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EPIZOOTIAS 

     Epizootia (do grego clássico: epi, por sobre + zoon, 
animal)  

     É o conceito utilizado em veterinária e ecologia das 
populações para qualificar uma enfermidade 
contagiosa que ataca um número inusitado de 
animais ao mesmo tempo e na mesma região e que se 
propaga com rapidez. 



VIGILÂNCIA EM PNH 



OBJETIVOS DA VIGILÂNCIA DE PNH 

 Prevenir a ocorrência de casos humanos de febre 
amarela e demais arboviroses; 

  Detectar precocemente a circulação do vírus amarílico e 
outros arbovírus; 

Desencadear oportunamente as medidas de prevenção e 
controle da febre amarela e outras arboviroses; 

 



FEBRE AMARELA 
MAYARO 

OROPOUCHE 

 

Vigilância de Epizootias de ARBOVIROSES: 

 Primatas Não Humanos - PNH 



A febre amarela (FA) é uma doença febril aguda causada 

por um arbovírus do gênero Flavivirus, família 

Flaviviridae, transmitida por artrópodes, principalmente 

mosquitos. 

FEBRE AMARELA 



FEBRE AMARELA NO BRASIL 

• A febre amarela foi à primeira 
doença de notificação obrigatória 
no Brasil e seu primeiro registro de 
epidemia descrita no Brasil ocorreu 
em 1685, em Recife. 

 



300 casos notificados: 
1° lugar: Porto Nacional – 90 casos; 
2° lugar: Palmas – 46 casos:  

 
 

14  casos confirmados por FA: 
Porto Nacional; 
Palmas; 
Miranorte; 
Taguatinha; 
 



FA urbana 
não é registrada no 
Brasil desde 1942 

Fonte: http://saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela-sintomas-transmissao-e-prevencao 
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DEFINIÇÃO CLÍNICA 

 

 

 

ESPECTRO 
CLÍNICO 

SINTOMÁTICO 

LEVE/MODERADO 

20 A 30% 

GRAVE 

FATAL/MALIGNA 

20 A 50 % 

ASSINTOMÁTICO 

50% 



MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 

 

 

 

 

LEVE  OU 

MODERADA 

Febre alta 

Cefaleia intensa 

Mialgia 

Náuseas 

Sinal de Faget   

(presente ou ausente) 

GRAVE 

Todos os sinais da 
fase leve/moderada 

Icterícia intensa 

Manifestações 
hemorrágicas 

Oligúria 

Rebaixamento de 
conciência 

MALÍGNA 

Todos os sinais da 
fase GRAVE 

Insuficiência 
renal e hepática 

Óbito de evolução 
rápida 



MAYARO 



Mayaro  

 A doença é causada pelo vírus Mayaro (MAYV), um arbovírus 

da família Togaviridae, gênero Alphavirus, assim como o vírus 

Chikungunya (CHIKV).  

 Doença infecciosa febril aguda, cujo quadro clínico geralmente 

é de curso benigno, semelhante à Dengue e à Chikungunya. 

 



Sintomas de Mayaro  

 Casos graves podem apresentar 

encefalite (inflamação no cérebro), 

mas na maioria dos casos a doença é 

autolimitada, com o desaparecimento 

dos sintomas em uma semana. Imagem: https://www.otempo.com.br/infograficos/virus-mayaro-1.2186208 
Fonte: Instituto Osvaldo Cruz/ Ministério da Saúde 
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Mayaro em Tocantins 

6

16

4

Reagente Não Reagente Inconclusivo /
Indeterminado

• O vírus Mayaro foi isolado pela primeira vez em Trinidad e Tobago, em 
1954, e o primeiro surto no Brasil foi descrito em 1955, às margens do rio 
Guamá, próximo de Belém/PA. 

 

 

Figura: Análise GAL-Tocantins de 26 pacientes suspeitos de Mayaro, 

pelo método ELISA (IgM) no ano de 2015. 



Fonte: https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/revistaManguinhosMateriaPdf/ARotadoVirusMayaro.pdf 

https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/revistaManguinhosMateriaPdf/ARotadoVirusMayaro.pdf


OROPOUCHE 



Sandy Coelho 

Etiologia do Oropouche  

 Arbovírus com nome VORO da família Bunyaviri 

 Gênero: Orthobunyavirus. dae 

 Três genótipos (I, II e III) foram encontrados no Brasil. 

 

Fonte: https://www.researchgate.net/publication/326748438_Emergent_viruses_in_America_The_case_of_Oropouche_virus/figures Imagem:   http://www.icmbio.gov.br/parnaitatiaia/images/stories/o-que-fazemos/A_epidemia_oculta.pdf 
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Oropouche  

1955 - Isolado primeiramente no sangue de um paciente febril 

e num grupo de mosquitos Coquillettidia venezuelensis, em 

Trindade e Tobago no mesmo ano (KARABATSOS, 1985) . 

1961 -  Primeiros casos humanos no Brasil ocorreram na cidade 

de Belém do Pará, com estimativa de 11 mil casos (Pinheiro et al., 1962).  

1960 -  Isolado do sangue de uma preguiça (Bradypus 

trydactilus) e em um pool de mosquitos (Ochlerotatus serratus) 

em uma mesma região florestal no estado do Pará (Pinheiro et al., 2004).  



https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/ArbovEmergentes-Jul2016.pdf 

Dois casos 
confirmados 

em 2016  
GAL/TO 

Febre do Oropouche :epidemias 1980 a 2009 

Fonte: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/02/ArbovEmergentes-Jul2016.pdf 
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CICLO do Oropouche 

Fonte: http://www.pos.uea.edu.br/data/area/dissertacao/download/16-15.pdf 

(Maruim ou Pólvora) 

Aedes (Ochlerotatus) serratus  

http://www.pos.uea.edu.br/data/area/dissertacao/download/16-15.pdf
http://www.pos.uea.edu.br/data/area/dissertacao/download/16-15.pdf
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VIGILÂNCIA EM PNH 



Definição de caso suspeito de Epizootia 

Todo primata não humano de qualquer espécie 
encontrado morto (incluindo ossadas) ou  doente 
em qualquer local do território nacional. 



Vigilância em PNH 



Constatada a morte de primatas não 
humanos, a equipe de investigação deve: 

Preencher a Ficha de Notificação/ Investigação 
de Epizootias  

Entregar um relatório 

 

 
e-mail: amarela.febre@gmail.com 



Preenchimento no SINAN NET 



Preenchimento no SINAN NET 



Preenchimento no SINAN NET 



PREENCHIMENTO DO RELATÓRIO 
(Modelo Word) 

1. IDENTIFICAÇÃO: informante, endereço ocorrido, coordenadas, 
N° ficha de epizootia. 

2. DESCRIÇÃO: Datas da informação e investigação, identificar a 
espécie do PNH, causas prováveis do óbito, local onde se encontra 
(plantio / córrego ...), investigação preliminar do local indicado, 
histórico de ocorrências anterior da presente notificação, 
necropsia ou coleta material?  

3. FOTOS EM ANEXO: Da área afetada, do animal 
(acompanhada com uma régua de medição) 

 



Realização da Necropsia pelo Méd. 
Vet., até 24 horas após a morte do PNH. 

 Material de coleta: fígado, rim, baço, coração, pulmão e 
cérebro; 

 Tipos de exame:  

a) Isolamento Viral (FA e pesquisa de Arbovírus): armazenar a -70°C  
e/ou  congelar a -20°C e enviar imediatamente ao LACEN na caixa 
térmica com gelox;  

b) Histopatológico e Imunohistoquímico (FA): formol 10%; 

Ficha de Necropsia PNH 

Ficha de Remessa de Amostras para 
Exame Laboratorial Animal. 



QUAL O IDEAL PARA REALIZAR  A COLETA VÍSCEIRAS ? 

palpar para observar o estado de decomposição 

palpar para observar o 
estado de decomposição 







Realização da coleta de PNH doente: ação do 
Médico Veterinário. 

 Material de coleta: sangue; 

 Tipos de exame par FA e pesquisa de Arbovírus:  

 Isolamento Viral: armazenar a -70°C  e/ou  congelar a -20°C e enviar 

imediatamente ao LACEN na caixa térmica com gelox); 

 Ficha de Identificação de Primatas; 

 Ficha de Remessa de Amostras para Exame Laboratorial Animal. 







ACT - Acordo de cooperação técnica 

N° 02 /2018. Diário Oficial N° 5.192, 05 de setembro de 2018. 

Parceria com a ADAPEC  sobre a vigilância da 
febre amarela (Macacos); 



 

 

     

                                    

SES ADAPEC 

SMS- 
Notifica/Investiga e 

produz relatório 

PARCERIA    

(ACT) 

FLUXO 

SMS – Fornece apoio 
logístico e apoio técnico, 
encaminha amostras ao 

LACEN 

A
P

O
IO

 Realização da 
necrópsia ou 

coletas de 
amostras em 

MACACOS 

A
P

O
IO

 

Capacitações, 
assessorias técnicas e 

orientações 



O apoio a APAPEC somente estará disponível nas 
seguintes situações: 

  Aos municípios que  não tenham Médico(a) Veterinário(a) 
para realização de coletas de amostras em PNH (macacos); 

Ocorrerá, apenas e unicamente, para realizações das 
necrópsias ou coletas de amostras de PNH (macacos);  

Epizootia  dentro dos limites da possibilidade do orgão 
apoiador. 

OBS.: Este apoio NÃO retira a responsabilidade da SMS de contratar 
profissionais para atuarem na vigilância 



Com relação à Vigilância de Casos Humanos 

 Verificar se há pessoas não vacinadas contra FA num raio de 30 km a 
partir do local com registro de epizootia, e caso encontre vaciná-las. 

 Preencher o "Cartão de Vacina da Família" de todas as pessoas 
residentes na área rural (+ urgente) e urbana de seu município 
(utilizar os agentes comunitários de saúde (ACS) para este cadastro e 
atualização da ficha); 

 Discutir com a equipe de saúde, a definição de caso suspeito de FA, e 
comunicar imediatamente à SESAU (0800 646 3227) se identificar 
pacientes que atendem a definição de caso suspeito (conforme nota 
informativa anexa); 

 Avaliar a Cobertura Vacinal do Município. 

 



EPIZOOTIAS EM EQUINOS  



ENCEFALITES EQUINA 

FEBRE DO NILO 



ENCEFALOMIELITES POR ARBOVIROSES EM EQUINOS 

TOGAVIRIDAE: gênero Alphavirus  
Encefalite Equina Leste (EEEV), Encefalite Equina Oeste (WEEV), 

Encefalite Equina Venezuelana (WEEV). 

FLAVIVIRIDAE: gênero Flavivirus  
Encefalite por Saint Louis(SLEV); Febre do Nilo Ocidental (WNV). 



Febre do Nilo - Brasil 

Paraíba 

ES 

MT 

MS 

RS 

Fonte: http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v52/1678-9849-rsbmt-52-e20190089.pdf 

Uganda, África, em 1937 = primeiro caso em Humano na província West Nile (Nilo Ocidental), 
daí a denominação da doença e do agente (HAYES et al., 2005a) 

São Paulo (2019) 



Encefalite Equina Leste – Brasil 
EPIZOOTIAS 

O vírus da Encefalite Equina 
Oeste - WEE foi encontrada em 
aves da Amazônia, no Pantanal e 
na mata atlântica do Rio de 
Janeiro Fonte: Instituto Pasteur, 2011 

Distrito Federal (2015) 

(2013) 



Definição de caso humano de FNO: 

  Estima-se que 20% dos indivíduos infectados pelo vírus da 
Febre do Nilo Ocidental desenvolvam sintomas; 

 

  A forma leve da doença caracteriza-se pelos seguintes sinais: 
 

febre aguda de início abrupto; 
 frequentemente acompanhada de mal-estar; 
anorexia; 
náusea; 
vômito; 
dor nos olhos; 
dor de cabeça; 
dor muscular; 
exantema máculo-papular; 
 linfoadenopatia. 



Definição de caso humano de FNO: 

  Um em cada 150 indivíduos infectados desenvolve doença 
neurológica severa (meningite, encefalite ou poliomielite); 

Em menos de 1% das pessoas infectadas, o vírus causa uma 
infecção neurológica grave, incluindo inflamação do cérebro 
(encefalite) e das membranas que envolvem o cérebro e a medula 
espinhal (meningite).  

A Síndrome de Guillain Barré também pode se apresentar, assim 
como em outros tipos de infecção. 
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Definição de caso humano de Encefalite Equina: 

Em humanos, a doença se instala de forma súbita, com febre, dor 

de cabeça, conjuntivite, vômitos e letargia, progredindo 

rapidamente para delírio e coma. Os sinais nervosos consistem em 

rigidez de nuca, convulsões e reflexos alterados (KOTAIT, 2006). 



CICLO DE TRANSMISSÃO 

Equinos e Humanos não tem capacidade de infectar outros mosquitos 

Culex sp. Culex sp. 



SINAIS CLÍNICOS ENCEFALOMIELITES NOS  EQUINOS 

Rigidez muscular 

Paralisia facial 

Incoordenação motora 

Décubito lateral com movimento de 
pedalagem  

Paralisia membro pélvico 

Decúbito esterno-abdominal em postura de autoauscultação 





NEGATIVO: Ação da ADAPEC/SMS 
para encerramento do caso 

POSITIVO: Ação da ADAPEC/SMS para controle da doença 

Risco de morte / morte iminente 

2° Amostra: SNC, 
coração, fígado, 

baço, pulmão e rins 
para suspeitas:  

EEEV, WEEV, VEEV, 
SLEV e WNV 

1° Amostra: SNC 
para a suspeita de 

Raiva 

LANAGRO  -MG 

SMS 

Ação da ADAPEC 
Coleta de tecidos 

IEC - PA 

LACEN-TO 

2° Amostra:  
14 dias após início 

de sintomas  
(ADAPEC/ SMS) 

Coletar 2 tubo de Eppendorf 
por amostra  (soro  ou LCR) :  

EEEV, WEEV, VEEV, SLEV e WNV 

1° Amostra: no dia 
da Notificação 
(ADAPEC/ SMS) 

FLUXOGRAMA ARBOVIROSE EM EQUINOS (ainda em estado de definição) 

SNE DESCARTADA: 
Segue o fluxo da ADAPEC Visita conjunta 

(ADAPEC / SMS) 
para averiguar a 

suspeita da SNE 

Produtor Rural notifica 
a ADAPEC: suspeita de  
Síndrome Nervosa em 

Equídeos - SNE 

Investigação da 
SMS -  F. Epizootia,  

relatório, Inv. humana 
etc.... 

 SNE 
CONFIRMADA 



Preenchimento no SINAN NET 

3 

2 

1 

4 





PREENCHIMENTO DO RELATÓRIO 
(Modelo Word) 







OBRIGADO! 

Contato:  

  E-mail: amarela.febre@gmail.com 

  Telefone:  63) 3218-3210 / 3374 

 

mailto:amarela.febre@gmail.com

