF 1 3 0 0 3
GO* 1 1 1 0 0
MS** 1 1 1 0 0
Regido Nordeste
BA 3 7 6 0 1
Regido Sudeste
ES 18 33 32 1 0
MG*** 51 502 415 68**** 19
SP 3 3 0 3 0
Total 78 550 455 72 23

Fonte: Informe —n2 03/2017 - Monitoramento dos casos e 6bitos de febre amarela no Brasil. Centro de operagdes
de emergéncias em salde publica. Secretaria de Vigilancia em Saude. Ministério da Saude.

*Incluidos caso notificado pela SES da DF com Local Provavel de Infecgdo em Goias.

**Incluido caso notificado pelas SES da SC com Local Provavel de Infec¢do em Mato Grosso do Sul.

***Incluidos casos notificados pelas SES da BA, ES, SP, SC e DF com Local Provavel de Infecgdo em Minas Gerais.
****Excluido um caso notificado pela SES DF com Local Provavel de Infeccdo em Minas Gerais que permanece em

investigacdo.

Tabela 02. Distribuigdo dos obitos por febre amarela notificados (entre o total de casos notificados) a
SVS/MS com inicio dos sintomas de 01 dezembro de 2016 até 26 de janeiro de 2017, as 11h, por UF do

local provavel de infecgdo.

Classificagdo dos 6bitos

UF :2‘::::: Total de 6bitos Obitos Obitos Obitos
notificados em Investigacdo Confirmados Descartados

Regido Centro-Oeste

DF 0 0 0 0 0

GO* 1 1 1 0 0

MS 0 0 0 0 0
Regido Nordeste

BA 0 0 0 0 0
Regido Sudeste

ES 2 3 3 0 0

MG** 26 98 61 37%%x 0

SP 3 3 0 3 0
Total 32 105 65 40 0

Fonte: Informe — n2 03/2017 - Monitoramento dos casos e 6bitos de febre amarela no Brasil. Centro de operagdes
de emergéncias em saude publica. Secretaria de Vigilancia em Saude. Ministério da Saude.

* Incluidos ébitos notificados pelas SES da DF com Local Provavel de Infec¢do em Goids.

** Incluidos dbitos notificados pelas SES da BA e DF com Local Provével de Infeccdo em Minas Gerais.

*** Excluido um dbito notificado pela SES DF com Local Provavel de Infecgdo em Minas Gerais que permanece em

investigacdo.
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Figura 02. Distribuicdo geografica dos casos suspeitos de febre amarela notificados a SVS/MS com
inicio dos sintomas de 01 dezembro de 2016 até 26 de janeiro de 2017, as 11h, por municipio do local

provavel de infecgao.
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Fonte: Informe — n2 03/2017 - Monitoramento dos casos e ébitos de febre amarela no Brasil. Centro de operagdes
de emergéncias em saude publica. Secretaria de Vigilancia em Saude. Ministério da Sadde.

Até 26 de janeiro de 2017, 268 epizootias de Primatas Nao Humanos (PNH) foram notificados ao
Ministério da Saude, com registro de ocorréncia principalmente em Minas Gerais, Sdo Paulo e Espirito

Santo.

ORIENTACOES SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

A Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude do Estado de Pernambuco, em decorréncia dos casos
suspeitos de FA, notificados pelo Ministério da Saude, ALERTA todos os profissionais e servicos de salde
do estado e municipios para divulgacdo das diretrizes de imunizacdo contra a enfermidade e para

notificacdo imediata de pacientes com quadro clinico suspeito de FA.

Diretrizes de imunizacao contra a Febre Amarela:

Por definicdo do Ministério da Saude, no calendario nacional de vacinas é recomendado o esquema
de duas doses da vacina Febre Amarela como definidor de uma protegao contra enfermidade por toda
a vida. A vacina é altamente eficaz e segura para o uso, a partir dos nove meses de idade, em residentes
e viajantes a dreas endémicas ou, a partir de seis meses de idade, em situa¢des de surto da doenga.

A imuniza¢do contra a Febre Amarela, em situagdo de rotina, estd recomendada para todos os
individuos residentes ou em transito pelos municipios das Areas Com Recomendacdo de Vacina (ACRV),

apresentados na figura 01 deste documento e listados no link: https://goo.gl/61VZ6N.
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risco.

Ndo ha recomendacdo de vacina para FA nos residentes dos Estados de Pernambuco, Ceara, Rio

Grande do Norte, Paraiba, Alagoas e Sergipe que ndo vao se deslocar para as areas definidas como de

Haverd refor¢o contingencial em resposta a epidemia vigente nos estados do Rio de Janeiro (nos
municipios do noroeste), Bahia (nos municipios do oeste) e do Espirito Santo (regido oeste),
considerando o fato da regido ser formada por uma mata continua, portanto sem barreiras
interestaduais e em funcdo da proximidade com as cidades de Minas Gerais, onde estdo sendo
investigados casos da doenca. Nestas areas o reforco contingencial se dara por meio da vacinacao da

populacdo. Nas demais localidades desses estados se mantém a orientacao de rotina para as dreas sem

recomendacdo de vacina contra febre amarela.

Quadro 01: Orientagdes para a vacina¢ao contra febre amarela para residentes em drea com

recomendacado da vacina ou viajantes para essa darea.

Indicagao

Esquema

Criangas de 6 meses a 9 meses de

idade incompletos

A vacina esta indicada somente em situacoes de
emergéncia epidemioldgica, vigéncia de surtos,
epidemias ou viagem inadiavel para area de risco de

contrair a doenca.

Criancas de 9 meses até 4 anos 11

meses e 29 dias de idade

IAdministrar 1dose aos 9 meses de idade e 1 dose de
reforco aos 4 anos de idade, com intervalo minimo de

30 dias entre as doses.

Pessoas a partir de 5 anos de idade,
que receberam uma dose da vacina

antes de completar 5 anos de idade

IAdministrar uma Unica dose de refor¢o, com intervalo

minimo de 30 dias entre as doses.

Pessoas a partir de 5 anos de idade,
que nunca foram vacinadas ou sem

comprovante de vacinagao

IAdministrar a primeira dose da vacina e, 10 anos

depois, 1 dose de reforco.

Pessoas a partir dos 5 anos de idade

que receberam 2 doses da vacina

Considerar vacinado. Ndo administrar nenhuma dose.

Pessoas com 60 anos e mais, que

nunca foram vacinadas ou sem

O médico devera avaliar o beneficio e o risco da

\vacinacdo, levando em conta o risco da doenga e o
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comprovante de vacinagdo risco de eventos adversos nessa faixa etdria ou

decorrentes de comorbidades.

Gestantes, independentemente do A vacinacao esta contraindicada. Na impossibilidade de
estado vacinal adiar a vacinacao, como em situacdes de emergéncia
epidemioldgica, vigéncia de surtos, epidemias ou
\viagem para drea de risco de contrair a doenga, o
médico devera avaliar o beneficio e o risco da

\vacinagao.

Mulheres que estejam amamentando [A vacinagdo ndo estd indicada, devendo ser adiada até
criancas com até 6 meses de idade, a crianca completar 6 meses de idade. Na
independentemente do estado vacinal |impossibilidade de adiar a vacinacdao, como em
situacGes de emergéncia epidemiolégica, vigéncia de
surtos, epidemias ou viagem para area de risco de
contrair a doenca, o médico devera avaliar o beneficio
e o risco da vacinacdo. Em caso de mulheres que
estejam amamentando e receberam a vacina, o
aleitamento materno deve ser suspenso
preferencialmente por 28 dias apds a vacinagdo (com

um minimo de 15 dias).

Viajantes \Viagens internacionais: seguir as recomendagdes do

Regulamento Sanitario Internacional (RSI).

\Viagens para areas com recomendacdo de vacina no
Brasil: vacinar, pelo menos 10 dias antes da viagem, no
caso de primeira vacinacao. O prazo de 10 dias ndo se

aplica no caso de revacinacao.
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Orientacao de vigildncia e resposta a casos com quadro clinico suspeito de FA:

E definido como caso humano suspeito de FA o:

"Individuo com quadro febril agudo (até 7 dias), de inicio subito, acompanhado de ictericia e/ou
manifestacdes hemorragicas, residente ou precedente de area de risco para febre amarela ou de locais
com ocorréncia de epizootias em primatas ndo humanos ou isolamento de virus vetores nos ultimos 15

dias, ndo vacinado contra febre amarela ou com estado vacinal ignorado”

Diante da deteccdo destes pacientes recomenda-se a todos os servicos e profissionais de saude do

Estado de Pernambuco adotar as seguintes medidas:

1. Notificacdo imediata (até 24h a partir da suspeita inicial): devera ser realizada ao Cievs-PE, por meio
do telefone 0800-281-3041 (de segunda a sexta de 8:00 as 17:00 horas, exceto feriado); nos demais
dias e horarios contatar por meio do telefone celular (81— 99488-4267) e/ou via email

notifica@saude.pe.gov.br com cdpia para o dengue@saude.pe.gov.br. Além disso, a notificacdo

pode ser feita ao Cievs-PE por meio da plataforma on line (cievspe.com) clicando no icone Notifique
Aqui e finalmente acessando o formulario Servicos de Saude para realizacdo da notificacdo. A partir
desse registro, servicos e profissionais de saude devem, em até 7 dias, digitar os dados dessa
notificacdo no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Para essa notificacdo e
investigacdo deve ser utilizada a ficha de investigagdo de Febre Amarela do SINAN (link:

http://www.portalsinan.saude.gov.br/febre-amarela)

2. Coleta de amostras para diagndstico laboratorial: Realizar coleta de amostras de sangue para
diagnéstico viral até o 52 dia de sintomas ou sorologia apds o 72 dia de inicio dos sintomas,
conforme quadro 2, abaixo. As amostras identificadas deverdo ser enviadas para o LACEN-PE, apds
cadastro no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e acompanhadas de ficha de

investigacdo de Febre Amarela do SINAN (link: http://www.portalsinan.saude.gov.br/febre-

amarela), devidamente preenchida. Caso a unidade de saude nao tenha acesso ao GAL, a amostra
deve ser enviada junto com a referida ficha e um oficio da unidade de saude formalizando este
envio ao LACEN-PE. A coleta, acondicionamento e transporte de amostras deverdao seguir as

orientagdes prescritas na pagina 53 do Manual do LACEN-PE disponivel no link: https://goo.gl/XrKqll

e resumidas a seguir.
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Quadro 02: Coleta, acondicionamento e transporte de amostras para diagnoéstico de febre amarela.

TIPO DE MATERIAL/ PERIODO DA

METODOLOGIA QUANTITATIVO COLETA RECIPIENTE/CONSERVACAO

Soro sanguineo 1-2 mL

(coletar de 5 a 10mL de
sangue venoso de forma
asséptica, sem uso de . .
anticoagulante) Tubo de polipropileno
Sorologia (pesquisa de
anticorpos por ensaios N&o é necessario que o

imunoenzimaticos) paciente esteja em jejum

Coletar depois de 7 dias | As amostras de soro podem ser armazenadas
apos o inicio dos sintomas | até 48 horas na geladeira (2 °C a 8 °C) ou
armazenar no freezer —-20 °C por tempo

Quando se tratar de crianga Wity

muito pequena e nao for
possivel coletar o volume
estabelecido, coletar 3mL no
minimo

Soro sanguineo 1-2 mL . .
Tubo de polipropileno
Nao é necessario que o

B : - i Conservar o soro em freezer a —20 °C e enviar
Isolamento viral: cultura| paciente esteja em jejum

ao LACEN-PE no prazo maximo de 24 horas

de células e/ou Coletar entre 1 e 5 dias
Biologia molecular: | Quando se tratar de crianga |apos o inicio dos sintomas ” .
2 : £ Nos casos onde nao tenha freezer, enviar
Reacéo de RT/PCR. muito pequena e nao for

a amostra no prazo maximo de 6 horas para
o LACEN-PE, onde devera ser estocado a
-80°C

possivel coletar o volume
estabelecido, coletar 3mL, no
minimo

Fonte: LACEN-PE.

3. Diagnoéstico diferencial: As principais enfermidades que devem ser consideradas no diagndstico
diferencial da FA s3o: leptospirose; malaria; hepatites virais; dengue e outras febres hemorragicas
virais;

4. Conduta clinica/manejo: Ndo ha nenhum tratamento especifico contra a doenca. O médico deve
tratar os sintomas, como as dores no corpo e cabega, com analgésicos e antitérmicos. Salicilatos
devem ser evitados (AAS e Aspirina), jA que seu uso pode favorecer o aparecimento de
manifestacdes hemorragicas. O médico deve estar alerta para quaisquer indicacbes de um
agravamento do quadro clinico. Deve-se investigar e registrar a histéria desse paciente: se reside em
area rural ou visitou ambientes de matas nos ultimos 15 dias; se viajou para areas consideradas de
risco para FA; se é vacinado para FA e relatos de mortes de macacos em dreas visitadas. Os

pacientes graves devem ser tratados em unidade de terapia intensiva, com administragdo de

oxigénio, medicamentos endovenosos e vasopressores, para tratar a hipotensdo e a acidose

metabdlica; deve-se incluir protetores gastricos para reduzir o risco de sangramento digestivo.

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519 — Bongi — Recife/PE CEP: 50751-530
E-mail: sevs@saude.pe.gov.br
Fones: (81) 3184-0187/0195 Fax:(81) 3184. 0338



GOVERNO DO ESTADO

Yrviiitbico

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO S EVS cenerama
SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE Secreforio Executiva DE SAUDE
DIRETORIA GERAL DE DOENCAS E AGRAVOS de Vigilancia em Satde

5. Isolamento dos pacientes: Manter o paciente infectado isolado, para evitar ser picado pelo
mosquito Aedes aegypti na fase virémica (inicia-se de 24 a 48 horas antes do aparecimento dos
sintomas e até 3 a 5 dias apds o inicio dos sintomas); utilizar mosquiteiros e repelentes. Tais medidas

previnem o risco da reurbanizacdo da FA.

6. Atencao aos viajantes as areas de risco para FA: Ver orientacbes em outros topicos deste

documento.

7. Primatas Nao Humanos - Notificacdao de Epizootias: Evitar contato com esses animais doentes,
bem como retira-los do seu ambiente natural (mata) e/ou manté-los em ambiente doméstico. O PNH
ndo é um transmissor da doenca, ele SINALIZA uma possivel circulagdo do virus no ambiente silvestre,
possibilitando as medidas de protecdo a populacdo humana. O transito legal ou ilegal de animais
doentes entre a dreas com e sem transmissdao de FA aumenta o risco de introducdo da doenca em areas
indenes. Reforga-se a necessidade do combate ao tréfico ilegal de animaissilvestres.

A vigilancia em epizootias, mais especificamente em primatas ndo humanos, tem como objetivo
a prevencdo de casos humanos de febre amarela através da identificagcdo precoce da circulagdo viral na
populagdo de macacos mortos ou doentes.

A notificagdo da morte de PNH, ou mesmo de animais doentes, a unidade local da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) pode ser realizada por qualquer individuo, e deve ser feita o mais
brevemente possivel. A notificagdo imediata de epizootias em PNH a partir desses municipios ou das
regionais de saude deve ser executada de forma imediata, em até 24h, ao CIEVS-PE, da mesma forma
gue nos casos humanos.

A partir desse registro, servigos e profissionais de saide também devem, em até 7 dias, digitar
os dados dessa notificagdo no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN, disponivel no

endereco eletrénico http://www.portalsinan.saude.gov.br/epizootia.

Os procedimentos de vigilancia e resposta a ocorréncia da epizootias estdo estabelecidos nas
diretrizes do MS e terdo sua execuc¢do, no ambito do Estado de Pernambuco, coordenada pela SES-PE,

de forma articulada com os servicos locais e regionais de salde a partir da verificacdo do evento.

A notificacdo imediata de casos humanos e epizootias aos municipios ou CIEVS-PE e o registro destes no
SINAN s3o de fundamental importancia para, por meio da detec¢do precoce se estabelecer acdes de

prevencdo e controle mais efetivas para o enfrentamento da doenca.
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Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com area Técnica de Arboviroses (telefones:
81-3184-0218/0217) ou CIEVS-PE, 0800-281-3041 (de segunda a sexta de 8:00 as 17:00 horas, exceto
feriado) ou 81-99488-4267. Outras informag¢des também podem ser obtidas por meio do link:

https://goo.gl/ExAKVvO.

Recife, 27 de janeiro de 2017.

Gekrg%aﬁtiago Iglfr‘nech
Diretoria-Geral de Controle de Doengas e Agravos

Secretaria Executiva de Vigilancia em Saulde
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519 — Bongi — Recife/PE CEP: 50751-530
E-mail: sevs@saude.pe.gov.br
Fones: (81) 3184-0187/0195 Fax:(81) 3184. 0338


https://goo.gl/ExAKv0

