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NOTA TECNICA N° 001/2017/SESAU/SVPPS/DVEDVZ/GVEA

Assunto: FEBRE AMARELA

INTRODUCAO

A febre amarela é uma doenca infecciosa febril aguda, causada por um arbovirus
(virus que é essencialmente transmitido por artropodes, principalmente por
mosquitos) do género Flavivirus, tendo como principais hospedeiros naturais, 0s
primatas ndo humanos (macacos) que habitam as florestas tropicais. E uma
arbovirose transmitida naturalmente pela picada de mosquitos infectados do género
Aedes, Haemagogus e Sabethes.

VIGILANCIA DE CASOS HUMANOS

Caso Suspeito: Individuo com quadro febril agudo (ate 7 dias), de inicio subito,
acompanhado de ictericia e/ou manifestac6es hemorragicas, residente em (ou
procedente de) area de risco para febre amarela ou de locais com ocorréncia de
epizootia confirmada em primatas ndo humanos ou isolamento de virus em mosquitos
vetores, nos ultimos 15 dias, ndo vacinado contra febre amarela ou com estado
vacinal ignorado.

A febre amarela é uma doencga de notificacdo compulsoéria imediata (portaria 204 de
17 de fevereiro de 2016) deve ser informado imediatamente as Secretarias
Municipais de Saude e/ou a Secretaria Estadual de Saude, através dos telefones:
(63) 3218-4882 ou 0800 646 3227, seguido de investigacdo imediata em até 24
horas apés a notificagédo do caso.

Deve-se detectar o maior numero possivel de casos suspeitos observando os sinais
e sintomas da febre amarela, considerar também os 6bitos com quadros sugestivos
da doenca, ocorridos nos dias anteriores a identificacdo do caso indice (suspeito),
inclusive todos os individuos da &area que apresentam febre (vigilancia de casos
febris), com ou sem outras manifesta¢des clinicas;

Iniciar a investigacdo, utilizando a Ficha de Investigacdo Epidemioldgica de Febre
Amarela, disponivel no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN-
Net;

Todo caso suspeito deve ser confirmado laboratorialmente. A sorologia € o exame
indicado para a confirmacdo do caso e deve ser realizado através da coleta de
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sangue a partir do 5° dia de inicio de sintomas, conforme estabelecido no Guia de
VigilAncia Epidemiolégica, e este deve ser encaminhado ao LACEN-TO,
acompanhado da Ficha de Notificagdo de Agravos - SINAN;

Se o paciente se deslocou para areas endémicas (areas de circulagdo permanente
do virus amarilico) nos dltimos 10 dias anteriores a data do inicio dos sintomas,
deverdo ser especificadas as localidades e municipios visitados, a fim de
estabelecer o possivel local de infeccéo;

Durante a investigacédo do caso suspeito, deve-se verificar os antecedentes vacinais
de febre amarela, a histéria clinica os antecedentes epidemioldgicos e investigar a
presenca de outras enfermidades como hepatites virais, leptospirose, malaria por P.
falciparum e febres hemorragicas virais para diagnoéstico diferencial.

Recomenda-se que diante de um caso suspeito, as autoridades de saude, em
conjunto com a equipe técnica, avaliem imediatamente a cobertura vacinal da(s)
localidades(s) e/ou municipio(s) provaveis de infec¢cdo nos ultimos 10 anos, realize
busca ativa de ndo vacinados ou com vacina atrasada; verifique a disponibilidade da
vacina para a imunizacgéo da populagéo exposta.

Realizar o levantamento de indice de infestacdo predial do Aedes aegypti e
identificar a ocorréncia de epizootias (morte de primatas-ndo-humanos — macacos)
na regido, a fim de mapear a area de risco;

As unidades de saude devem estar estruturadas para dar suporte aos casos
suspeitos que surgirem, garantindo o primeiro atendimento adequado e oportuno
aos pacientes; caso as mesmas ndo possuam estrutura necessaria para o
atendimento, o paciente deve ser encaminhado imediatamente a unidade de
referéncia mais proxima;

N&o existe tratamento especifico para febre amarela, nas formas leves e moderadas
faz-se apenas o tratamento sintomatico da febre, artralgias, mialgias e cefaléia. E
para as formas graves geralmente o paciente necessita de atendimento em unidade
de terapia intensiva, estes cuidados reduzem as complicagbes e a letalidade. Para
maiores esclarecimentos rever Manual de Vigilancia Epidemioldégica de Febre

Amarela disponivel em:
HTTP://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual vigilancia epid febre amarela.
pdf.

Diante de um caso confirmado em que a investigacdo epidemioldgica conclui ser de
transmissao urbana, este caracteriza uma grave situacdo de emergéncia de saude
publica, neste contexto, a vacinagdo deve ser ampliada imediatamente de forma a
atingir 100% de cobertura vacinal no menor espaco de tempo possivel.

VIGILANCIA DE EPIZOOTIAS EM PRIMATAS NAO HUMANOS - PNH

A ocorréncia de casos de febre amarela em humanos geralmente € precedida da
transmissdo entre macacos e vetores silvestres, sendo assim, a informacgéo sobre a
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morte desses animais € considerado um evento sentinela, e constitui um sinal de
alerta precoce para medidas de prevencdo e controle. Este modelo de vigilancia
adotado € do tipo “passivo”, em que a investigacdo é iniciada a partir da notificagdo
de morte ou adoecimento de primatas ndo humanos (macacos).

Definicdo de caso: Animal ou grupo de animais encontrados doentes e/ou
mortos, incluindo ossadas, sem causa definida, que podem preceder a
ocorréncia de doencas em humanos

Todo rumor de morte de primatas nao humanos deve ser informado a SMS.
Apos investigagéo local imediata, devera ser notificado a SES pelos telefones 0800
646 3227 ou 3218-4882/3374/3210;

Fazer investigacdo preliminar do local indicado, verificando o numero
provavel de animais (mortos ou doentes), realizar registro fotografico, se possivel, da
area afetada, do animal ou ossada encontrada e definir a localizag@o geografica por
GPS ou ponto de referéncia quando ndo disponivel;

Investigar possiveis causas externas que possam ter contribuido para a
morte do animal, como envenenamento, morte intencional (arma de fogo...);

Obter junto aos moradores informagdes sobre ocorréncia anterior e atual de
primatas ndo humanos (vivos ou mortos) e a data do inicio das mortes;

Constatada a morte de primatas ndo humanos, a equipe de investigacao
deve completar a FICHA DE NOTIFICA(;AO DE EPIZOOTIAS, com o
preenchimento de todos os campos, registrando detalhes que sejam relevantes no
campo de “observagoes”.

Havendo médico veterinario treinado no municipio devem-se coletar
amostras dos primatas nao humanos encontrados (doentes ou mortos). E
preconizada a coleta das principais visceras: figado, rim, baco, coragéo, cérebro.

Na evidéncia da morte de primatas ndo humanos as autoridades municipais
de saude em conjunto com a equipe técnica devem realizar avaliacdo da cobertura
vacinal na area (raio de 30 km) e realizar busca ativa dos nédo vacinados.

OBSERVACAO: A equipe de campo que ird realizar a investigacdo de
epizootias e entomoldgica deve estar imunizada contra febre amarela, raiva e
hepatites virais.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

A vigilancia entomolégica aplicada a vigilancia da febre amarela passou a
ser uma atividade estratégica para deteccao precoce da circulagéo viral. Destacam-
se, duas atividades principais da vigilancia entomoldgica:

Monitoramento Entomold6gico: de carater ativo, que compreende atividades
sistematicas para a definicdo de areas receptivas a febre amarela e com circulagéo
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do virus amarilico. A atividade deve ser desenvolvida por meio do monitoramento da
populacdo de culicideos, voltados para a deteccédo de alteragBes ecoldgicas que
possam indicar risco de transmisséo.

Investigacdo Entomoldgica: de carater passivo, a circulacdo viral deve ser
investigada rotineiramente por meio da vigilancia entomolédgica, com a realizacdo de
captura de vetores silvestres em locais onde h& ocorréncia de epizootias e/ou de
casos humanos. Esta atividade requer técnicos treinados para a captura e
identificacdo das espécimes, acondicionamento e encaminhamento de amostras
para pesquisa viral e biosseguranca.

MEDIDAS DE CONTROLE

Imunizacgéo

O Tocantins € endémico para febre amarela, portanto TODA A POPULACAO
(100%), incluindo visitantes devem estar vacinados contra o virus amarilico;

A vacina esté indicada a partir do 9° més e o refor¢co vacinal aos 4 anos de idade.
Em situacdes de epidemia, recomenda-se a vacinacgao a partir de 6 meses de idade;

Deve-se sempre priorizar as areas rurais com vistas a atingir a populagéo suscetivel,
utilizando-se estratégias diferenciadas (vacina¢do casa a casa), ampliando para o
perimetro urbano;

Os anticorpos protetores aparecem entre o 7° e 10° dia apds a aplicacdo, razao pela
qual a imunizacdo deve ocorrer 10 dias antes de se ingressar em area de
transmissao ou endémica;

Ndo é recomendada a administracdo da vacina a GESTANTES, exceto em
situacdes de emergéncia epidemiolégica (surtos, epidemias e viagens a areas de
risco), devidamente sob a avaliagdo médica.

Manter as unidades basicas de salude supridas dos imunobiolégicos para atividades
de rotina e para situagdes de emergéncia.

Manter os profissionais de saude informados na ocorréncia de epizootias e casos
suspeitos de febre amarela.

ORIENTACOES PARA A VACINACAO CONTRA FEBRE AMARELA:

Conforme recomendacdes da Portaria n°® 1.533 de 18/08/16 e Nota Informativa n°
143/2014, a vacina contra febre amarela deve ser ofertada aos 9 meses e o reforgo
aos 4 anos de idade. Abaixo segue orientagdes sobre o uso da vacina da febre
Amarela:
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Indicagdo

Esquema

Criangas de 9 meses até 4 anos
11 meses e 29 dias de idade.

Administrar 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.

Administrar uma Unica dose de reforgo, 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 vacinagdo.

Administrar a primeira dose da vacina e 1dose de
reforgo, 10 anos apds a administragdo dessa dose.

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 comprovante de vacinagao.

O médico devera avaliar o beneficio/risco da
vacina¢ao, levando em conta o risco da doenga e
o risco de eventos adversos nessa faixa etaria e/ou
decorrentes de comorbidades.

Gestantes, independentemente
do estado vacinal.

A vacinagdo  estda  contraindicada. Na
impossibilidade de adiar a vacinag¢do, como em
situagdes de emergéncia epidemiologica, vigéncia
de surtos, epidemias ou viagem para area de risco
de contrair a doenga, o0 médico devera avaliar o
beneficio/risco da vacinacéo.

Mulheres que estejam
amamentando criangas com até
6 meses de idade,
independentemente do estado
vacinal.

A vacina¢io ndo esta indicada, devendo ser
adiada até a crianga completar 6 meses de idade.
Na impossibilidade de adiar a vacinagdo, como
em situagdes de emergéncia epidemioldgica,
vigéncia de surtos, epidemias ou viagem para
area de risco de confrair a doenga, 0 médico
devera avaliar o beneficio/risco da vacinagdo.
Emcaso de mulheres que estejamamamentando e
receberam a vacina, o aleitamento materno deve
ser suspenso preferencialmente por 28 dias apds a
vacinagdo (com um minimo de 15 dias).

Aos viajantes é orientado seguir as recomenda¢des do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) e nota informativa n° 305, de 2016/CGPNI/DEVIT/SVS/MS
(Anexa). Viagens para area com recomendacdo vacinal no Brasil: vacinar, de
acordo, com as normas do PNI, pelo menos 10 dias antes da viagem.
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Controle vetorial:

O Aedes aegypti € o principal vetor responsavel pela transmisséo da febre amarela
urbana, devido a isto, na ocorréncia de caso suspeito de febre amarela deve-se
desencadear agdes de bloqueio emergenciais, que tem a seguinte rotina:

Identificar o local onde o paciente tenha permanecido durante o periodo de viremia
(1° ao 4° dia do inicio dos sintomas) e realizar inicialmente a varredura na &rea
determinada com eliminag@o de criadouros e/ou tratamento quimico, num raio de
300 metros;

Além da varredura, deverdo ser adotadas técnicas de tratamento espacial com
aplicacbes a Ultra Baixo Volume — UBV (equipamento portatil).

O raio original de 300 metros deverd ser trabalhado integralmente, sendo
incorporados aos trabalhos os quarteirdes adjacentes a cada novo foco de Aedes.

Na rotina mantenha o indice de infestagdo do Aedes aegypti abaixo de 1%
fortalecendo as acfes de controle vetorial nos municipios com &areas endémicas
para febre amarela.

Gisele S. Carvalho Luz
Assessora de Acompanhamento de Casos

Lariane Azevedo de Oliveira
Médica Veterinaria

Marcos Timéteo Torres
Bi6logo em Saude

Evesson Farias de Oliveira
Gerente de Vigilancia Epidemiolégica das Arboviroses

Mary Ruth Batista Gloria Maia
Diretora de Vigilancia Epidemiolégica das Doengas Vetoriais e Zoonoses

Liliana Rosicler Teixeira Nunes Fava
Superintendente de Vigilancia, Promocao e Protecdo a Saude

MARCOS E. MUSAFIR

Secretéario de Estado da %HQBVEDVZ
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS
Coordenagio-Geral do Programa Nacional de Imunizagoes
SCS, Quadra 4, Bloco A, Edificio Principal.
Brasilia/DF, CEP: 70.304-000
Tel. (061)3213-8297

NOTA INFORMATIVA N° 305, DE 2016/CGPNI/DEVIT/SVS/MS

InTorma sobre a vacinagao confra Febre Amarela para
fins de emissio do Certificado Internacional de
Vacinagfo e Profilaxia para viajantes internacionais.

1-DO CONTEUDO:

A Coordenagio-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI) vem
informar sobre a vacinagdo contra febre Amarela para fins de emissfio do Certificado
Internacional de Vacinag#o e Profilaxia (CIVP) para viajantes internacionais.

11 - AVAL!ACAO DAS MUDANCAS NO RSIT (2005) E RECOMENDACOES PARA
VACINACAO DO VIAJANTE NACIONAL E INTERNCIONAL CONTRA FEBRE
AMARELA NO BRASIL:

Segundo a emenda do Regulamento Sanitirio Internacional (RSI) 2005, em seu
Anexo 7, a partir de 11 de Julho de 2016, nfio poderda mais ser exigida do viajante
internacional a revacinagio ou dose de refor¢o de vacina de Febre Amarela como condigdo
para entrada em Estados Partes, para CIVP existentes ou emissfio de novos certificados,
independentemente da data em que o CIVP foi emitido (disponivel em
http://www. who.int/ith/annex7-ihr.pdf?ua=1). Ou seja, uma dose apenas da vacina de febre
amarela ¢ suliciente para emissio do Certificado Internacional de Vacinagiio do Viajante.

Conforme a mudanga do RSI (2005) descrita acima, independente da data de
vacinag@io ou da validade do certificado existente, a partir de 11 de Julho de 2016 este
documento passa automaticamente a ser valido por toda vida. Assim, os CIVP existentes ndo
precisam ser trocados e nfio devem sofrer nenhum tipo de corrcgdo ou rasura, pois isto
invalidard o documento.

Pessoas que irfio receber a vacina pela primeira vez com a finalidade de
emissio do CIVP, devem recebé-la 10 dias antes da data da viagem para que o certificado
esteja valido no momento do embarque.

Os Estados Partes tém autonomia para adotar medidas preventivas pertinentes
para sua populagdo conforme situagdio epidemiolégica de cada localidade. A alteragdo no RSI
(2005) ndo interfere neste processo. No Brasil, pessoas residentes em Area Com
Recomendagio de Vacinagio (ACRV) contra Febre Amarela (cuja relagdo dos municipios
encontra-se disponivel do enderego eletronico
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=articledid=9643#prep
arando3). ou residentes em dreas que ndo tém rccomendagdo de vacinagdo contra febre
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amarela mas que irfio se deslocar para ACRV devem seguir o Calendario Nacional de
Vacinagdo 2016, conforme Portaria GM/MS n°1533 de 18/08/2016.

A Coordenagéo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI) coloca-
se a disposi¢io para informagdes adicionais pelo telefone 61- 32138297,

Brasilia, 05 de setembro de 2016.

Carla Magda A. S. Domifgues
Coordenadora-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes

De Acordo.
Em 0§/ 9 /b

Departamento de Vigjlancia das Doengas Transmissiveis

T

Eduardo Hage Carmo

Diretor do Departamanto de Vfigildncla
das Doengas Transmissivels
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