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FEBRE AMARELA

1. Descricdao da doenca

O quadro clinico tipico dos casos graves de Febre Amarela (FA) caracteriza-se
por manifestagdes de insuficiéncia hepatica e renal. O periodo inicial, chamado de
prodrémico, tem inicio subito e sintomas inespecificos como febre, calafrios, cefaleia
(dor de cabeca), lombalgia, mialgias generalizadas, prostracdo, nduseas e vomitos.
Apds esse periodo geralmente ocorre declinio da temperatura e diminuicdo dos
sintomas, provocando uma sensagao de melhora no paciente. Dura poucas horas, no
maximo um a dois dias. Por fim, inicia-se o periodo toxémico, quando reaparece a
febre, a diarreia e os vOmitos tém aspecto de borra de café. Instala-se quadro de
insuficiéncia hepatorrenal com agravamento do quadro clinico podendo evoluir para o
coma e a morte.

2. Situacdo epidemioldgica atual

Segundo o Informativo Epidemioldgico SE 31/2017, no Brasil, do total de casos
notificados, 85,5% foram investigados, encerrados e classificados segundo os critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude. No periodo analisado, trés regiGes brasileiras
confirmaram casos humanos de FA — Norte, Centro-Oeste e Sudeste —, sendo esta
ultima a que concentrou o maior numero de casos, com 764 casos confirmados
(98,3%) sendo 465 casos no Estado de Minas Gerais e 252 casos no Espirito Santo.

Outros casos foram registrados em areas consideradas endémicas no Brasil,
representadas pelos estados que compdem a regido Amazobnica.

Embora tenham sido notificados casos suspeitos de FA em quase todo o
territério nacional, foi ampla a concentracdo de casos na regido Sudeste, com
predominio em Minas Gerais (regido Leste do estado) e no Espirito Santo. Os estados
de S3ao Paulo e Rio de Janeiro também foram afetados, com menor frequéncia e
intensidade de transmissao.

Do total de casos confirmados no pais, 88,7% (689/777) eram da faixa etaria de
21 a 70 anos de idade, sendo o género masculino e a idade economicamente ativa o
predominante. As exposicdes ocorrem com maior frequéncia em areas de mata e em
situacdes de risco, em decorréncia de atividades laborais, turismo ou lazer.
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Entre os casos confirmados, 516 evoluiram para a cura (66,4%) e 261 foram a
Obito (33,6%). ' http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/06/2017 027.pdf

A taxa de letalidade entre os casos confirmados foi de 33,6%, sendo menor na
regido Sudeste, em virtude do maior numero de casos notificados e confirmados. Nas
regioes Norte e Centro-Oeste, a alta letalidade se justifica pelo menor nimero de
casos de FA, sendo em geral registrados casos esporadicos, geralmente graves, em
individuos ndao vacinados que adentram areas de mata onde o virus circula.

Ainda permanece a circulagdo do virus amarilico no Estado de S3ao Paulo, com
registro de casos em areas rurais e periurbanas da capital paulista.

Este foi o maior surto de FA observado nas ultimas décadas se estendendo ao
longo do ano de 2017. Esta situacdo coloca a regido sul do pais em posicdo de alerta
para uma nova ocorréncia de circulacdo viral nesse periodo sazonal que se estende até
maio de 2018.

No Rio Grande do Sul foram notificados até a SE 46/2017, 35 casos humanos
suspeitos, dos quais 34 foram descartados e 01 continua em investigacao.

E importante ressaltar que a Febre Amarela é uma doenca viral, transmitida por
mosquitos, que tem o homem e Primatas ndo Humanos (PNH) envolvidos no ciclo.

Os casos que ocorrem no Brasil sdo de Febre Amarela Silvestre (FAS) ou seja, o
virus é transmitido por mosquitos que vivem em areas de mata. Desde 1942, nao

existem casos de Febre Amarela Urbana (FAU), aguela transmitida por Aedes aegypti!!

Pelo fato do virus circular nas matas, ele atinge primeiro os macacos (bugios),
gue sdao os PNH mais comuns no RS.

3. Medidas Recomendadas para a Vigilancia

1. Vigilancia Ambiental:

» Alertar a rede de Vigilancia e Atenc¢do Basica dos municipios para
orientar a populacdo da necessidade de notificacdo de morte de
macacos;

» Municipios devem notificar imediatamente a Coordenadoria
Regional de Saude ou Divisdao de Vigilancia Ambiental do CEVS
sempre que forem encontrados primatas ndao humanos mortos;

» Municipios e/ou regionais de saude devem investigar, nas areas de
notificacdo, a ocorréncia de outras mortes de PNH, se possivel
coletar amostras para investigacao laboratorial;

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

Rua Domingos Crescéncio, 132 Porto Alegre/RS CEP 90650-090 ‘ EVS
Fone: 51 3901-1054 e 39011114

centro estadual de
vigilancia em saude/RS



GOVERNO DO ESTADO

RI0 GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA SAUDE

» Investigacdo entomoldgica, nas areas com epizootias ou com
suspeita de circulagdo viral, de acordo com o recomendado na
NOTA TECNICA N° 59 /2011 — CGDT/DEVIT/SVS/MS

» Quando a suspeita de circulacdo viral for em areas com presenca de
Aedes aegypti, primeiramente devem ser realizadas investigacdes
entomoldgicas para identificar a presenca de mosquitos silvestres
(especialmente Haemagogus leucocelaenus, principal espécie
vetora no RS), para somente apds e, se necessario, lancar mdo das
estratégias de controle vetorial bem delimitadas pelos programas
de controles do Aedes.

> Para outras informacgdes consultar o Guia de Vigilancia de Epizootias
em Primata Ndao Humanos e Entomologia Aplicada a Vigilancia da

Febre Amarela:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_epizootias_primatas

_entomologia.pdf

2. Vigilancia Epidemioldgica:

Avaliacdo do Esquema Vacinal para Febre Amarela:

» Administrar uma dose aos nove meses de idade. Considerar
vacinada a pessoa que comprovar uma dose de vacina a partir dos 9
meses de idade;

> Pessoas com 60 anos ou mais, que nunca foram vacinadas ou sem

comprovante de vacinacdo: O médico deverd avaliar o

risco/beneficio da vacinagdo, levando em conta o risco da doencga e
o risco de eventos adversos pds-vacinagao;

» Esta vacina ndo estd indicada para gestantes e mulheres que

estejam amamentando criancas menores de 6 meses;

» Pessoas com imunodepressdo deverdo ser avaliadas e vacinadas

segundo orientacdes do manual do CRIE;
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» Nado administrar simultaneamente quando primovacinacdo de

triplice viral, estabelecendo intervalo minimo de 30 dias, salvo em

situagdes especiais que impossibilitem manter o intervalo indicado;
» Vacinag¢do de Viajantes para areas com recomendac¢do de vacina,
inclusive Brasil: vacinar, de acordo com as normas do PNI, pelo
menos 10 dias antes da viagem;
> Ampliacdo da Area Com Recomendagdo de Vacinagdo - ACRV da
Febre Amarela para os 497 municipios gauchos, a partir de janeiro
de 2018;

» Busca de faltosos, especialmente, pessoas que residem ou
trabalham em dreas rurais ou de mata.

Vigildncia de casos humanos:

» Alerta aos profissionais de saide, da rede publica e privada, para a
suspeita clinica de Febre Amarela em pessoas procedentes de area
com circulagdo viral;

» Notificacdo imediata, dos casos suspeitos de febre amarela, por
telefone a Secretaria Municipal de Saude, CRS e CEVS/SES-RS.
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